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Koszonettel megkaptuk az egészseégiigyi ellatérendszer megujitdsahoz sziikséges
intézkedésekrdl szl javaslatcsomagot.

A javaslatcsomagrol altalaban:

A Magyar Orvosi Kamara elnéksége tébbszor kifejtette, hogy az egészségligy atalakitasa
nem halogathato, és ezért Gdvozoljuk, hogy a Kormany hozzafog az egészségiigy
korszerlsitésehez, atalakitasahoz.

Ugyanakkor a Kamara azt is mindig kifejtette, hogy az egészségiigy atalakitasa csak
komplex folyamatként értelmezhetd, ahol egyszerre és 6sszehangoltan térténik a
kapacitasok, az iranyitds és a mikodés atalakitasa, amelynek része a finanszirozas,
azaz a forraselosztas és az érdekeltségi rendszer, illetve a szakmai szabalyozas
Ujraszabalyozasa, beleértve az egyértelmii betegutak meghatarozasat és a
kompetenciak tisztazasat is. Az egészségiigy komplex problémaira atfogé és minden
reszletre kiterjedd és arnyalataiban is atgondolt valaszok sziikségesek. Ezért a jelen
térvényjavaslatot a sziikséges reformoknak csupan egy, elsésorban az iranyitas
atalakitasara koncentralé elemének tekintjilk, és valtozatlanul hianyoljuk a
tarsadalmi egyeztetésen alapuld, parlamenti ciklusokon ativel6, a beteget kézpontba
helyezd és a betegbiztonsagot mindig figyelembe vevd, a hibakat feltaro és abbdl tanulo,
az alulfinaszirozottsagot érdemben kezel6, minél transzparensebb egészségiigy atfogo
stratégiai javaslatanak kidolgozasat. Ez utobbiban készséggel segitiink.

Az elbterjesztés tobb helyen nem koherens, mert példaul a szabad orvosvalasztas
szabalyozasa a vezetdi 6sszefoglalo kiemeld felsorolasaban emlitve van, de nincs kifejtve
ennek a szabalyozasa, és féleg az el6terjesztés egyaltaldn nem beszél arrol, hogy az
intezmeényvalasztas milyen modon lesz, vagy lesz-e szabalyozva.

Az elbterjesztés szerint legfontosabb szervezési szempont a betegbiztonsag lesz, de ezt
az egyik legfontosabb gondolatot a rendelkezések nem tamasztjak kelléen ala.

A masik altalanos probléma az, hogy ha mar a kormanyzat az egészségiigy
centralizalasa mellett dont, akkor ezt célszerii konzekvensen végigvinni. gy, hogy a
rendelkezés hatalya aldl kikeriilnek nemcsak a maganszolgaltatok, de az Eszjtv. ala
tartozd nem allami fenntartasi intézmények (pl. egyetemek, egyhazi intézmények),
valamint a févaros, azt jelenti, hogy nem lesz egységes iranyitas és ellatasszervezés az



agazatban. Szintén nehezen értelmezhetd az egyetemek helyzete ebben a rendszerben,
melyek egyértelmlien szakmailag egy-egy terllet, nem csak a megye vezetd intézményei,
és ugyan az Eszjtv. ala tartoznak, de nem allami fenntartasuak, igy a térvény szamos
rendelkezése rajuk nem vonatkozik. Ugyanigy probléma, hogy a legnagyobb redundancia,
parhuzamossag €s szervezési bizonytalansag a févarosban van, ami szintén ezek szerint
nem kerilt megoldasra.

A MOK valtozatlanul azt képviseli, hogy abban, hogy e szabalyozas hatalya ala tartozik -e
egy szolgaltatdé, ne az legyen a meghatarozo, hogy ki a fenntartd, hanem az, hogy
kézfinanszirozott szolgaltatast nyujt-e.

A harmadik rendszerszinti probléma, hogy jo néhany érdemi teriilettel nem foglalkozik
a javaslatcsomag, holott példaul a k6z- és a magan viszonyanak rendezése nélkiil
az egészsegigy problémai nem oldhatok meg. Az Eszjtv. végrehajtasi utasitdsa még
mindig adds az 6sszeférhetetlenségi szabalyok megalkotasaval, és e tekintetben ez a
javaslatcsomag sem hoz elérelépést.

