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A Magyar Jarobeteg Szakellatasi Szovetség 30 éve képviseli a szakrendelok
miikodését érintd szakmai, szervezési kérdéseket a dontéshozok felé. Osszegyiijti a
napi miikodésben megoldasra varé problémakat, és azok megoldasara
javaslatokat tesz. Alapveté6 célunk a magyar lakossag sziikségleteihez
alkalmazkodo egészségiigyi ellatas kialakitasa, egyiittmiikodésben az alapellatassal
és a fekvobeteg szakellatassal.

1.) Szervezeti kérdések teremtik meg a hatékony szakmai munka alapjat

e Sok esetben a jarobeteg szakellatas a korhazi ellatas elészobajava sorvad. Ez nagy
fokii szakmai ¢és ellatasi hatékonysag csokkenést jelent, ezért Sziikséges a
szakrendelok autonomianak fenntartdsa. A korhdazhoz rendelt intézményeknél a
jarobeteg szakellatas funkcionalis Onallosagat kivanatos megteremteni felelds
vezetok kinevezésével, akik az intézményen beliill — jogszabaly altal biztositott
jogositvanyokkal — képesek a jardbeteg ellatas szakmai és gazdasagi képviseletére.

o Tekintettel a kisebb intézményi méretekre, a nagyrészt jol tervezhetd ellatasokra, az
onall6 szakrendelok autondmiajat timogathatja a gazdasagi tarsasagi forma, amely
rugalmasabb miikddtetést tesz lehetdvé. E miikodési forma megvalasztasat fakultativ
modon ismét lehetdvé kellene tenni a fenntartd dnkormanyzatok szamara.

2.) Az egészségiigy humaneroforras problémajanak kezelése az agazat
mikodésének alapja

e Erdsod6 formaban, folyamatosan ¢érezteti hatdsat a maganfinanszirozott
egeészsegiigyi szolgaltatok humanerdforras elszivé hatasa. Egyes szakmak esetében
mar olyan mértékli a szakorvoshidny, hogy az mar az ellatds biztonsagat
vesz€lyezteti, ami hatranyosan befolyasolja a lakossag ellatdshoz jutdsat és az
egészségliggyel kapcsolatos kozérzetét. Ezekre a hianyszakmakra az egészségiigyi
kormanyzatnak célzott programokat kellene inditania.

e Mind az orvosi, mind a szakdolgozo6i korben a bérek legalabb inflaciokovetd emelése
folyamatosan valdésuljon meg. A bérezésben javasoljuk a teljesitményhez kotott
javadalmazas lehet6ségeinek vizsgalatat. A humaneréforras jobb kihasznalasara a
kozponti bértamogatasoknak a teljesitménydijakba (német pont, HBCs sulyszam),
torténd beépitése eldsegiti a valds teljesitményalapi alkalmazast, ezért ennek
legalabb részleges vagy tobblépcsds megvalositasat javasoljuk.

o Kérjiik a gazdasagi/miszaki teriilet dolgozo6i javadalmazésdnak rendezését. A
betegbiztonsagért €s -elégedettségért ezek a kollégak is sokat tesznek.

o A kis ellatohelyeken egy-egy szakma hetente 5-10 6ra rendelési kapacitast jelent. Az
egészségiigyi szolgalati jogviszonyt nem valasztok tdvozasaval ellatdsi hidny
keletkezett. Az Eszj tv szerint foglalkoztatas rugalmatlan, bizonyos oraszamra,
atmeneti (helyettesitési) idészakra lehetdvé kellene tenni az egyszeriibb szerzddéses
formakat, igy példaul a személyes kozremiikodoi format.



3.) Az eléjegyzési idok csokkentésével novelhet6 az ellatas biztonsaga

e Sziikségesnek tartjuk Kiterjeszteni a jarobeteg szakellatisban hossza el6jegyzési
idokkel miik6d6 szakmakra a mar bevalt korhazi varolista csokkentési programokat,
vagy emelni ezen szakmak dijtételeit.

e Fontos a korszerli ellatdsi formak tamogatdsa, ennek érdekében a telemedicina
kiterjesztése, finanszirozasanak javitasa segiten¢ az eldjegyzési idOk csokkentését.
A témaban jogszabaly eldkészitésben szovetségiink mar részt vett, a megkezdett
munkat kellene folytatni.

o Az EgészségAblakon keresztiil torténd eldjegyzés kotelezd bevezetése a teriileti
ellatasi kotelezettséget a jarObeteg szakellatdsban feliilirta, mikézben az a
fekvobeteg intézmények tekintetében megmaradt. Javasolt az eldjegyzés
szabalyainak feliilvizsgalata, indokolt esetben a rendszerben vald részvétel
kotelezettségenek eltorlése.

4.) Finanszirozasi problémak jelentésen rontjdAk az agazat miikodési
hatékonysagat.

A jardbeteg intézmények a novekvd korhazi tartozasallomany ellenére is konszolidalt,
tartozdsmentes miikodést tudnak felmutatni. Ehhez a fenntartdé Onkormanyzatok
rendszeres tamogatasaira is sziikkség van, ami elismerést érdemel.

e Folytatni kell a megkezdett finanszirozasi kodkarbantartasi tevékenységet a
jarobeteg szakellatas teriiletén is. Megfeleld kodrevizioval el kell érni a szakmék
kozotti finanszirozasi egyenldtlenségek felszamoldsat, és a valos koltségen torténd
finanszirozast.

e A 25, 30, 40 éves jubileumhoz kotott kotelezd szolgalati elismerés finanszirozasara
az intézmények kozponti forrasbol nem kapnak fedezetet, annak kifizetése egy-egy
intézmény pénziigyi egyensulyat képes felboritani. Javasoljuk az OEP bértamogatasi
rendszer keretein beliil ennek igényelhetdségét megteremteni.

e A jardbeteg ellatoknal a kuraszerl ellatasok (infuzids kezelések) finanszirozasa
évtizedek 6ta nem megoldott. Ezen koltséghatékony, és a beteg szamdra is
komfortosabb, ellatasi forma finanszirozasa szamos korhazi esetet valtana ki, nem
¢letszerli korhazhoz rendelésiik. Hasonloan, kérjiik az Egynapos Sebészeti egységen
beliil végezhetd beavatkozasok/tevékenység korének feliilvizsgalatat, és a hozza
tartozod megfigyelési idok korrekcidjat a XXI. szazadi szakmai és technikai
fejlédésnek és szinvonalnak megfelelve.

o Egészségfejlesztési Iroddk a korabbi szakmapolitikai tervek ellenére, tobb mint egy
évtizede nem rendelkeznek egészségiigyi jogallassal, finanszirozasuk esetleges,
bizonytalan, bértamogatasban nem részesiilnek, mely megakadalyozza a
hosszutavon tervezett programok végrehajtasat. A helyzet feliilvizsgélatra érett.

Szovetségiink tagjai érdekeltek a sziikséges valtoztatasok sikeres lebonyolitasaban,
ezért is készen allunk az agazati dontéshozokkal az egyiittmiikodés minden
formajara.
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