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Bevezetés

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete évtizedek ota kiizd a gyermekorvosi alapellaté rendszer
fennmaradasdért és fejlesztéséért. Meggy6zGdéssel valljuk, hogy ezt a munkat els6sorban a
gyermekek sorsdért érzett aggodalom, és csak masodsorban a sajat, gyermekorvosi érdekiink
motivalja. FelelGsséget érziink a kozép-és idGskoru felnGttek nagy terhet jelenté egészségi
allapotaért is, hiszen napjainkban mar szamos tudomanyos kozlemény foglalkozik a felnGttek
gyermekkorban gyokerezé betegségeivel. Az egészséges felnGttkor zaloga az egészséges
gyermekkor.

Fogadja minden érdekl6dé e dokumentumot jo szandéku hozzajarulasnak ahhoz, hogy

gyermekeink minél boldogabb életet élhessenek.
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A hazi gyermekorvoslas misszidja

A hazi gyermekorvoslas lehet6vé teszi a hazai 0-19 éves életkor kozotti gyermeknépesség kozvetlen, azaz be-
utalds nélkili alapellatasat. Egyediilallé ellatasi formaként csecsemd és gyermekgydgyaszati szakorvosi tu-
dassal és készségekkel valdsitja meg a prevencios, gydgyitd tevékenységet e korcsoport szamara. A gyer-
mekgydgyaszat alapvondsaként szamon tartott szocidlis érzékenységgel, szocidl-pediatriai szemléletével ké-
pes a gyermek és kozossége érdekét komplexen szolgdlni.

Meggy6z6désiink szerint a hazai gyermeknépesség alapvetd érdeke, hogy az alapellatasban korlatozas nél-
kll, az orszag egész terliletén hozzdjuthasson a csecsemé és gyermekgydgyasz szaktudashoz, biztositva teri-
letileg is az azonos esélyeket. Ezen ellatds nydjtdsdra kizardlag a hazi gyermekorvosi rendszer képes.

Az elsGdleges gyermekszakorvosi ellatds szamos elénnyel rendelkezik minden mas formahoz képest.
1. Els6dleges ellatas (first contact care).

Szamos slirg6sségi allapotban az elsé taldlkozds mindsége hatarozza meg a kimenetet, adott esetben a
tulélést is. Az ellatasban - tekintve, hogy sokszor ritka, de barmikor el6forduld allapotokrdl van szé - nem
csupdan az elméleti tudas, hanem a nagy esetszamok mellett kialakuld készségek is donté szerepet jatszanak.
E vonatkozasban nem lehet tulértékelni az 6t éves klinikai szakképzés jelentGségét, kiilonosen, ha azt a
vegyes-praxisok par hdnapos gyakorlataval vetjlik dssze.

2. Ritka megbetegedések.

Ezek felismerése (anyagcsere, onkoldgiai, immunoldgiai stb.) ugyancsak a gyermekgydgyaszat komplex,
mélyebb, naprakész ismeretét igényli. A megkésett kérisme, az elégtelenill szervezett betegutak ezzel
szemben akar a végleges egészségkarosodas esélyét is nagyban novelhetik.

3. Krénikus betegek gondozésa.

E terlileten a sziikséges készségek az életmindség romlasanak megakaddlyozasat, lassitasat, adott esetben
az életminGség javitasat teszik lehetévé. Nem szabad elfeledkezni az iskolai hidnyzasok, az ezzel 6sszefliggd
sz(il6i terhek mértékérdl sem, azaz arrdl az orvosi teljesitményrdl, ami lehetévé teszi a betegségtipustdl
flggd, sokszor teljes életminGség megélését.

4. Korai fejl6dés zavarai.

A koraszilottséggel és mas kéros neonatoldgiai allapotokkal dsszefliggé korai fejlédési zavarok idében vald
felismerése az egyetlen garancia a kell§ id6ben, megfelel6 mddszerrel végzett fejlesztéi munkara. Ennek
késése, vagy elmaradasa késGbbi életkorban mar nem, vagy alig korrigdlhatd eltérésekhez vezet. A finom
eltérések felismerése ugyancsak nagy tapasztalatot igényel, amely csak nagyszamu gyermekkel vald
rendszeres taldlkozas és a szisztematikus gyermekgydgydszati tuddsszint fenntartdsa mellett lehet
eredményes. igy elkeriilhetd a tuldiagnosztizalasbol eredd felesleges kezelés, és a betegségtudat, azaz a pszi-
chés iatrogénia is.

5. Elkeriilhet6 halalesetek.

A csecsemd@halalozas jelenleg elért, Eurdpai szinten is figyelemre méltd hazai értéke dontéen a perinatalis el-
Iatds, kisebb részben a varandds-gondozds, és az ehhez kot6d6 alapelldtdsi munka eredménye. Négy éves
életkortdl azonban a gyermeknépesség korében a balesetek jelentik a vezeté haldlokot. Ezek megel6zése
komplex tarsadalmi, jogi, nevelési feladat, melyben az alapellatas katalizator, koordinator szerepet jatszhat.
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E tevékenységben a gyermekkel, csaladjaval, dvodai-iskola kozosségével egyarant rendszeres kapcsolatban
|évé hazi gyermekorvos kulcsszerepl6.

6. Felndttkori krénikus megbetegedések gyermekkori megel6zése.

A gyermekkorban sokszor még csak rejtézkddve induld felnGttkori betegségek, koztiik a nagy gazdasagi
terhet jelenté népbetegségek (kiemelten a CVD) kialakuldsanak késleltetése, a kockazati csoportok korai
felismerése és kezelése, az életmdd tanacsadas szintén egy jol szervezett hazi gyermekorvosi ellatds
feladata.

A fenti célokat csak egy szakmailag és gazdasdagilag megerGsitett, orszagos lefedettségl rendszer képes
elérni. A gyermekgydgyaszat szakmai fejl6dése és a joléti tarsadalmak finanszirozasi korlatai egyarant a
centralizacids folyamatot erGsitik, ami a jelenleginél varhatéan nagyobb praxisonkénti elldtotti Iétszam,
illetve a praxisok kozotti funkciondlis egylittmikodés fejlédése iranydba hat. Az utdbbi évtizedben a human
er6forras, az utanpotlas kérdése is az azonnal megoldandd problémak soraba keriilt.



Hazi gyermekorvosi ellatas, 2017 - Korkép a szolgaltatasrol
Il.1. A praxisok szama:

Magyarorszagon 2017 juliusdban mintegy 1500 hazi gyermekorvosi praxis mikodott. Az egy praxisban
ellatott gyermekek szama kevéssel 900 f6 feletti, nem véltozott |ényegesen az elmult években.