Részletes megjegyzések

1. Az alapelldtas atalakitasa

Az alapellatas atalakitasaban a nem mikdds, eddig is csak formalisan létezé praxisok
osszevonas utjan valod felszamolasa, a nagy széras nélkiili lakossagszamu, mikédéképes
praxisméretek kialakitasa tamogatando irany. Megfeleld részletszabalyok esetén az
OKFO-héz telepitett jog tud ebben elérelépést hozni. Ugyanakkor az eléterjesztés is
személyhez kotott vagyoni jognak tekinti a praxisjogot és tisztazni kell, hogy ezeknél az
atalakitasoknal hogyan lehet a praxisok orvos altal vezérelt forgalomképességét
megorizni és a jogsérelmeket megelézni, hogyan lehet a szerzett, vagy megvasarolt
vagyon értéki jog karpotlasat megoldani. Valtozatlanul a praxisalap |étrehozéasat
tartjuk ennek legjobb megoldasara.

Nem tartjuk megfelelének az alabbi jogszabalyi megfogalmazast: “ha a praxiskezeld nem
jelél meg mas, a praxisjogot megszerezni kivand orvost, a praxisjogat elidegeniteni
szandeékozo személy jel6li meg a praxisjogot megszerezni kivané orvost.” Véleményiink
szerint az adasvételben az elado - vevé megegyezésének kell prioritdst kapnia, és az
OKFO ezt -jogszabalyban meghatarozott esetekben- tudja korlatozni.

A gazdasagtalan méretl praxisok kivezetésére eldirt idé varhatéan elegendd, de ebben a
folyamatban konfliktusforras lehet az, hogy ha az orvos ma helyettesités utjan latja el az
ures praxist, akkor a helyettesitési dijjal jobban jar, mintha ugyanazt a munkat praxis
Osszevonas utan latja el.

Fontos annak tisztazasa, hogy az 1200 f6s minimalis praxis lIétszam generalis szamként
nem értelmezhet6. Javasoljuk a mérethatar alabbi szerinti Gjragondolasat:

« BO0O fo alatti gyermek praxisok
« 1100 f6 alatti vegyes praxisok
e 1400 f6 alatti felnétt praxisok

Az elGterjesztés emliti ugyan a praxiskozosségeket, de csak mint lehetdséget arra, hogy
magasabb  kompetenciat is  alkalmazzanak a haziorvosok. Maganak a
praxiskozossegeknek a szervezését semmilyen technikai, pénzigyi, finanszirozasi eszkoz
nem tamogatja, holott a jovét bizonyosan a kézdsséqgi ellatas tdmogatasa jelenti.
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Felo, hogy a hirtelen, drasztikus atalakitdas nem fogja vonzobba tenni az alapellatast,
hanem tovabbi bizonytalansagot sziil, ami az ismert korfa mellett tovabbi ellatasi
kockazatot jelent.

Tamogatjuk, hogy korszer(i, és az EESZT-vel kompatibilis miniHIS rendszereket kell
alkalmazni az alapellatasban, és szintén pozitivum az, hogy az eléterjesztés nem egyetlen
kozponti, a Kormany altal készitett ingyenes rendszer kételezé hasznalatat irja elé, hanem
a Kormany meghatarozza az elvart paramétereket, azaz szabvanyt alkot, és aki akarja, az
piaci alapon a szabvanynak megfelel6 szoftvert hasznalja, vagy elfogadja a kormanyzatit.

Ugyanigy hianyossaga az elGterjesztésnek, hogy sem az ellaték, sem a lakosok
szamara nem tartalmaz osztonzést a rendszeres sziirés és erre épiilé gondozas
megerositésére, a prevenciora.

Az alapellatas ugyeleti rendszerével kapcsolatban tobbszér kifejtettiik véleményiinket,
hogy maga az alapelv ugyan logikus, ugyanakkor szamos technikai probléma felmeriilése
varhaté. Amennyiben a Hajdu-Bihar megyei pilot program a referencia pont, annak
eredményeit célszerl lenne nyilvanosan ismertetni.

