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Kedves Kollégak!

2023. julius 24.-én a MOK elndkségének kezdeményezésére egyeztetés tortént az
agazatért felelés miniszterrel és az agazati felsévezetdkkel.

A megbeszélésen részt vettek:

A Beliigyminisztérium részéroél:

Pintér Sandor miniszter

Felkai Laszlé kdzigazgatasi allamtitkar

Takacs Péter egészségugyi allamtitkar

Bidlo Judit egészséglgy szakmai iranyitasaért felelés helyettes allamtitkar
Jenei Zoltan orszagos kérhaz-féigazgato

Kiss Zsolt NEAK féigazgato

Samu Attila BM sajtéféndke
A MOK elnbksége részérél:

Kincses Gyula elndk
Almos Péter alelndk
Meglécz Katalin titkar

Svéd Tamas titkar

1. Altalanossagban

A minisztérium és a MOK elndkségének talalkozojara a viharos 2022-23 évi
események utan kerilt sor. A MOK elndkségének kezdeményezésére |étrejott
talalkozd6 megszervezése mindkét fél szandéka szerint valé volt, melyre el6re
meghatarozott témakkal készultink. EImondhatd, hogy valés, érdemi egyeztetésre
kerult sor, melynek van néhany kisebb azonnali eredménye, tobb teruleten k6zo6s
munka kezdédik, de vannak olyan terluletek is, ahol tovabbra is jelent6s a
nézetkulonbség.



A mi targyalasi pozicionk és kommunikacios iranyunk az volt, hogy az egészségugy
sok szempontbdl bizonytalan és valtozdé jelenlegi helyzetében. A folyamatos és
biztonsagos betegellatashoz két alapvetd dolog mindenképpen kell:

- az elégtelen szamu szakdolgozok fogyasanak megallitasa, potlasuk - ehhez
miel6bbi, érdemi szakdolgozdi béremelés,

- az anyagi szempontbdl jelentésen jobb helyzetben Iévé orvosok, fogorvosok,
egészsegugyi szakiranyu diplomasok esetében a bizonytalansag,
fenyegetettség érzésének csokkentése, a biztonsagos, kiszamithato,
minéségi betegellatast lehetéve tevé jovokép és munkakorulmények
megteremtése. Ehhez szukséges az egészségugyre vonatkozé kormanyzati
tervek megismerhetésége és tobb, a dolgozdkat kiszolgaltatotta tevé vagy
hatranyos helyzetbe hozd (szerzett jogot elvevd) torvény és rendelet
maodositasa.

A targyalas megkezdésétél egyertelmi volt, hogy a BM alapvetéen a megkezdett
utjan és stilusaban kivan tovabb menni, utélagos korrekciora csak korlatozottan
nyitott. Ugyanakkor egyes tervezett valtozasok el6készitésben szamit a MOK
egyuttmikodésre, és ehhez kaptunk felkérést feladatokra. Fontos, hogy miniszter
ur szorosabb egylttmiikddést, problémajelzés kért, annak fenntartasa mellett, hogy
a dontés természetesen miniszteri kompetencia marad.

A megbeszélésen elmondtuk, hogy tagjaink jelzései alapjan és tapasztalataink
szerint, a minisztérium fels6vezetése nem egyértelmien rendelkezik realis képpel
az ellatorendszer allapotaval, problémaival, terhelési hataraival kapcsolatban.
Erezhetéen hianyzik a doéntések mogil a tervek és intézkedések hatasanak
visszacsatolasa. A MOK jelzéseit nem politikai tamadasnak kell értékelni, hanem a
javitas céljabdl tett problémafelvetésnek. Erre miniszter ur nyitottnak mutatkozott.