Hazi gyermekorvosok latjak el a gyermekek 75% - at. A maradék 25 %-ot két csoport teszi ki: a gyermekorvo-
si ellatas hianyaban vegyes praxisokba bejelentkezett csaladok, illetve a 14 éves kor felett opcionalis lehet6-
ségként a feln6tt haziorvosi praxisok

I.2. Az ellaték korfaja:

Az alapellatas mas szegmenseihez hasonldan a hazi gyermekorvosi szakteriletre is jellemzé a human eréfor-
ras krizis, azaz slirg6s érdemi beavatkozas nélkil a hidny fokozéddasara lehet szamitani. Az életkori megosz-
I3s, a 60 év felettiek kiugrd, mintegy 45% aranya kiilondsen figyelemre méltd. 2010-ben pl. 265 6, napjaink-
ban kb. 374 f6 dolgozik 65 év felett. Az utanpadtlas hianyat megtévesztéen elfedi, hogy szamos kolléga ériasi
erbfeszitéssel, akar 70 éves kora felett - sokszor még egy masikban is helyettesitve- dolgozik a praxisaban. A
kovetkezd 10 évben e generdacio visszavonulasa elkeriilhetetlen, ami drdmai hidnyokhoz vezet, olyan telepi-
Iéseken is, ahol ezt jelenleg elképzelhetetlennek tartjuk.
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Il.3.  Tartdsan betoéltetlen praxisok szamanak alakulasa:

A tartdsan betoltetlen haziorvosi praxisok szama 2010-ben 156 volt (koztiik 20 gyermekpraxis), 2016-ban a
szam 315-re emelkedett (kozllik hazi gyermekorvosi praxis 65). A szdm a hazi gyermekorvosok
tekintetében az utdnpotlds elégtelensége ellenére sem né a hidny tényleges mértéke szerint. Ennek
magyarazata egy nem kivanatos gyakorlat: a telepuilési 6nkormanyzat - ellatasi felelGsségétél indittatva -
sokszor egyszerlien megsziinteti, vagy felosztja a praxist. A gyermekek szdmara ez véglegesen bezérja a
gyermekellatds lehet6ségét, hiszen jellemzden vegyes praxisokhoz keriil az ellatas, a praxis megsziintetése
esetén pedig értelemszerlien minden statisztikabol kikerul.

A kérdés kezelésére inditott Méhes Karoly 6sztondij nem valtotta be a reményeket. A 162/2015. (VI. 30.)
Korm. rendelettel rogzitett évi 40 f6s hazi gyermekorvosi rezidensi keretszdm feltéltése nem volt
eredményes, a képz6haldzat kialakitasa elmaradt.



1.4 Fehér foltok alakulasa a gyermekorvosi alapellatasban:

A praxisok teriileti eloszladsa nagyon egyenetlen. Onmagaban a betéltetlen hazi gyermekorvosi praxisok
szama a jévébeni elldtds szempontjgbél nem mérvadd, hiszen nem minden 6nkormanyzat kivan a
tovabbiakban hazi gyermekorvosi praxist mikodtetni még ott sem, ahol ezt a gyermeklétszam egyébként
lehetévé és indokolttda tenné. A valdsdgos helyzetet ezért a tartésan betiltetlen és a vegyes-praxissd
dtalakitott gyermekorvosi praxisok egyiittes szdma jellemzi. Masik oldalrdl az ellaté szisztémank
korszer(itlen szétforgacsoltsagat jelzi, hogy az elmult évtizedek megvdltozott demografiai viszonyai miatt
éppen azokon a terlleteken miikodnek likviditasi gondokkal kiizd6 egészen kis praxisok is, ahol a
gyermekorvosi alapellatas kisebb szdmu gyermekorvosi praxissal is megnyugtatdan biztosithaté lehetne. A
hazi gyermekorvosi elldtds megteremtésére jelenleg hidnyoznak az innovativ 6sztonzék is az ellatas fehér
foltjain.

1.5 Finanszirozasi korkép:

2010-t6l markans felzarkéztatasi folyamat vette kezdetét, melynek eredményeként a praxisok bevétele
mintegy 40 %-kal emelkedett. Kiilondsen fontos Iépés volt a 2002 -2010 id&szakban nem emelkedett pont
forintértékek emelése, illetve a rezsitamogatas bevezetése. Jelents fejleménynek tartjuk a 2011-ben indult
eszkdzbeszerzései programot is, mely kiterjedtebb kompetencidra adott lehetGséget, és kiszamithatd
feldjitasi lehetGséget kindlt az elérhets forrasok erejéig.
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Sajnos a praxistipusokat Osszevetve az is megallapithatd, hogy a hazi gyermekorvosi praxisok a
finanszirozasukat illetéen lassu lecsiszasban vannak, melynek szdmos oka van: a sziiletésszam csokkenése,
kordbbi demogréfiai csicsok felnStt korba érése, kilféldre kolto6z6, a hazai finanszirozasbdl kiesd
gyermeknépesség. A hazi gyermekorvosi rendszer demografiai sériilékenységét sem a praxistorvény, sem a
praxisfinanszirozds nem kezelte megfelel6en. Az eszkdzbeszerzési programban biztositott eszkdzok egy
része inkabb a feln6tt haziorvosi szolgalatok igényeivel taldlkozott, igy szdmos gyermekorvos kolléga azt csak
korlatozottan tudta igénybe venni. A megoldatlan finanszirozas (teszt reagensek, munkaerg), a f6leg a nagy-
varosokban dsszezsufolt gyermekorvosi praxisok szlikds koriilményei sem kedveztek az eszkdzék haszndlata-
nak. Végeredményben e folyamatok szintén a pdlya vonzerejének csokkenéséhez jarulnak hozza.



ll.
A hazi gyermekorvoslas jovéje

A HGYE els6dleges célja az orszagos lefedettségli, megujulasra, szakmai fejl6désre képes
gyermekgydgyaszati alapellatd haldzat biztositdsa. Meggy6z6désiink, hogy igy garantdlhaté a
gyermeknépesség szamdra a hazai hagyomdnyoknak, telepiilésszerkezetnek megfelelS, hozzaférési korlat
nélkili, alapelldté szakorvosi ellatds a terlleten. Kulcsfeladat harul az egészségpolitikara annak felvallalasa-
ban, hogy a hazi gyermekorvosi ellatasi forma fenntartdsa, annak terileti és szakmai fejlesztése, az ellatot-
tak érdekében, révid és hosszu tavon is sziikséges. Ez az allasfoglalds nyithat utat az ellatasi egyenl6tlensé-
gek minél gyorsabb felszamoldsahoz, és a fiatal kollégdk palya iranti bizalmanak elnyeréséhez.

lll. 1.  Onallé alrendszerré valas?:
A hazi gyermekorvoslast 6nallé alrendszerként a gyermekegészségiigy, az alapellatas és a népegészségiigy
intézményi rendszerével szoros egyiittmiikodésben képzeljiik el.

Az 06ndllé alrendszeri mikodés garantdlnd a szakmai integritdst, valamint a tarszakmakkal vald
egyuttm(ikodést és a leghatékonyabb ellatasszervezést orszagos szinten - hasonléan a haziorvoslas jol
kiépitett oktatdsi, intézményi rendszeréhez és képviseleti gyakorlatdhoz. Erre nagyon jé alapot jelent az
alapellatasi torvényben a szakma megjelenitése, illetve a Szakmai Kollégiumok rendszerében a hazi
gyermekorvostan szerepeltetése. A jov6beni |épéseket ezen iranyadd dokumentumok mentén kell
megtenni. Az alrendszeri mikodés szamos feltétele jelenleg nem adott, ezeknek biztositasa sziikséges a
szakmai irdnyitd és koordindld hatterével egyiittesen.

Az ellatasi helyzet tovabbi romldsanak megallitasat, a fejlédés biztositasat szdmos intézkedés egyiittes alkal-
mazasaban latjuk, melyeket az aldbbiakban sorolunk fel.