Problema forrasa lesz, hogy az eléregedett haziorvosi kar nehezen vallalkozik az
Ugyeletek ellatasara, foleg akkor, ha ez korlatozott idében, korlatozott jovedelmet
biztosit. A két parhuzamos szolgdlat mikodtetését csdkkend 6sszegbdl nehéz lesz
fenntartani, hiszen eddig egy rendszer latta el mindezt, és a legtébb esetben az
6nkormanyzat is tamogatta. Az atalakitassal az énkormanyzatok ismert helyzetébél is
kovetkezben ez a tamogatas érdemben csdkken, vagy megsziinik.

Ertelmezési problémat jelent a ,haziorvosi iigyeleti rendszer uj szerkezete” bekezdés
negyedik bajusza, amely szerint ,18.00 és reggel 6.00 kézétt, illetve hétvégén és
tnnepnapokon az OMSZ diszpécser kdzpontja osztalyozza a feladatokat és jelzi a
haziorvosi szamara a helyszinre vonulas igényt”. Ha ez azt jelenti, hogy az OMSZ vonul
a beteghivasra, és tajékoztatja a haziorvost, akkor rendben van, és megfelel az eldzetes
tajékoztatasnak, de ha az OMSZ utasitja a haziorvost, hogy vonuljon, akkor biztos,
hogy nem fog miikodni, hiszen az 6 iigyeleti ideje a tervezet szerint 22 éraig tart.

Az, hogy az 6nkormanyzatoktdl az OMSZ-hoz keriil az lgyeleti rendszer biztositasa,
tamogathato, mert ez az 6nkormanyzatoknak eszkoz nélkili ktelezettsége volt, raadasul
a forras sziikéssége miatt ez problémasabba valhatna. Arrol, hogy az OMSZ milyen
er6forrassal tudja ezt a feladatot ellatni, az OMSZ vezetése tud felelésen nyilatkozni.

Kezelendd probléma, hogy -féleg nagyobb telepiiléseken- a haziorvosi rendelés nem 16
oraig, hanem akar 20 oraig tart, a lakossag nagy megelégedésére, hiszen munkaidd utan
is tudnak a haziorvoshoz fordulni. Az Gj rendszernek nem szabad ezt a lehetdséget
felszamalnia azzal, hogy a 16 6ra utani idét iigyeleti idének tekinti.

Tébb terileti szervezet jelezte, hogy a javasolt modellben nem tisztazott az, hogy az
OMSZ Ggyeleti id6 alatt ki fogja a halottvizsgalatot végezni.

A vedo6ndi szolgalatok és a praxisok teriileti 6sszerendezése iidvdzlendd, ugyanakkor az,
hogy a varosi korhazak allomanyaba keriilienek, problémas lehet, de ebben a Magyar
Egészsegiigyi Szakdolgozoi Kamara véleménye lesz a meghatarozé.

2. A telepiilési 6nkormadnyzatok jarobeteg szakrendeléseinek dtvétele

Az 6nkormanyzati tulajdont rendeldintézetek atvétele logikus része a kdzpontositasnak,
es a fekvobetegellatashoz valo szorosabb integréacid megteremti a szakmai
egyuttmlikodés, egységesebb keépzés, tovabbképzés és a jobb forrasallokacio
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lehetéseget. De ezek csak lehetdségek, az eszkdzrendszere nem ismert, és ezeknek nem
egyertelmi el6feltétele a szakrendeldk integralasa.

Ugyanakkor az el6terjesztésbdl nem derill ki, hogy ez az integracié milyen foku lesz. A
szbveg a jarobeteg szakellatas résznél intéezményvezetérél beszél, ami 6nallé intézményt
tételez, de a korhazi résznél az van leirva, hogy egy intézmény van megyénként, tehat a
rendeldintézetek a megyei vezetd korhaz telephelyei lesznek.