Ismételten jeleztik, hogy a kollégak szeretnék latni, tudni az ellatas atalakitasanak
mestertervét, és a MOK is realisabban tudna megitélni az egyes rész-valtozasokat,
ha latnank, hogy ez egy koherens terv része. Erre a BM valtozatlanul nem volt
nyitott. Ismételten kértuk, hogy a legyen megismerhet6 a BCG tanulmany. Miniszter
ur a titkositasra és harmadik fél jogaira hivatkozott. Kértuk, hogy egy szlk kivonatot
készitsenek el, ami segitené a rendszer szerepléinek megérteni, milyen
eredmeénnyel jart az atvilagitas. Erre igéretet nem kaptunk.

Jo példanak emlitettik az alapellatasban a finanszirozasi munkacsoportot, és
kértuk, hogy a kulcsteruleteken jojjenek létre hasonlé munkacsoportok. Miniszter
ur ezt ellenezte, szerinte a bizottsagi munka nem hatékony.

Miniszter ur tdbbszor kitért az orvosok (és szakdolgozdk) erkodlcsiségére, az elmult
idészakban felmerult bincselekményekre, illetve a betegek altal tapasztalt, jelzett
kommunikacidos problémakra. Az altalanos orvosi etika helyzetét nevezte meg
egyben a kdz- és maganellatas szigoru elvalasztasanak egyik okaként. Miniszter
ur azt is egyértelmivé tette, hogy a kdz- és maganellatas viszonyanak rendezése,
egyuttmikoddésének kialakitdsa még nincs napirenden, ebben nincs kormanyzati
allaspont.



A MOK-al felel6sségi kdrében olyan elvarasokat is megfogalmazott, melyekre
jogszabalyi felhatalmazas hijan nincs és nem is volt jogunk és lehet6ségunk.
Példaként emlitette a szakmai alkalmatlansag kérdését, vagy a gyogyaszati
segédeszkozokkel tortént visszaélés ugyét, mely ugyben - megitélése szerint - a
MOK-nak ki kellett volna zarnia az abban résztveviket. Jeleztik, hogy ez a
lehetéség a jogszabalyi valtozasok el6tt sem volt adott.

2. Az egyes részteriletekrol folytatott megbeszélések

Alapellatas

Takacs Péter elmondta, hogy az alapellatasi indikatorok finomitasa folyamatos
marad, de kormanyzati a cél az, hogy az alapellatasban

- a bérkiegészités beépitésre kerlljon a finanszirozasba,

- a teljesités - mindsités (indikator) alapu finanszirozas aranya tovabb
novekedjen, és az alapellaté orvosok jovedelme ne az életkortél, hanem a
“teljesitményétél” fuggjon.

- A szakdolgozé6i bértamogatast nem tervezték megemelni a szakdolgozoi
béremelésnek megfeleléen, azt a praxisfinszirozasbdél kigazdalkodhatéonak
tervezik, de a kapott visszajelzések alapjan még keresik a mdédjat, hogy ez
megadhato legyen. Egyértelm( igéret nem hangzott el, de valasz rovidesen
varhato.

- Avrezsikoltségek atvallalasat nem tervezik.

- Kormanyzati cél, hogy a torvényben meghatarozott idépontra (2028) csak
meghatarozott Iétszamot ellatd praxisok maradjanak fenn.

- A praxisalap létrehozasat tervezik, de csak majd azzal 6sszefuggésben, ha
az OKFO él a praxishatar atrendezési, 6sszevonasi jogaval (az elhangzottak
szerint 2028 korul).

Valaszként megismételtuk az allaspontunkat:

- az uj rendszerre val6 atallas nem jelenthet tomeges jovedelem csokkenést a
kollégaknak

- a praxisok mikoddképességeét (fix koltségek, beleértve a szakdolgozok és
egyeéb személyzet bérét) a teljesitménytél fuggetlenul biztositani kell,

- amennyiben a szakdolgoz6i béremelést a praxisoknak a jelenlegi
bevételukbdl kell biztositani, ez orvosi jovedelemcsokkenést, vagy
szakdolgozoi elvandorlast fog okozni.