Primer elérés

Orszagos lefedettség Flexibilitas - rugalmas struktura

Utanpdtlas, Tutor-halézat Innovativ megoldasok

ELLATORENDSZER

Egyéni praxis, csoportpraxis Tisztes kilépés,vonzo belépés
Rendel6 infrastruktara
Szakfeltgyelet Praxisgazdalkodas

Ugyelet

Ill. 2. Szakmai kompetencia, definitiv ellatas aranyanak emelése:
A jelenlegit meghaladd kompetencidval m(ikodS, a kihasznalatlan szakmai kapacitasokat is kiaknazo,
nagyobb szamu definitiv eset ellatasara képes szakmailag megujuld praxisok jelentik a jov6é atjat. Ennek
egészséggazdasagi elGnyei nyilvanvalok. Ezzel egyltt a felesleges orvos-beteg taldlkozasok szamanak
(jelenleg egyik legmagasabb Eurdpai érték) csokkentése, a nem orvosi feladatok leaddsa vagy delegdlasa
(kompetens szakdolgozo felé) is sziikséges. Erre j6 példat jelent az orvosi igazolasok tulburjanzoé sokasaga,
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illetve a csupdn ezért torténé megjelenések Nyugat-Eurdpai gyakorlathoz képest extrém szama, mely csok-
kentésének egyik kivanatos eszkdze a sziil6i kompetencia emelése.

. 3.  Rugalmas ellatasi modellek:

Az elldtoszerkezet olyan rugalmassaggal kell, hogy rendelkezzen, ami lehet6vé teszi a terileti
sajatossagokhoz valé alkalmazkoddst. Ezt a célt a jelenleginél rugalmasabb, eklektikus ellatasi modellek
alkalmazdasaval lehet elérni. A miikod6képes formak kialakitasa az ellatasi felel6sséget visel6 dnkormanyzat,
a szakiranyitas, a finanszirozg, illetve az illetékes szakmai szervezet k6zos, konszenzuson alapulé feladata.

lll. 4. Eletpalyamodell:

A stabil, nyugodt munkavégzés, a fiatalok szamara perspektivat kindlé jovGkép szempontjabdl nagy
jelent6ségl a kiszamithato életpalyamodell. Ez kiilondsen annak fényében fontos, hogy az egészségligy mas
terilletein ilyen mar kidolgozasra keriilt.

Ill.5. Modszertani kézpont:

Az egészségpolitika tobb évtizedes addssagat képezi, hogy effektiv szakmai és iranyitdsi szerepl6ként nem
mUkodik a hazi gyermekorvoslasban maddszertani kdzpont. Ennek sulyos kdvetkezményei tobbek kozott a
szakorvosképzési, tutor-haldézat kiépitésének elmaradasa, a hazi gyermekorvosi pdlya elmult évtizedekben
lezajlott palyazatokbdl, modellkisérletekbdl valé kimaraddsa, a szakmai iranyelvek fejlesztésének elakaddsa.
Egy ilyen kozpont gyors feldllitdisa nem csupdan a fenti célokat szolgalna, hanem vilagos, kiszamithaté partne-
re lehetne egyéb szakmai és iranyitd szervezeteknek is.

lll. 6. Utanpotlasképzés:

1. Keretszamok és vonzeré:

A hazi gyermekorvoslas szamara a 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelettel meghatarozott 40 f&s évi keret
effektiv kitoltése nem biztositott. Ez arra utal, hogy a szakma ,versenyképességét” a medikusok alacsonynak
talaljak: a gyermekekkel foglalkozast a kollégak jelent6s hanyada meglehet6sen nehéznek tartja, a biztos
jovGkép hidnya, a roghoz kotottség egyarant szamos kockdzatot hordoz, a szakma anyagi presztizse - az
elmult évek jelentds finanszirozasi emelései-ellenére is - még mindig alacsony. Tehat a perspektiva javitasa
donté jelentéségl. Az eddig megkezdett finanszirozas novelési tendencidt az utdnpdtlds biztositasa
érdekében is folytatni kell.

2. Gyakorlati képzés kérdései, oktatohaldzat hidanya:

Fontos problémanak tartjuk, hogy a gradualis és posztgradualis oktatasban a hallgaték nem szerezhetnek a
hazi gyermekorvoslasrél kozvetlen tapasztalatokat, igy nem ismerhetik meg szépségeit, kihivasait, amiket
szakmai jovGjlik tervezésekor figyelembe vehetnének. A teriileti munkat valaszté szakorvosjeloltek részére
nem allnak rendelkezésre akkreditalt oktatd praxisok - a mikods tutor-haldzat haldzat - melyben szamos ha-
zi  gyermekorvos is részt vesz - a Haziorvostani Tanszékek szakmai felligyelete alatt jelenleg csak a hazior-
vosok képzését szolgdlja. A fentiek miatt az oktatd praxishaldzat szakmai és modszertani megerésitése, a ha-
zi gyermekorvosi tutor-haldzat kiépitése most mar elodazhatatlan feladat.

3. A pdlyakezdd kollégadk nem latjak biztosnak a gyermek alapellatds fennmaradasat, ennek egyik oka a ve-
gyes-praxissa atalakitas lehetGsége és gyakorlata, valamint a hosszu tavu fejlesztésrdl szol6 egészségpolitikai
dontés hianya.

Ill. 7. Finanszirozasi kérnyezet:

Kulcstényez6 a stabil, kiszamithatd, versenyképes, a praxisjog értékének kitermelését is lehetévé tevd
finanszirozas, amely képes a szakterilet irdant kell6 vonzerét biztositani. Azt a szintet tartjuk megfelel6nek,
ami mellett az ellatérendszer stabilan m(ikodik (pl. utanpotlas hianydban nem szarad ki). A praxisok szama,
nagysaga, alkalmazkodva a demografiai helyzethez és a terileti igényekhez, megfelel§ gazdasagi stabilitast
képes biztositani a hazi gyermekorvosi praxisok szdmara.
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lll. 8. Korszerli munkakoérnyezet:

A munka tartalmi megujuldsanak feltétele a korszerlsod6, korunk technoldgiai, fogyasztéi igényeinek, a
betegjogok érvényesilésének megfelelé munkakornyezet (zsufoltsag csokkentése, megfelelé idGtartam,
helyiségek).

I1l.9. Masodik szakdolgozé rendszerszintii alkalmazasa:

A madsodik szakdolgozé alkalmazasa a megndvelt kompetencia, és a hatékony népegészségligyi prevencids
aktivitas feltétele a gyermekorvosi praxisokban. Ehhez mind a finanszirozas, mind az infrastrukturafejlesztés,
mind a képzés tekintetében Iépésekre van szilikség.

Ill. 10. Rezidensek fogadasa a praxisban:

A jelenlegi csecsemé és gyermekgydgyasz szakképzési rendben két hénap alapellatasban letoltendé id6szak
szerepel. Azt az ezzel szemben kialakult széles korl gyakorlatot, amelyben ez az id&szak a jaré-fekvébeteg
intézmények ambulancidjan telik el, meg kell szlintetni, és az alapellatasban eltoltend6é 2 hdnapos,
jogszabdlyban rogzitett gyakorlatnak sziikséges érvényt szerezni.