Az el6terjesztés szerint: LAz ....... Onkormanyzati fenntartas ala tartozé egészségiigyi
szakellatast nyujté intézmények allami atvételét célozza az Orszagos Korhazi
Féigazgatésag (tovabbiakban: OKFO) és a megyei irdnyitd intézmények bevonasaval’.
Nem tisztazott, hogy az atvétel a tulajdonra, fenntartasra, vagy mikddtetésre vonatkozik.

A kozalapitvanyi fenntartasa intézmények itt is nevesitve vannak integralo funkciéban. Ez
értelmezésunk szerint azt jelenti, hogy azokon a helyeken, ahol a megyei iranyité funkciét
ezek szerint egyetemi centrumok latjak el, ott az egyetemhez, magyarul a
kézalapitvanyhoz torténd integralasra van sziikség. A jarébeteg szakellatasrol szolo rész
az intézmenyek allami tulajdonba vételérdl ir, de 6nmagaban ebben a fejezetben nem
talalhato, hogy szervezetileg a megyei vezetd korhaz ala lesznek integralva. Ezt
mindenképpen tisztazni kell.

3. Fekvébeteg szakelldtds atalakitasa

A tervezet szerint egy megyében egy 6nall6 jogi személlyel rendelkezd egészségiigyi
szakellato intézmény jon létre, amelyik a munkaltatéi jogokat egymagaban
gyakorolja. Ebbél (itt) az kdvetkezik, hogy a jarobeteg szakellatok is ide lesznek
integralva, hiszen azok is a szakellato egészségigyi intézmények. Itt is megjegyezziik,
hogy a tervezet allami tulajdonu intézményekrél beszél, azaz nem érint az Esztv ala
tartozo, de nem allami intézményeket: egyetemi klinikakat, egyhazi intézményeket.

Minden allami tulajdon( kérhaz dolgozojanak munkaltatdja a megyei korhaz lesz, valtozo
telephellyel kapnak munkaszerzédést, igy rotaciojuk megoldhaté. Ez jarhat szamtalan
szakmai es szervezesi elénnyel, de az egy megye - egy intézmény — egy munkaltato elvnél
probléma, hogy egy nagyobb megyében, egymastdl messze 1évé telepiiléseken is vannak
jelenleg kérhazak. igy példaul egy jogilag a miskolci vezetd intézményben dolgozé orvos,
mint telephelyre barmikor atiranyithaté Satoraljaujhelyre vagy Kazincbarcikara, és igy
minden kirendelési dij vagy egyéb nélkil lehet méas telepllésre a kollégakat atiranyitani.
Ez igy biztos, hogy részletszabalyozas ismerete és kompenzacid nélkil nem fogadhatd
el, es az ebbdl fakado napi 2-3 oras utazasi idé kompenzaciéo vagy munkaidé
kedvezmény nélkiil elfogadhatatlan.

Tudhato, hogy a rendszer bonyolult és kivételektdl hemzseg, amit egységes szigoru sza-
balyozassal nehéz kezelni. Bizonyos kdrhazak, pl. a Hévizgyoagyfirdé és Szent Andras
Reumakadrhaz specialis helyzettel bir kéltségvetési szervként és egészségiigyi intézmény-
ként, mert bevetelenek nagyobb részét, atlagosan 60-62 %-t a vallalkozasi rész adja. A
megyei iranyité korhazzal torténd integracid akadalya lehet turisztikai ( hazai és EU-s )
palyazatokon valo indulasnak. A lelassult Uzemeltetési folyamatok mar eddig is komoly
nehezséget jelentettek az egészség- és gydgyturizmusban, de félé, hogy tovabbi anyagi,
mindsegi karok jelentkeznek. Megfontolando, hogy a specialis jellegl, funkcioju szakkor-
hazak (pl.: Hévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakorhaz. OSE|) kdzalapitvanyi forma-
ban mikodhessenek.

Lathatd, hogy ekkora valtozast elékészités és modellezés nélkil kockazatos révid
hatariddvel bevezetni. Ezért azt javasoljuk, hogy 2023 januartdl torvényi felhatalmazassal
induljon el egy darab egy megyére kiterjedé6 modellkisérlet, és ennek eredményét,
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tapasztalatait felhasznalva késziiljenek el azok a részletszabalyok, amelyek alapjan az
orszagos kiterjesztés megvaldsithata.