- Kérjuk a rezsikdltség kompenzalasat/atvallalasat, mivel annak valtozasa a
praxisok fenntarthatésagat veszélyezteti.

Az alapellatasban miniszter ur kiemelte a egységes informatika, a miniHIS rendszer
hasznalatanak fontossagat (els6sorban az egységesen gyljthetd adatok
szempontjabdl), és kérte a MOK-ot, hogy népszerisitse, illetve jelezze a hasznalat
problémait, a fejlesztési javaslatokat.
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Jarébeteg szakellatas

A megbeszélésen ezzel kapcsolatban Pintér miniszter ur nagyon hatarozott
véleményt fogalmazott meg és érdemi vitara nem volt nyitott. (Meg kell jegyezni,
hogy sok témank volt, szamos folytatodik még irasos egyeztetés formajaban, ezt is
tervezzuk tovabbvinni). Az alapbeallitas az volt, hogy a munkaidé mindenki
szamara 8 ora.

A megbeszélést kévetd informalis megegyezés alapjan Almos Péter az este
folyaman felhivta Takacs Pétert, azzal a céllal, hogy az allaspontunkat torzitas
nelkul tudja tovabbitani.

A BM szerint a modositas szukséges volt, mert

1) Magyarorszagon 8 6ra a rendes munkaidd, igy a szakrendel6k orvosainak
is ennyi id6t kell munkaval toltenie,

2) régota megoldatlan és problémas kérdésnek tekintették az eddigi
munkaidékedvezményt, melynek eredeti okai mar nem jellemzéek (példaként
a sugarterhelés és az orvosra haruld adminisztracio csokkenését emlitette
allamtitkar ur),

3) az orszag korhazaiban eltér6 gyakorlatok vannak, szeretnének
egységesiteni.

Takacs Péter elmondta, hogy lehetb6ség lesz 6 éras munkarendre, de akkor ehhez
igazitjak a bérezést is.
Allaspontunk szerint a teljes munkaidét nem lehet 8 éra rendelési idével kitdlteni,

mert egyrészt ilyen munkaterhelés mar ellatasbiztonsagi kockazat, masrészt az
orvosnak a rendelési idén kivil vannak adminisztrativ feladatai is.

Természetesen a fenti pontokat cafoltuk/ arnyaltuk, illetve tobb érvet emlitettliink a
targyalason és a telefonos megbeszélésen is, melyek itt a férumon és
hattérbeszélgetésen felmerultek (pl. fokozott munkaterhelés, autondmia-igény, mar
megkotott szerz6dések, jarobeteg-ellatas meggyengulésének veszélye, hosszu
tavu beteg-orvos kapcsolatok fontossaga, stb.), ezeket az aggalyokat/ nézeteket
nem osztotta az egészségugyi vezetés.

Magyarul: az térvénymodositas mogott uniformizalasi, eréforras kezelési-iranyitasi
€s gazdasagi inditékok is vannak.

A kérdést nem tekintjuk lezartnak, az irasbeli egyeztetések soran a munkacsoport
tapasztalatai, javaslatai alapjan kitérunk ra.

Fekvobeteg ellatas

Errél ezuttal a megbeszélés soran relativ kevés sz6 esett. A miniszter ur felvazolta
a varmegyei kozpontok és megyei korhaz igazgatojahoz rendelt feladatkorok
koncpciodjat, ahol a teljes megyei betegellatas szervezéséért, a betegutak
kialakitasaért ez a menedzsment felel majd. Ett6l varjak a hatékonysag
novekedését, a kis, kevés beteget és rossz hatékonysaggal ellaté osztalyok
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megszinését, a betegellatas hatékonysaganak novekedését. Azon kérdéseinkre,
hogy ezen menedzsmentek pontosan milyen kompetenciakkal és er6forrasokkal
rendelkeznek majd, lesz-e joguk példaul intézményeket bezarni vagy funkcidéjukat
modositani, nem kaptunk egyértelmd valaszt.