A rezidensek - haziorvosokéhoz hasonld - bevondsa a gyermekorvosi alapellatasba felbecsiilhetetlen oktatasi
értékkel jarna. Ezt a jelenlegi finanszirozas-a degresszids hatar emelésével lehet6vé is tenné. A gyermekorvo-
sok szakképzési rendszere azonban nem tartalmaz ilyen rendelkezést, ezért a gyakorlatban ennek a finanszi-
rozasi lehet&ségnek az alkalmazdsdra nincs lehetGség. E rendelet megvaltoztatasat javasoljuk.

lll. 11. Gyermekgyogyaszati ellatas megteremtése a fehér foltokon:

A szocialisan hatranyos helyzetl, betegségektdl jobban sujtott népesség lakdhelyén jelenleg tébbnyire nem
jut gyermekorvosi ellatdshoz. Ezért gyakran csak egy tdvoli kdrhaz slirg6sségi ambulancidja nydjt - jéval
dragdbban - megnyugtatd gyermekorvosi ellatast szamukra. A gyermekgydgyaszat nemzetkozi grémiumai
ezért nem indokolatlanul szorgalmazzdk minden gyermek gyermekorvosi alapellatasat 18 éves koruk
eléréséig.

A jelenleginél flexibilisebb struktiraban a mostanindl nagyobb betegszammal mikdds, kiterjedtebb,
definitivebb ellatast nydjtd praxisok mellett az ellatast nélkiiloz6 teriileteken sziikség van a centralizaltabb
elldtds megteremtésére (pl. mikrotérségi kozpontok). igy megvaldsulhat a gyermekorvosi alapellatas az azt
ma még nélkiilozs terlleteken. Az ellatéi szerkezetnek meg kell felelni a terlilet demografiai, morbiditasi
viszonyainak is. Csak ahol az ellatasi felelGsség azt indokolja sziikséges mindig minden betéltetlen praxist
betolteni. A fehér foltokon azonban Uj hazi gyermekorvosi praxisok megteremtése kivanatos. Az valés igény-
eknek és a lehetGségeknek megfeleld korszer( struktira az ellatasért felelGs intézményeknek és a szakmai
szervezetek egylttes munkdja soran alakulhat ki.

A hazi gyermekorvosi praxis vegyes haziorvosi praxissa vald atalakitasa a fent részletezett szakmai okokbol
elfogadhatatlan gyakorlat.

A praxisvaltasok esetén is - a gazdasag mas szféraihoz hasonldan - 6rvendetesnek tartanank hiteltdmogatas,
adott esetben a munkahelyteremtéshez kot6dé letelepedési tdmogatas, adokedvezmény alkalmazasat.

lll. 12. Szakmai/ adminisztrativ munka aranya:

Az adminisztrativ Ggymenet csokkentése, a felesleges pdrhuzamossagok felszdmoldsa elengedhetetlen
el6feltétele a hatékonysag novelésének, és sziikséges a szakmai tevékenység zavartalan folytatasanak.
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Iv.
A szakmai megujulas programja

A tdrsadalom elvarasaival is taldlkozé magasabb szinvonall alapellatéi munka csak magasabb szakmai
kompetencia gyakorlasaval biztosithatd. Ennek része a szakmai kompetencia altaldnos emelése, illetve a
kollégak 4altal megszerezhet6 specidlis szaktudasok, licencek, szakvizsgdk alkalmazasi lehet&ségének
biztositdsa. A gyermekgydgyaszati szaktudas és az alapellatasi készségek magasabb szintl, nemzetkozi
viszonylatban is progressziv otvozését reméljik egy jovGben megteremtend6 hazi gyermekorvosi
szakvizsgatdl. Az ezt szolgalo feltételek megteremtését évek ota szorgalmazzuk. A belgydgyasz szakvizsga /
haziorvos szakvizsga analdgianak megfelel6en parhuzamos kompetencia és finanszirozas emelkedést
(magasabb szorzdszam) tartunk szikségesnek. Ezzel nagyot lépnénk az eurdpai szemmel modernnek
mondhatd ellatas felé. A fenti képzések valds szlikséglethez, valamint a tudomanyos eredményekhez egy-
arant igazodo szakmai hatterét is biztositana.,

Mindezt a fent leirtak szellemében tehat 6ndllé alrendszerként a gyermekegészségligy, az alapellatds és a
népegészségligy intézményi rendszerével szoros egyiuttm(ikodésben képzeljik el.

Szakorvosi szintl ellatas, orvosi kompetenciaf

Médszertani tamogatas Betegmenedzsment

Szakdolgozéi kompetencia Rezidens fogadasa

SZAKMAI KOMPETENCIA

Mérheté teljesitmény- célértékek Kontrolling

Nem szakmai tevékenységek csokkentése

Tudomanyos aktivitas

A fenti célok megvaldsuldsa szdmos feltételhez kotott.

IV. 1. Megujuld curriculum, emelt kompetencia

A szakma fejl6désének megfelel6en a gyermek-alapelldtasi curriculum megujitdsat tdmogatjuk. Ez egy
specialisan 6sszedllitott és rendszeresen gondozott, tanithatd ismeretekké atalakitott ismeretanyag, és nem
csak egy leegyszerUsitett (,lebutitott”) klinikai gyermekgydgyaszat. Ez jelenthetné az altaldnos
gyermekgydgyaszati szakvizsgara raépithet6 hazi gyermekorvosi szakvizsga tananyagat is. Fontosnak tartjuk
nemzetkozileg harmonizdlhatd standardok alkalmazdsat, a szakmai irdnyelvek rendszerszerl megujitasat,
melyeket tébbek kozott a minGség controlling alapfeltételének is tekintilink.

A kompetens alapellato (,,hazi”) gyermekorvos fogalma

Az alapellaté (,hazi”) gyermekorvos kompetencidja a gyermekgydgyaszat széleskor(i elméleti ismeretein
alapulé gyakorlati betegelldaté és praxisvezetési készségek folyamatos, 6ndllé alkalmazasat jelenti, az
alapellatas szakmai specifikumait és az adott torvényi hataskoroket is figyelembe véve.
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A kiterjedtebb hazi gyermekorvosi kompetencia célja, megvalositasa

A hazi gyermekorvosok szamara szamos - jelenleg csak a szakellatasban elérhet6 diagnosztikus és terapids -
eljards biztonsaggal atadhatd a csecsem és gyermekgydgydszati szakképzés tartalma alapjan. Ezzel
emelkedne a definitiv ellatds aranya, és tehermentesiteni lehetne a szakorvosi ellatast is. Az érintett
kompetencidk epidemioldgiai viszonyok valtozasat is figyelembe vevé meghatarozdsdra szakmai
munkacsoportot  kell feldllitani az érdekelt szakterlletek (hazi gyermekorvos, csaldadorvos,
gyermekgydgyaszati jarobeteg ellatds képviselSje, oktatasi-képzési hely szakembere) részvételével.

A kompetenciaemeléshez tdmogatd finanszirozdsi kbrnyezetre van sziikség (személyzet, tudas, mszer).

A hazi gyermekorvosi kompetencia kibGvitésére jo lehetGség a gyakran el6forduld allergids betegségek hazi
gyermekorvosi ellatasa. Nagy hanyaduk szakmai megitélése sem a specialistdk szaktudasat, sem a hozza
tartozd infrastruktarat nem igényli, a szikséges dontések a gyermekgyodgyaszati szaktudds birtokaban,
megfelel6en tdmogatd metodikai és finanszirozasi kdrnyezet biztositasaval az alapellatasban is hatékonyan
kivitelezhet6ek.