Nehezen értelmezhetd az, hogy az alapellatas eés a népegészséglgyi prevencio valamint
a kézponti tigyelet jarasi kézpontja a varosi korhaz lesz. Nem elvi problémank van ezzel,
hanem iranyitasi - technikai. Ha egy korhaz van egy megyében, €s a varosi korhaz a
megyei korhaz telephelye, -tehat nem onallo intézmény-, akkor jogi személyiség nelkul
hogyan rendelkezik énallo iranyitoi funkcioval?

A fekvobeteg ellatassal kapcsolatos egyéb megjegyzésekkel, ami az esetszam biztosi-
tasa, ellatas koncentracio, egynapos sebészetre terjesztése ezzel egyetértink. Az egész-
ségugyi es szocialis ellatas levalasztasaval szintén egyet tudunk érteni - ennek részletei
nem csak az egeszsegugy, hanem a lakossag szamara sem eléggé kifejtettek. Mindennek
példaul a finanszirozasi vonzata, hogy hogyan alakul, hogyan dragul a beteg részére.

4. Betegldtogatdsi rend dtalakitasa

A segité személy fogalma bevezetésre kerul, ami annak a realitasnak a kdzvetett elisme-
rése, hogy ma is jonehany helyen a csalad latja el az alapvetd apolasi (nem szakapolasi)
feladatokat a kérhazakban. Ezt az intézményt meg véletlenll sem szabad a névérhiany
legalizalasara felhasznalni, de azzal egyetéertiink, hogy mindez szabalyozott, legalis
keretek kozott torténjen.

5. Laborhalézat k6zpontositasa

Azzal, hogy teljesen egységes metodikaval kell végezni a vizsgalatokat, egységes
strukturaban, idésoros elemzésre alkalmas maédon kell az adatokat az EESZT-be feltolteni
- egyetértink. Az indokolatlan vizsgalatok és a parhuzamossag kiszurése szintén fontos,
de ennek egyértelmii szakmai szabalyokon, utasitasokon kell alapulnia.

Ugyanakkor - miutan a laborvizsgalatok jelentés részét ma egy nemzetkdzi piaci cég
végzi- a gyors allamositast vagy draganak, vagy atmeneti ellatasi zavarokat okozdénak
tartjuk.

6. Az illetmények és az egészségiigyi dolgozdk illetményen feliili juttatdsa

A javaslatcsomag kritikus pontja, amellyel tobb probléma is van.

e A teljesitményértékeléshez kotott jovedelem eltérités tekintetében vélemeé-
nyink valtozatlan. Magat a teljesitmény értékelését tamogatjuk, és az ehhez
kotott béreltéritést, mint intézményt a j6vét tekintve nem tamadjuk, de az alabbi
allitasainkat fenntartjuk:

a) Mindezt fokozatosan, megfelelé elokészitéssel, megfeleld teszt-
idészak utan lehet alkalmazni, €s a kidolgozas, tesztelés id6szakaban
ehhez nem lehet jovedelem differencialast kotni

b) Nemcsak a dolgozdok, hanem az intézmény, az osztaly, adott esetben
teamek teljesitményét is mérni kell

c) Ennek forrasa nem lehet a bértabla szerinti alapbér. Az alapbér
mindenkinek jar, és ehhez potlékként lehet kulon forrasbdl teljesités és
mindsités alapu potlékot rendelni.



d) Az elvi megfontolasok mellett régziteni kivanjuk az is, hogy ilyen inflacios
id6szakban, ami a kovetkezd évi béremelést elinflalja, a netté jovedelem
csokkenést semmiképpen nem tudjuk elfogadni, és a negativ differencia-
las pedig ezzel jarna.

A tervezetben fel van sorolva, hogy a munkavallalét milyen illetményen felili
juttatasok illetik meg. Az ,illetik” nyelvtanilag azt jelenti, hogy ez jar a munkavalla-
I6nak, ugyanakkor a tervezet szerint az ,eseti illetménykiegészités, a fix dij, a szak-
teriileti tamogatas, a jutalom kizarélag abban az esetben nytjthatd, ha az egész-
ségligyi szolgéaltatoé a kéltségvetésében annak nytjtasara fedezettel rendelkezik".
A munkavégzéssel kapcsolatos juttatasoknak jarni kell, és ez nem lehet intéz-
meényi forrastaél fiiggo.