Emellett sz6 kerult arrdl a tervrél is, hogy a kérhazak “rezsijét”, a midkodési
koltségeket teljesen levalasszak az egyéb finanszirozasrol és kuldn kezeljék.

Miniszter ur ezen felll tobbszor kitért a magyar egészséglgy informatikai
elmaradottsagara, részben ezzel magyarazva a hatékony atalakitashoz sziukséges
adatok, szamok, pontos informacidk hianyat. Emiatt szerinte prioritas az
informatika fejlesztése, a stratégia csak a megszerzett adatok birtokaban
fejleszthet6, addig a megkezdett valtozasokat kivanjak folytatni, ideértve az
eszk6zdok és milszerek kozponti kezelését és elosztasat, szintén a jobb
atlathatésagot és adatszerzést célozva.

Erdemi kérdésfeltevésre, részletek megismerésére itt nem volt lehetéségiink.

Fizetések értéktartasa

Javaslatunkra, hogy az orvosi és szakdolgozéi fizetések legyenek inflacio
kovetbek, miniszter ur tomoren valaszolt: nincs erre lehetéség, ugy gondolja, senki
nem részesll inflaci6 koveté6 bérezésben mas terlletken sem. Miniszter ar
elmondta, hogy szeretnék majd, hogy tartsa az értékét a bér, de erre vonatkozéan
semmilyen konkrét igéretet nem tett.

3. A MOK altal vallalt, a MOK-t6l vart javaslatok, feladatok

A kormanyzat el6szor egy prioritasi listat szeretne kapni a MOK-tél, hogy melyek
azok a teruletek, amik leginkabb beavatkozast, munkat igényelnek, ezekre
javaslatokat is var a MOK-tol. Egyes feladatokra munkacsoportokat szerveziink, és
ezekbe varjuk a téma irant érdekl6d6, abban jartas tagjainkat.

Tobb specifikus témaban is varnak a MOK-tél anyagokat:

1) Kérhazi fert6zések: Miniszter ur elmondta, hogy a COVID utan Jdjra
visszaemelkedtek a kérhazi fert6zések, e téren Iépni kell, varja a MOK
anyagat - Csilek Andras infektologus, BAZ-megyei MOK elndk vezeti a
munkacsoportot

2) Augusztus 22 hataridével kérnek javaslatot a minéségbiztositas, - mérés és
az orvosok teljesitménymérésének alapelveire - a téma koordinatora HegedUs
Zsolt

3) Jarobetegellatas, szakrendeldi rendszer atalakitasa: A minisztérium nem tart
szukségesnek ennyi ellatasi pontot, melyek szakmai kompetenciadja és a
szolgaltatds szinvonala valtozé. Kérnek javaslatot a 257 ellatasi pont
racionalizacidéjara. ElImondtuk, hogy a megfelel6 adatok és el6tanulmanyok
ismeretének hianyaban konkrét javaslatokat nem fogunk tudni adni és az nem
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is kompetenciank, de a rendezbelv, a terlleti elosztas és igények
felmérésenek modszertanardl szivesen konzultadlunk, az egyéb problémak
kezelése miatt pedig amugy is egy jardbetegellatasi munkacsoport
|étrehozasa indokolt

4) Szintén ennek a munkacsoportnak a feladata a szakrendel6i 6raszamok
valtoztatasanak problémaja. Itt a miniszter ur és allamtitkar ur figyelmét is fel
kell hivni a jelenlegi gyakorlat kialakulasanak és fennmaradasanak okaira, a
munka jellegzetességére, a potencialis kdvetkezményekre. Allitasainkat belsé
felméréssel is érdemes/szikséges igazolni.