IV. 2. Mddszertani egység létrehozasa:

A hazi gyermekorvoslast, mint 0©ndllé entitdst sajatos kettGsség jellemzi. Szakmai tartalmdban,
ismeretanyagdban az altalanos csecsemd- és gyermekorvosldsra épil, m(kodési, logisztikai kereteit tekintve
azonban az alapelldtdshoz kotédik. A szakma mliveléséhez sziikséges elméleti és gyakorlati ismeretek
Osszességének meghatarozasanal, a ,kompetens” hazi gyermekorvos fogalmanak definialasanal ezt a kett6s-
séget nem szabad figyelmen kivil hagyni.

Magyarorszagon a csaladorvosi / haziorvosi rendszer kialakitasakor a hazi gyermekorvoslds, mint 6nallé
szakmai entitds megfogalmazasa és rendszerbe integraldasa nem tortént meg, a haziorvosoknal az elmult
évtizedekben kialakitott rendszer a hazi gyermekorvosok-vonatkozasaban nem létezik. Ennek kovetkeztében
elmaradt a hazi gyermekorvoslas mddszertananak kidolgozasa, melynek logikus kovetkezménye a hazi
gyermekorvosi szakma fokozatos értékvesztése.
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igy jelenleg az aldbbi feladatok elldtdsa elmarad az elvdrhaté szinvonaltol:
Tutor képzési haldzat m(ikodtetése,

Mddszertani anyagok, irdnyelvek készitése, karbantartasa,

A rezidensképzés feladatainak ellatdsa,

Min&ség ellen6rzés,

Controlling biztositasa,

Szakmara szabott pilot-ok, modellkisérletek megtervezése, kivitelezése, értékelése, illetve

No U s wWwDNe

Szakmai-tudomanyos koordindciés munka katalizalasa.

Mindezen feladatok elvégzésére, a gyakorlati teend6k meghatarozasa, dsszehangoldsa céljabdl feltétlendil
szlikséges lenne egy hazi gyermekorvosi szakmai modszertani egység feldllitasa egy 6nallé tanszék, intézet,
vagy osztdly formdajaban a gyermekegészségiigy jelenlegi intézményi rendszerével szoros egylittmikodés-
ben:

Egy ilyen 6ndllo mddszertani egység legfontosabb feladatai :
1. Aszakma mddszertandnak, identitdsdanak meghatdrozasa és folyamatos képviselete

Modern, eurdpai szinvonall szakmai kévetelményrendszer és kontrolling felallitasa
Elméleti és gyakorlati térzsanyag és képzési rendszer (curriculum) kidolgozéasa
Rendszeres szinten tarto és szintre hozo tovdbbképzési lehetbségek biztositdsa

ik wN

Szakmai kommunikacié el6segitése, konferencidk, publikacidk, hazai és nemzetkozi szakmai kapcsolatok
apoldsa és fejlesztése

IV. 3. Hazi gyermekorvosi tutor-halézat megteremtése:

A szaktudds atadasa nem statikus és elméleti feladat, fejlesztése leghatékonyabban a mentori viszonyban
torténhet. Ezért nem csupdn az utanpdtlas, hanem a szakmai fejlédés szempontjabdl is dontd jelentdségi
és slirg6s feladat a képz6haldzat megteremtése (szervezési, szakmai-mddszertani és finanszirozasi
vetiletével egytt).

IV. 4. Népegészségiigyi programok a gyermek-egészségiigyben:

A népegészségligyi programok jelentéségét egyre tobb terilleten ismerjiik fel. Bizonyos esetekben a teljes
célpopulaciot eléré programok (pl. dohanyzas ellenes, mindennapos testnevelés) hatékonyak, maskor azon-
ban sziikséges azok egyénre szabdsa (eml&szlirés, CVD sz(irés). Az egyénre irdnyuld népegészségligyi szlirGp-
rogramok jelenleg csupan a feln6tt lakossagra kertltek kidolgozdsra, pedig azok gyermekkori kiterjesztése és
harmonizdldsa a populdcié programjaival, az egészséges felnSttkor megalapozasat jelenthetik, akar egyénen-
ként tobb évtizednyi egészséges életévet hozhatnak. Tarsadalmi szint(i eredményeket 6nmagdban a szinvo-
nalas praxistevékenység csupan korlatok kozott nyujthat - tekintve, hogy a lakdkozosség egy szeletét képes
csak elérni - ezért konkrét, mérhetS paraméterek mentén koordinaltan felépitett, komplex népegészségiigyi
programok (kora-gyermekkori fejlédés, obezitds, kardiovaszkuldris prevencid, baleset-megel6zés stb.) végre-
hajtasa is sziikséges. Ezek jelenleg sajnos még hianyoznak. A népegészségligyi programok megvaldsitasara
kivald terep az alapellatds, mert ez az egyetlen beutaldsi korlat nélkil elérhet6 és széles populdciét eléré be-
teg kozeli ellatasi forma.

IV. 5. Kollegidlis vezetd rendszere:

A hazi gyermekorvosok szakmai munkajat napjainkban senki sem ellenérzi. A haziorvosok / hazi
gyermekorvosok szakmai munkdajanak tdmogatdsara, iranyitasara, ellenérzésére nagy sziikség van. - Erre a
feladatra az 2015. évi CXXIIl. alapellatasi torvény altal megteremtett kollegialis vezet6 rendszerét hatékony
eszkoznek tartjuk. Fontosnak tartjuk azt is, hogy ezen személyeket a kollégak vdlasztasa alapjan nevezik ki.
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A kollegidlis vezeté intézmény hatékony miikédéstél szamos eredményt vdarunk:

1. Az orszag teljes lefedettsége révén egyenletesebb koordinacié

2. A praxisok elszigeteltségébdl szarmazoé hatranyok ellensulyozasa.

3. A szakmai mindség-ellenérzés szintjének emelkedése

4. Kompetens szerepl6 megjelenése az egészségligy, népegészségligy egyéb szereplbivel, a szocidlis
elldtérendszerrel és az 6nkormanyzatokkal torténé kapcsolattartas terén.

Az eseti szakfelligyelSk és kollegidlis vezet6 kapcsolata:

A kordbbi vérosi / megyei / orszdgos szakfelligyeleti rendszer megsziintetése utan kialakitott eseti
szakf6orvosi rendszer feladata a panaszesetek kivizsgdldsa, az altaldnos minGségligyi szempontok kialakitasa
lett: Ez kiilonbozik a kollegidlis vezetd feladatkorétsl. Megfontolandé a két rendszer harmonizalasa, vagyis
parhuzamossaguk megsziintetése.
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IV. 6.
IV.6.1. Indikatorrendszer - monitoring
Az indikatoralapu teljesitményfinanszirozas célja a praxisok végzett munka mindségének, kapudri
funkcidjanak javitasa, Osztonzése. Létrehozdsdhoz sziikség volt, bizonyos egészségcélok és minGségi
elvarasok konszenzusos definidlasara.