A tervezet szerint ,nem jar tamogatas”™ — marmint NEAK részérdl — ,a képesitési
potlék, helyettesitési dij, kirendelési dij, vezetdi juttatas illetménykiegészités- és
jutalomhoz”. A képesitési potlék, helyettesitési dij, kirendelési dij, vezetdi juttatas
és illetmenykiegészités olyan dijazas, amit mindenképpen biztositani kell, tehat ezt
kdzpontilag kell megkapni az intézmények, ez nem lehet gazdalkodas fiiggé.

A MOK véltozatlanul négy elemi jovedelem-szerkezetet tart elfogadhatanak:

8.

egyseges, csupan a szolgalati idétél figgb alapbér
szakteruleti és beosztasi potlékok
minésités alapu tobbletdijazas

eseti, valtozé dijak (ligyeleti dijazas, helyettesitési, kirendelési potlék, jutalom stb.)

Szakdolgozok béremelésének, potiékrendszerének megitélése nem a mi kompeten-
ciank — de minden szakdolgozéi béremelést tdmogatunk. Kilén Gdv6zéljik azt, hogy a
diplomas apolok bére kiemelten emelkedik.

Vardlistak csbékkentése

A rendelkezés alapelve tdmogathatd, de itt is tisztazatlan jé néhany részlet: hogy hol
es ki vezeti a k6zponti vardlistat, ki tud ra beteget feltenni, hogyan értesiilnek a varalistarol
kiesGkrdl, hogyan értesul a beteg az esetleges el6ére kerilésrél, hogyan valaszthat a beteg
szolgaltatot.

A varolistaknal a legnagyobb transzparencia és betegkézpontisag kellene megvalé-
suljon, hogy a betegek tényleg valid adatok alapjan tudjanak érdemben doénteni arrol,
hogy hol, mikor, milyen betegelégedettségi és betegbiztonsagi mutatok mellett kérhetik
esetleg hamarabb, vagy kérésiukre Gtemezetten az egészségiigyi ellatasukat.

Fontos lenne még szakmailag egyértelmi iranyelveket megadni, hogy mely betegségek
silyos A&llapotat lehet el6bbre venni a varolistan, és azok betartasat szakmailag
ellendrizni.



9. A minimum meghatarozott beavatkozas szam meghatarozasa minden finansziro-
zott allami fenntartasban allé egészségiigyi szolgaltatd részére

Ez tamogatandé el6relépés korszeril szolgaltasvasarlasban a jelenlegi globalis TVK-hoz
képest, de itt is érvényes, hogy minden kozfinanszirozott szolgaltatora, akinek NEAK
finanszirozasi szerzédése van, ennek kellene kiterjedni.

Azt is latni kell, hogy a minimum meghatarozott beavatkozas szam gyakran a human
eréforras elégtelensége miatt nem teljesitheté. Egy-egy szakdolgozé, példaul matésné
vagy anesztezioldgiai asszisztens hianya egy-egy miité hosszabb ideji mikodését is
gatolni tudja. Ezért is a kbzremiikGd6k szabalyozasaban inkabb egy szabalyozott flexibi-
litas kellene megvaldsuljon, és nem a tervezett rigid tiltd szabalyozas.

Betegfogadasi listalorszagos kiterjesztése — ez egy fontos dolog lehetne, hiszen az igazi
problema nemcsak a vardlistaknal, hanem az el6jegyzéseknél van, és ott is, ha egy kapa-
citas-kiegyenlités, atiranyitas hasznos lenne. Ennek részleteirdl pillanatnyilag semmit
nem tudunk.

10.Ko6zremiikodok szabalyozasa
A kozremiikddeés szabalyozasa tekintetében elvi és szbvegezési fenntartasaink vannak.