5) A minisztérium vizsgalni tervezi a mesterséges intelligencia alkalmazasanak
lehetéségeit a radiolégiaban és a patholoégiaban, a pilot programban var
segitséget - teend6: dedikalt MOK patoldgiai és radiolégiai munkacsoport
létrejotte. Ezen felll tovabbi javaslatokat varnak a mesterséges intelligencia
alkalmazasi teruleteire.

6) A haziorvosi munkacsoporttdol kérnek visszajelzést a MiniHIS rendszer
alkalmazasanak tapasztalatairdl. Szeretnék elérni az altalanos hasznalatot az
egységes adatszolgaltatas és gyljtés érdekében. Ehhez 0&ssze kell
gyljtenunk, jelenleg mi akadalyozza a széleskorl alkalmazast, mik a program
hibai.

7) Miniszter ur kérte, hogy a kirendelésekkel kapcsolatos szabalytalansagok,
méltanytalansagokat gyljtsuk és tajékoztassuk a tarcat.

4. A targyalas azonnali eredményei:

1) A megyei kdézpontokbdl/ba torténd kirendelésérdl az allamtitkar elmondta,
hogy azonos munkahely kulonbdzé telephelyei esetén is a Munka
torvénykonyvének rendelkezései alkalmazandok. Konkrét példaként emlitette,
hogy ha az egyetemi klinikarol, a hozza rendelt varosi korhaz osztalyara
delegalnak orvost, a kirendelés ideje évente maximum 44 nap lehet. Ezt az
értelmezést irasban is fogjuk kérni, és Kkérjuk, hogy err6l az
intézmeényvezetbket is tajékoztassak.

2) A Kamara meg fogja kapni a szakmai iranyelveket elkészitéstik utan, amit
innentdl el tud juttatni minden érintett szaktertleten dolgozé kamarai taghoz.
Ezen kivul varjak a hianyzo iranyelvek kidolgozasara tett javaslatainkat.

5. Egyebek

A két oras targyalason nem kerult sor tovabbi kérdéseknek a megvitatasara, igy
azokrol az irasban tervezink egyeztetni. Ezek a Markusovszky 6sztondij, a
hétvégi munkavégzést kovetd pihenénapok kérdése.



Osszesités

A MOK kezdeményezésére |étrejott megbeszélés partneri hangnemben, a
megszodlalas lehetéségét mindenkinek biztositva zajlott. Néhany teruleten -
elsésorban félreértéseket eloszlatva - gyorsan egyetértés alakult ki, megoldasok
szllettek. Ugyanakkor lényeges terlleteken maradtak fenn  érdemi
nézetkulonbségek.

Alapvetéen tovabbra is ugy latjuk, hogy bar a BM-nek és a MOK-nak az
egészsegugyrdl, annak atalakitasarol alkotott képe az alapokban megegyezik, de
a prioritasok és megoldasok tekintetében, attitidjében nagyban eltér. Nem latjuk
egyforman a megindult valtozasok céljat és varhaté eredményeit, valamint
veszélyeit.

Ezzel egyutt ezen talalkozon modunk volt az orvosszakma szempontjait
megjeleniteni, javaslatokat tenni és felhivni a figyelmet a “kockazatokra és
mellékhatasokra”.

Noha arra semmilyen garancia nincs, hogy ezzel befolyasolni is tudtuk a tovabbi
valtozasokat, jelzéseinkre legalabbis nyitottsag mutatkozott és kaptunk felkérést
tobb teruleten az egyuttmikodésre.

Ezzel éIni kivanva mind a felkéréseknek megfelel6en, mind “kéretlentl” tovabbra is
szandékunkban all a szakma hangjat eljuttatnia a dontéshozokhoz, és ekdzben
sajat eszkozeinkkel tovabb dolgozni a szakma érdekeinek érvényesitéséért, az
altalunk elképzelt egészségugyért és a jo betegellatasért.

2023. 07. 25.

A MOK elnbkségének targyalddelegacidja