Teljesitményfinanszirozas:

Statisztika és szakmai célok

A statisztikai mddszereknek, adatfeldolgozdsnak a szakmai célokat kell szolgdlniuk, a célcsoportokat,
célértékeket szakmai részvétellel rendszeresen felll kell vizsgdlni. A hazi gyermekorvosi indikatorok
szamanak 16-ra emelése azért kivanatos, mert ez a rendszer jelenlegi sériilékenységét csokkentené. Erre
mar tett javaslatot a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete és a Szakmai Kollégium Gyermek-alapellatas Tagozata
és Tandcsa. Az életkori és népegészségligyi sz(irések esetén a szakmai iranyelvek és az 51/1997. NM.
szlir6vizsgalati rendeletben foglaltak a mértékaddk (B300-as tételes betegforgalmi jelentések).

A gyermekellatasi indikatorok a hazi gyermekorvosi és az vegyes praxisokra vonatkoznak. Bar a vegyes
praxisok teljesitése a kis esetszdm miatt nem kerul értékelésre, az adatgy(ijtés az 6 esetlikben is fontos

lenne a vegyes és hazi gyermekorvosi praxisok gyermekellatasanak dsszehasonlitdsa szempontjabadl.

Részletes indikator javaslatok

Indikator megnevezése, javaslat | Mérés maddja Indoklas

Meningococcus C elleni
véddoltas. indikator szam emelés
(2 ind)

M1.: 2-6 hénapos kor
M2:12-23 hénapos kor

Az életkori prevalencia miatt indokolt a 2-6 hénapos
korban és a 12-23 hdnapos korban beoltottak szamara
kilon indikator bevezetése

6 éves kor alatti szlir6vizsgalatok
(V, vizsgalat)
(7 ind.)

V.1--V.7.

6,12 hd, 2,3,4,5,6 éves életkor A célérték (80%) e
vonatkozdsban fix. Minden életkori sz(ir6vizsgdlat
kiilonallé indikatorként értékelendd.

Vaspotlo kezelés kiterjesztés 0-18
éves életkorra

két kivaltott recept/12
hé

Nem csak a jelenleg vizsgalt 10-18 éves leanyoknal
fontos adat. Vannak egyéb anémidra hajlamositd
életkorok is.

Szakellatasba kiildés

Szabdlyozdsa rendben
van

A sz(ir8vizsgdlatok beutaldsként értelmezett,
indikatorteljesitést befolyasold téves gyakorlatanak
megszlntetése

Cholecalciferol ellatas

Technikai korrekcid

Az ideiglenes TAJ-szdm birtokdaban a megfelels életkor-
ban felirt recept a rendszerben nem jelenik meg, ezért

az évi kett6 recept kivaltasa rendszerszer(ien nem telje-
sul sokszor — ez nagyon jelentds alul-mérést jelent. Ez a
technikai eredetli bizonytalansag megsziintetendé. (?)
Marketing diverzifikacio kezelése!

Antibiotikum hasznalat

Célértékek valtoztatasa
szlikséges

Az irredlisan alacsony célértékek emelése

Kizardlagos anyatejes taplalas:

Megfelel6 |étszamu
célcsoport kivalasztasa

A szamitasnal figyelembe vett éves betegszam limit évi
30-ra mddositasat javasoljuk - ennek magyarazata a
szliletések szamaban megfigyelhetd hulldmzas.

Ugyeleti ellatas:

BNO korrekcio

A megfigyelt korbdl a baleseti sériilések, mérgezések
BNO-k kivétele.

Laborvizsgalatok:

Megfelel6 gyakorlat

Az orszagos atlagtdl valé 30%-os eltérés mérése: meg-
felel6 indikator.
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Javasolt tovabbi indikatorok:

Varicella elleni oltottsag aranya 1-3 éves kor kozott

Influenza elleni oltottsag aranya 6 ho-18 év kozott (elmult 12 hénap)
Influenza elleni oltottsag ardnya a kronikus betegek korében

Asthma bronchiale: asthma bronchiale miatt gondozottak kozil azon gyermekek aranya, akik legaldbb 3
kiilonb6z6 alkalommal valtottak ki asthma kezelésére alkalmas emelt 6sszegli tdmogatdsu gyogyszert az
elmult 12 hénapban.

Obezitas
Az obezitdas miatt gondozottak kozll azoknak ardnya, akik legaldbb 2 alkalommal megjelentek a hazi
gyermekorvosi rendel6ben obezitas miatt az elmult 12 hénapban.

IV.6.2. Hazi gyermekorvosi szakvizsga, masodik szakvizsgak, licencek:

A hazi gyermekorvosi szakvizsga magas szinten jeleniti meg a szakma identitasat, garantalja a szélesebb
kompetencia-csomaggal valé mikodést, megfelel6 finanszirozasi feltételek mellett noveli a szakma
vonzerejét. E cél megvaldsulasa egyidejlileg teszi lehet6vé a definitiv ellatdasok aranydnak novelését, és a
jard és fekvGbeteg-ellatasra jutd terhelés csokkenését. A fakultativan megszerezhetd tobbletismeret a
szakmai szinvonal emeléséhez vezet.

A hazi gyermekorvosi licencek |étrehozasa a sziikséges minimumfeltételek megallapitasaval, a szakteriletek
kozotti kompetenciahatarok rogzitése, valamint a megfelel6 finanszirozas hozzdrendelése elSfeltétele a hazi
gyermekorvosok kompetenciabévitésének. A hazi gyermekorvosi szakvizsga magatdl értet6déen magdban
foglalja a gyermekgydgyaszati licencek gyakorlasanak lehetGségét is. A tovabbi szakvizsgak alkalmazasanak
alapellatasi térvényben rogzitett elveivel egyetértiink.

IV. 7. Gyermekek otthonapolasa

Oszténdzni kell az otthonapolasi szolgdlatokat, hogy tevékenységiiket a gyermekek ellatasara is terjesszék ki.
Ezzel jelentds szamu krénikus beteg otthonaban torténd, kérhazi kapacitasok felesleges igénybevételét nem
igénylS, humanus elladtdsi format lehetne biztositani.
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V.
A szerkezeti megujulas programja. Flexibilis ellatas

Elsédleges célunk, hogy alapellatasi szinten a 0-19 éves korosztaly az egész orszag teriletén beutald nélkiil
minden nap hozzaférhessen a gyermekgydgyasz szakorvosi ellatdashoz. Meggy6z6désiink, hogy flexibilis
(struktarajaban és finanszirozasaban) , a teriilet igényeinek megfelelni képes praxisszerkezet kialakitasaval
ez a cél elérheté.

Az aldbbi ellatdsi hierarchiat tartjuk célszer(inek, a vegyes praxisok szerepét az elsé 4 lehet6ség meghiusula-
sa esetén tartjuk jogosultnak. A 2-4. alternativak: csak a mindennapos folyamatos gyermekgydgyaszati
ellatas képes biztositani a diagnosztikus és terdpids kontinuitast, ezért az esetenkénti konzultansi szerepet
(MSZSZ) nem tarjuk tdmogatasra érdemes lehetGségnek. A finanszirozasi hatteret természetesen ki kell
dolgozni.

V. 1. Ellatasi hierarchia

Javasolt gyermek alapellatasi for-
mak a gyermekeknél

Alapjellemz6k

1. Onallé hazi gyermekorvos
praxisok

gazdasagilag, humanerdsforras szempontbdl megerdsitve, a jelenlegi-
nél nagyobb betegszammal (900 versus 1200-1500 ellatott)

2. Praxiskozosségek gyermekpra-
xissal (mikrotérségi praxis)

mikrotérségi centrum tébb haziorvos és egy hazi gyermekorvos a napi
ellatasban torténd részvételével.