Egyet lehet érteni azzal a szandékkal, hogy az egészségligyi intézmények alapfeladatait
els6sarban az Eszjtv. hatalya ala tartozo dolgozdk lassak el, de a kézremiikdddk és a
szemelyes kozremiiko6dok teljes kizarasa nagyban csékkentené a rendszer flexibili-
tasat, alkalmazkodo képességét és innovacio befogadasat. Szamtalan Gj tudas van és
egyre tobb lesz, amelyek nem hasznalhatok ki féallasu dolgozdokkal, de az ellatok egye-
netlen terhelését, atmenti eré6forrashianyait is kézremikoddkkel lehet megoldani.

Azt is rogziteni kell, hogy amennyiben 2024 januéarig a kGzremiikédék is kivezetésre ke-
rilnek, akkor egyes teriuleteken (kiemelten: képalkotas, miivese) stilyos ellatasi hianyok
léphetnek fel, mert ilyen tomeg( ellatas potlasara, kiépitésére ilyen révid idé alatt igen
keves az esély.

Altalaban is probléma a javaslatcsomaggal, hogy nem elég innovacidbarat. A
telemedicina nemcsak munkaeré pétlé feladatu, de korszerl tudast visz/vihet az alacso-
nyabb ellatoi szintekre, illetve lehetéveé teszi egyes telephelyek jogszerli mikédését.
Ennek a fontos és felértékel6dd teriletnek a szakmai és finanszirozasi szabalyozasa
—annak ellenére, hogy az EESZT megteremtette ennek az ellendrzétt, biztonsagos lehe-
téségeét — varat magara, de a tertlet jellegébdl fakadoan itt a kozremiikodés és személyes
kozremiikddés az adekvat forma.

A masik probléma az szovegértelmezési: nem koherens az el6terjesztés, a normaszdveg
€s a normaszoveg indokolasa.

Az elGterjesztés szerint A tervezet célfa, hogy az Eszjtv. hatalya ala tartozo, allami fenn-
tartasu szolgaltatonal egészségiigyi tevékenységet csak az egészségligyi szolgalati
jogviszonyban, vagy 6nkéntes segitéként lehessen végezni, vagyis a személyes és targyi
feltételt biztosito kbézremikédés kéziil a személyes kdzremiikidés kivezetésre keriiljén”.
A mondat masodik fele ellentmondasban van az elsé felével, mert az a masodik tagmondat
csak a szemeélyes kozremiikodé kivezetéseérdl szol (aki egyenként nem biztositja a targyi
feltételeket), az elsé tagmondat viszont generalis tiltast igér.

A normaszdveg ezekkel ellentétben Gj k6zremikodoi szerzédések kotéset tiltja csupan
(2024. januar 1-jétél nem kothetd 0j szerzédés a Kormany rendeletében meghatarozott
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kézremikodésre, személyes kézremikodésre), felmondasukrdl nem intézkedik, ellentét-
ben a munkaeré kélcsénzéssel, melyek a torvény erejével felmondasra kerllnek.

Egyeéb javaslatok

Jelen véleményunk alapvetéen a koncepcionalis kérdésekkel, €s nem a jogszabalyterve-
zettel foglalkozik. Ugyanakkor a MOK elndkségének van két, a MOK-kal kapcsolatos
normaszoveg szintil javaslata.

1. Az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. térvény modositdsa

Az egészségligyrél sz6lé 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Elitv.) 112. § (5)
bekezdése kiegészil a 112. § (4) bekezdés i) és j) pontjaival

Ennek megfeleléen az uj (5) bekezdés:

(5) A (4) bekezdés b)-c), e), f) és i)-k) pontja, tovabba a) pontjabol az egészséglgyi
dolgozd neve, illetve az egészséglgyi tevékenység gyakorlasa soran hasznalt neve,
valamint g) pontjdbdl az egészségligyi tevékenység sziineteltetésének ténye barki
szamara megismerhett adat.

Ez a médositas a NAIH allasfoglaldsaval 6sszhangban megismerhetévé teszi az egész-
ségugyi dolgozoval szemben a térvény alapjan etikai eljaras keretében kiszabott jogerds
blntetés tényet, a buntetést kiszabd hatarozat jogerére emelkedése napjat és
elévilésének id6pontjat. Az etikai lUgyek nyilvdnossaganak megteremtése erésiti az
egészsegugyi ellatasba vetett kozbizalmat és a visszatarté eré miatt preventiv szemléletd.

