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Beszamol6 a ,,Praxiskozosség” konferenciarol

Mennyit ér a haziorvos, ha magyar?

A magyar egészségligy
egészét diszfunk-
cionalitas jellemzi,

s ez alél nem kivétel

a haziorvosi rendszer
sem, hangzott el

a TEREK Egyesiilet
napokban megtartott
praxiskozosségi
konferencidjan.

haziorvosi rendszer indulasakor
Asokat hangoztatott kapudri szerep
képtelen érvényre jutni, ami tob-
bek kozott annak tudhaté be, hogy a szak-
rendelések egy jelentds része szabadon fel-
kereshet6 és siirgGsségi betegként barki fel-
vehetd a kérhazakba is. Nem véletlen, hogy
j6 néhany fekvibeteg-ellaté intézmény be-
tegforgalmanak egyharmadat — van ahol
akér 40 szazalékat — eléri a siirgésségi ese-
tek ardnya, sorolta Sinké Eszter. Az pedig —
tette hozza — mar a kilencvenes évek elején,
az induléas pillanataban tudott volt, hogy
a fejkvota alapu finanszirozas nem 06szt6-
noz a masik meghirdetett cél, a definitiv
ellatds megvaldsitaséra. Az utébbi dontés
soran ugyanis az volt az elsédleges szem-
pont, hogy miként tudjak kordaban tartani
a haziorvosok fizetését, illetve a szolgalta-
tasok utan jar6 dijtételeket. Bizonytalanok
a kompetencidk, annak ellenére, hogy a ki-
lencvenes évek elején a haziorvosok tobb-
szor tandcskoztak e kérdésrdl, kompeten-
cia listdkat is készitve, ezeket azonban a
kormanyzat nem karolta fel, s ,,szilarditotta
meg” a szabalyozés szintjén.
Ami a héziorvosi kassza helyzetét és a
praxisok bevételét illeti, az idei koltség-
vetésben példaul a gyogyito-

Palyazat a kozosségi-egészségfejlesztési

rogramokra
O

e

megel6z6 kiadasokb6l vald ré-
szesedése még a 10 szazalékot
sem éri el — alig valamivel tobb

Megjelent az Uj Széchenyi Terv Tarsadalmi
Megtijulds Operativ Program keretében az
»Egészségre neveld és szemléletformdlo élet-
mdodprogramok a kistérségekben” cimti pa-
lyazat. A kistérségi palyazat célja az egész-
séget szolgdlé egyéni magatartdsmintdk ki-
alakitasa a lakossag és a specidlis, magas
kockazatu célcsoportok kérében kistérségen-
ként egy-egy koordindlt fejlesztési projekt ke-
retében, az egészségfejlesztést kistérségen-
ként tamogato intézmény kialakitasaval és
az egészségligyi ellatérendszer egészségfej-
lesztéssel osszefiiggd feladatainak dsszehan-
goldsaval, kapcsolatainak fejlesztésével.

Palyazhaté dsszeg: legalabb 25 mil-
lié Ft, legfeljebb 125 millié Ft. A tamogatas
mértéke az elszamolhaté kéltség 100%-a.
A padlyazat benyijtasanak hatdrideje:
2012. marcius 20-t6l 2012. mdjus 2-ig (TA-
MOP-6.1.2/11/3).
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81 millidrd forintnél —, mikoz-
ben mar a rendszer induldsakor
is 11,3 széazalék volt. Reélérté-
ken szdmolva — 100 szdzaléknak
véve az 1993-as helyzetet — 8-10
millidrd hidnyzik még az indu-
16 pozicidhoz képest is.

JO, DE KEVES A
SEMMELWEIS TERV

A Semmelweis Tervben szerepld,
a haziorvosi ellatas fejlesztését
érint6 pontok fontosak ugyan, de
nem elégségesek az elkertilhetet-
len megtjitashoz, szogezte le az
SE Menedzserképzé Kozpont-
janak kutatasvezetGje. Vannak
egyéb prébalkozasok is, ilyennek

igérkezik a svéjci és a magyar kormany ko-
zotti megéllapodas alapjan 1étrejové ugy-
nevezett svajci alap, melynek keretében
megallapodas sziiletett az alapellatasi ko-
zOsségek tamogatasarél, kérdés azonban,
hogy ez elnyeri-e a politikusok tetszését.
Egyéb kozosségi-egészségfejlesztési prog-
ramok is megjelennek, ezekhez palyazati
forras a TAMOP 6.1.2-bé] szerezhetd.
Teljes kortd funkcionalis feliilvizsgalat-
ra van sziikség, akarcsak a kompetenciak
Gjragondolasara, meghatarozaséara. Véltoz-
tatni kell tovabba a finanszirozési techni-
kan, s fejlesztend§ az informatika. Sinkd
Eszter példaként emlitette Irorszagot, ahol
az alapellatas 4talakitdasa utdn a hazior-
vosok 40 szazaléka csoportpraxisban dol-
gozik. Nyugat-Eur6pdban mindeniitt ez a
tendencia figyelheté meg, tette hozza.

BETEGENKENT 500 FORINT

A héziorvoslas dgazati szintd helyzetének
egészségpolitikusi elemzését egészitette ki
Komdromi Zoltan a hétkéznapok adataival.
Két év alatt 6875-r61 6745-re csokkent a hazi-
orvosi praxisok szama, amelyekben egyéb-
ként éves szinten 55 milli6 orvos-beteg ta-
lalkozéra keriil sor. Egy atlagos haziorvosi
praxis éves forgalma 10-12 ezer {6, ami napi
szinten 42-80 beteg ellatasat jelenti, akikre
egyenként—mint ezt egy korabbi felmérés ki-
mutatta — 5,36—348 perc jut. Egy beteg ellata-
sa a kisebb praxisokban atlagosan 500 forint,
a nagyobbakban elérheti az 1000 forintot.
Ez az Osszeg az orszagos szakfeliigyel6 f6-
orvos szerint a szakorvosi dijazasok egy-
harmada. A hazai praxisokat &tlagosan
1 orvos miikodteti, 1,2 szakdolgozé bevona-
saval. Danidban ez az ardny 1:4,2!

A rendszer 1993-ban 20 forintos kértya-
pénzzel indult, ez egy év alatt megdupla-
zodott, 1997-re elérte a 80 forintot, majd
2002-re felment 163 forintra. Az elmult tiz
évben azonban 160,2-163,1 forint kozott
mozog. Az Orszagos Egészségbiztositdsi
Pénztar haziorvosi kasszaja aranyaiban na-
gyobb mértékben novkedett, mint a kértya-
pénz. Ez azzal magyarazhaté, hogy kisebb
tételekkel emelték a kiilonb6z6 szorzokat.

Horvath Judit