3. Praxiskozosségek
gyermekgyogydsz szakorvossal

mikrotérségi centrum tébb haziorvos és egy allandd gyermekorvos
napi jelenlétével (nem alapellaté gyermekorvos)

4. Gyermekgydgyasz szakorvosi
rendelés

fehér foltokon rendszeres, effektiv éraszamban gyermekgydgyaszati
rendeléssel, konzultaciéval megtdmogatott haziorvosi praxis

a, mas hazi gyermekorvosi praxis munkatarsainak részvételével
b, egyéb gyermekgydgyasz szakorvos bevonasaval.

amennyiben nem biztosithatd a gyermekek szakorvosi ellatas, a ve-
gyes-praxisok jelenthetik a gyermekkel vald elsé talalkozas helyét
(kényszermegoldas!).

5. Vegyes-praxis

V. 2. Rugalmas ellatasi modellek:

Kiemelkedd jelentGségl a teriileti sajatossagokhoz valé alkalmazkodds. Véleményiink szerint ezt a célt a
jelenleginél rugalmasabb ellatas szerkezeti modell alkalmazasaval lehet elérni. A mikoéd6képes formak
kialakitasa az ellatasi felelGsséget visel6 6nkormanyzat, a népegészségligyi szervek, a finanszirozo, illetve az
illetékes szakmai szervezet kdz0s, konszenzuson alapuld feladata.

V. 3. Praxis atalakitasi moratérium:
Az akadozo utanpdtlas miatt kialakuldban van az a hibas gyakorlat, ami a megtliresedett hazi gyermekorvosi

praxis tevékenységét gyorsan haziorvossal (vegyes praxis) kivanja biztositani. Ez az adott teriileten a hazi
gyermekorvoslas megsziinését eredményezi, és a gyermekek elldtdsanak szinvonaldban ez visszalépést
jelent.

Mig egy feln6tteket (is) ellatd hdaziorvosi praxis betoltését annal magasabb Osszeggel tamogatja az allam,
minél tobb éve betdltetlen, egy hazi gyermekorvosi praxis, ha nincs szerz6d6tt orvosa, akkor mar 6 hénap
utdn megsziintethetd, és a teriletet ellatd felnGtt vagy vegyes praxisba beolvaszthatd. Ezen praxisok meg
sem jelennek a betdltetlen praxis statisztikakban, vagy a tobb éve betoltetlen praxisok tdmogatdsaban. Az
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egyszer megsziintetett hazi gyermekorvosi praxis soha tobbé nem alakul vissza! A vegyes praxissa alakitas
“j6” az haziorvosnak, mert megkapja a gyerekek utan jard finanszirozast, “j6” a TB-nek, mert megspodrolja a
terlleti dijat, és “j6” az 6nkormanyzatnak, mert egy gonddal kevesebb. Egyediil a gyereknek rossz, mert
gyermekellatasban kevésbé képzett orvosok latjak el (4 hénap kontra 5 év gyermek specifikus képzési idg).
Az eredmény a vegyes praxisokban: kevesebb prevencié, kevesebb korai diagndzis, kevesebb véddoltas,
tobb az antibiotikum.

Megoldasi javaslat:

Moratérium a megiresedett hazi gyermekorvosi praxisok atalakitasara, a gyermek koérzetek vegyes korzet-
té alakitdsara, a gyermekkorzetek és a teriileten él6 gyermekekre szant finanszirozas integritdsanak
megtartasaval legaldbb 5 évig. Azaz, a gyermekgydgyaszat szakvizsgaval rendelkezd (tovabbiakban: gyermek-
orvos) helyettes(ek) kapja meg a praxis teljes tdmogatasat, terileti dijjal egyiitt és degresszié mentesen, hi-
szen az allam ezt a forrast eredetileg az ott él6 gyerekekre szanta, és ez a forrras biztosithatja a megfe-
lel6 képzettségl helyettesitést.

Feladatok, konszenzus kialakitasa

Az 5 éves praxis megsziintetési moratérium alatt; az elldtdsi forma fennmaraddsat tdmogatd konszenzus
megalkotdsa lehetséges és sziikséges, az ellatasért szakmailag felel6s szakmai iranyitas, a finanszirozo, az
érintett szakmai szervezet, valamint a terdleti ellatasért felelds helyi nkormanyzatok

- apraxis szerkezet,

- amikodés szakmai keretrendszere,

- aszakképzés és a tovabbképzés kérdéseirdl,

- akis praxisok, a tertleti ellatasi kotelezettség nélkuli praxisok ,
az ellatatlan teruletek kezelésérdél.

20



VI.
Kapcsolat az alapellatas szereplGivel

VI. 1. Védénéi halézat

A véddndbk szakmank elsédleges szakmai partnerei, ezért a velik vald egylttm(ikodés szinvonala jelentGsen
meghatdrozza a gyermekellatds, kiilondsen a prevencid hatékonysagat. A szervezeti elkllénilés mellett a
funkcionadlis kapcsolddas irja le a hatékony kooperaciot (tobbek kozott kozos iranyelvek, stratégiak,
maddszertan, jo gyakorlatok kidolgozasa, kdzosen kivitelezett csecsemd-tanacsadas formajaban). A véddbolta-

sy

adattartalommal rendelkezé ligymenet. Az EESZT bevezetése remélhetGen ezt a jov6ben megoldja.

VI. 2. Haziorvosi ellatas

Sok helyen a vegyes praxisban dolgozo csalddorvosok képviselik az egyetlen helyben elérheté orvosi ellatast
a gyermekek szamdra is. Ezért nagyon fontosnak tartjuk, hogy a gyermekek terapias és prevencids
ellatdsardl naprakész ismeretekhez jussanak.

VI. 3. Iskola-egészségiigyi ellatas

A feladatokat sziikséges a XXI. szdzad kévetelményeihez igazitani. Az iskolaorvosnak elsésorban prevencids,
azaz egészségnevelési, jarvanylgyi (kampanyoltasok), dietetikai, és egészségligyi tandcsadoi feladatai van-
nak. Minden, a tanuldkkal torténé taldlkozast ki kell haszndlni az egészséget tdmogatéd magatartds kialakita-
sara: A finanszirozds emelése elsGsorban a részallasu iskolaorvosok esetén nem halaszthaté. Kulcstényez6k-
nek a human er6forrashelyzetet, a minimumfeltételek és a parhuzamossagok Ujra gondolasat tartjuk.

21



VIL.
Onkormadnyzat, szolgaltatasi kultira és eszkézok

VIl. 1. Onkormanyzat

Az 6nkormanyzatok és az alapellatas egylttmikodésének kereteit az 6nallé orvosi tevékenységrdl (2000. II.
tv.) az Onkormadnyzati tv. ( 2011. évi CLXXXIX.) és az Alapellatési tv. (2015. évi CXXIIl.tv.) régziti. A keretrend-
szer lehetdséget ad a helyi adottsagok és sziikségletek figyelembevételére, ezzel azonban rendkiviil sulyos
aranytalansagokra is, az egyes praxisok mikodtetési feltételei tekintetében.