2. Az egészségiigyben miikodé szakmai kamardakrol sz6l6 2006. évi XCVII. térvény
modositasa

Az egészségugyben miik6dé szakmai kamarakrol szolé 2006. évi XCVII. térvény (a tovab-
biakban: Ekt.) 10/A. §-a hatalyat veszti.

A tordlni kivant bekezdés az egészségligyben mikédé szakmai kamarak sajat hataskori
kompetenciajava teszi a tisztségviseldk dijazasanak meghatarozasat.



Osszegzés

A MOK elncksege lidvozli azt a tényt, hogy a kormanyzat sokéves késlekedés utan elkezdi
az ellatorendszer érdemi atalakitasat. Ugyanakkor valtozatlan az allaspontunk, hogy az
egészségiigy atalakitdsa csak komplex folyamatként értelmezheté, ahol egyszerre
eés osszehangoltan torténik a kapacitasok, az iranyitas és a miikédés atalakitasa,
amelynek része a finanszirozas, azaz a forraselosztas és az érdekeltségi rendszer,
illetve a szakmai szabalyozas ujraszabalyozasa.

A jelen torvenyjavaslatot csupan a szlikséges reformoknak egy, elsésorban az iranyitas
atalakitasara koncentralo elemének tekintjik, és valtozatlanul hianyoljuk a egészségiigy
fejlesztésének atfogo stratégiai javaslatat. Ennek kialakitasaban készséggel mikéodiink
kozre.

A javaslat egy erds - érzésiink szerint tulzo - centralizacié képét vetiti fel. Ennek az
eldontése kormanyzati kompetencia, de ha mar a miikod6képesség, hatékonysag érdek-
ében a kormanyzat az egészségligy centralizaldsa mellett dont, akkor azt célszerii
konzekvensen vegigvinni és a kozfinanszirozott ellatokra egységes tulajdon/fenntarts-
fuggetlen szabalyozast alkotni. Ugyanigy probléma, hogy a legnagyobb redundancia,
parhuzamossag és szervezési bizonytalansag a févarosban van, ami szintén ezek szerint
nem kerilt most megoldasra.

A komplexitas hianyat jelzi, hogy jonéhany érdemi teriilettel nem foglalkozik a javas-
latcsomag, holott példaul a kdz- és a magan viszonyanak rendezése nélkiil az egész-
ségligy problémai nem oldhaték meg. Az Eszjtv. végrehajtasi utasitdsa még mindig
ados az osszeférhetetlenségi szabalyok megalkotasaval, és e tekintetben ez a javaslat-
csomag sem hoz eldrelépést.

Ki kell mondani, hogy az egészségiigy jelen eréforrashianyos allapotaban, amely ugy
a pénzeszkozok, mind a humanerdforras szlikésségét is jelenti

- ilyen litemezésii,

- ilyen eldkeészitettségii

atalakitas egylépcsés bevezetése csak komoly ellatasbiztonsagi kockazatok aran
valésithaté meg.

A tagi szervezetektdl beérkezett javaslatok alapjan a legnagyobb kockazatot

- az alapellatasi ligyeleti rendszer tervezett atalakitasa,

- azegy megye - egy korhaz elv munkavallaloi kiszolgaltatottsaga, a bujtatott, dijazas
nelkiili vezényelhetéség bevezetése,

- anettd jovedelemvesziés lehetdsége inflacios idészakban,

- akozremikddés és személyes kdzremiikodés generalis tiltasa jelent.



Itt is kiemeljuk, hogy a teljesitmény mérését, ennek nyilvinossagat ugy intézményi és
dolgozoi szinten fontosnak tarjuk, de az alapbér ehhez kapcsolt csékkentését
elfogadhatatlannak tartjuk.

A beérkezett véleményeket e-mail formatumban kilon levélben tovabbitjuk Allamtitkar
urnak.

Budapest, 2022.november 07.

A Magyar Orvosi Kamara elndksége nevében:
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