Célszer( lenne az egyes teleplléseken belill, valamint a telepiilések kozott is, a természetben, engedmé-
nyekben (pl. IPA) vagy forrasataddssal nydjtott dnkormanyzati tdmogatas egységesitésére hatd jogszabalyi
hattér kialakitasa. A rendkiviil diverzifikalt tulajdoni, tamogatasi és m(ikodési viszonyok ellenére ez biztosit-
hatna az ellatashoz sziikséges idGtartamban és mindségben rendelkezésre bocsatott rendels (betegellatas)
és tanacsado (prevencid) helyiségeket, valamint a lakossagi és szakmai elvarasoknak megfelel$ eszkézrend-
szert.

A tamogatas mddjara és mindségére egy orszagosan egységes minimum szint meghatarozdsa szikséges,
melytdl csak pozitiv irdnyban térhetnének el az 6nkormanyzatok.

VII. 2. Rendel6i infrastruktara

A rendel és a rendelés korilményeinek Ujragondolasa sziikséges a rendelési, készenléti id§, a sziikséges
helyiségek biztositdsa, a masodik szakdolgozd, a teljesitményfinanszirozds, és nem utolsé sorban a szolgalta-
tasi kultura biztositdsa szempontjabdl.

VII. 3. Szolgaltatasi kultura

Az ESZT bevezetése j6 apropd az adminisztrativ feladatok egyszer(sitése, felesleges terhek felszamolasa,
parhuzamossdagok felszamoldsa szempontjabdl is. Célszer( Uj orvostdmogatd szamitdgépes platformok létre-
hozasa (pl. iranyelvtar).

Kivanatosnak tartjuk az adminisztrativ feladatok egyszerdsitését:

1, Szakmai adminisztracid

pl. e-igazolas, az iskolai orvosi igazoldsok rendszerének atgondolasa

Az 6nellenérzéshez a NEAK adatok kévethet&ségének javitasa indokolt.

2. Gazdasagi adminisztracio

A NEAK pénziigyi ellenbrzési szerepének egyszer(sitése. Véleménylink szerint az ellenérzés szdmdara a sze-
mélyi és targyi feltételek (minimumfeltételek) teljesiilése kell, hogy garanciat jelentsen a praxis mikodésére,
az lizemszerl mikodés biztositasdra. Ezért az ellen6rzés altalanos feladatanak ennek garantalasat latjuk. Ez-
en tul nyilvanvaléan ellen6rzést igényel a célzottan nyert tdmogatasi forrasok (eszkozbeszerzés, bértdmoga-
tas) felhasznalasa is.

2. A NEAK és NAV ellenérzési gyakorlatanak 6sszehangolasa a fentiek alapjan

3. Nem életszerl a Magyar Kereskedelmi és Iparkamarai tagdij megléte a Magyar Orvosi Kamara kotelezd
tagsaga mellett. Ennek kivezetését javasoljuk.

VIl. 4. Eszkozbeszerzés

A korabbi sikeres eszk6ztdmogatdsi program tapasztalatai alapjan annak megtartasat javasoljuk (folyamatos
tamogatasi formaként), am nem csupan az eszkézok beszerzésére, hanem a mikodtetésiikre vonatkozdan
is. A kiszamithatésag mellett fontos, hogy a hazi gyermekorvos szakmai igényeihez jobban igazodjon a tamo-
gatott eszkozok listdja.

Nagy jelentGséggel birhat az adott szakmai palydzatokon keresztiil megszerezhet6 forrdsok megteremtése,
ahol megfelel6 indoklassal, a helyi igényeknek és szlikségleteknek megfelel6 eszkdzok beszerzésére juthat

forras.
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VIII.
Gyermekek ligyeleti ellatasa

A hazi gyermekorvosi ligyelet sem jogi szabdlyozasaban, sem dijazasaban nem kiilonil el a feln6tt populdcid
Ugyeleti ellatasatdl, igy torvényi kotelezettség hianydban sok helyen nem biztositott.

A gyermekek orvosi ellatdsa azonban mds tudast, készséget igényel, mint a feln6tteké, ezért az lgyeleti ella-
tas tekintetében az ellatas konkrét formait a kovetkez6 elvek szerint latjuk célszer(inek kivitelezni.

1. Torekedni kell, hogy a legszélesebb korben gyermekorvos ldssa el az lgyeleti idGben is a
gyermekbetegeket. Ez ma szamos terlleten hianyzik, ami megfelel6 szakmai teljesitmény nélkil a
sziikségest messze meghaladd szamu gyermek koltséges, kdrhazi ellatds felé terelését eredményezi.

2. Az alapellatasi tgyelet 6nallo ellatasi forma, ennek elényeit meg kell Grizni. Nem tamogatjuk azon
torekvéseket, melyek a fekv6beteg intézményekbe; vagy slirg6sségi osztalyokba kivanjak integralni ezt az el-
latasi format.

3. A jelenleg elkilonitetlen feln6tt és gyermek finanszirozds akaddlyozza az ellatasi formak raciondlis terve-
zését, szlikségesnek latjuk az elkilonités megteremtését.

Az lgyeleti finanszirozas feln6tt és gyermek ellatasi formdkra bontasa egyértelmiin 6sztonzé lenne arra néz-

ve, hogy - a gyermekek szdmdra legkedvez6bb mddon - lgyeleti id6ben is a lehet6 legnagyobb lefedettség-
gel, gyermek szakorvos lassa el a gyermeket.

23



IX.
Finanszirozas

Udvézéljiik a megindult pénziigyi felzarkdztatasi folyamat folytatasat a kdvetkezd célok elérése céljabdl:

1. Stabil, kozéposztalybeli
praxisfinanszirozas

egzisztenciat

és a praxisjog

2. Kozéptavon kiszamithaté életpalyamodell

3. A finanszirozas azon

szintje,

amely megakaddlyozza a

kozéptavon (5 év) kitermeléséhez sziikséges forrdsokat is.

4. A hatranyos helyzet( térségek ellatasanak elGsegitésére megfelelS finanszirozasi alap Iétrehozasa (terileti

szorzok, illetve altaldnos gazdasagi 6sztonz6k alkalmazasaval).

5. A tobbletteljesitmény elismerés—finanszirozasi

megszerzésének elGsegitése palyazati alap létrehozasaval.

Finanszirozasi szintek az alapellasban

értékének

rendszer
elszivargdasat, s6t lehetdvé teszi az ellatérendszer egészséges onreprodukcidjat, azaz tartalmazza a praxisjog

oldalanak kidolgozasa.

helyreallitasat

kiszaradasat, a

Finanszirozas formajanak
megnevezése

Tartalma

Funkcidja

Alapfinanszirozas

Jelenlegi NEAK altal biztositott di-
jazads emelkedd palyan

A praxis mikodésének teljes kord
biztositasa

Mindségi tobblet finanszirozasa

Licencek, szakvizsgak alapjan fa-
kultativ végezett tébbletmunka el-
lentételezése

Definitiv ellatas emelése
Szakmai 6sztonzés
Pénziigyi 6sztonzés

Funkcionadlis teammunka finanszi-
rozasa (csoportpraxis, praxisko-
20sség)

Adott terilleten folytatott fakulta-
tiv népegészségligyi aktivitas el-
lentételezése,

A teriilet népegészségligyi para-
métereinek javitasa

Stabil, kiszamithaté egzisztencia .

Tobbletmunka,tobbletpénz

Csoportpraxis, népegeszsegugyi. aktivitas

FINANSZIROZAS

Palyazati forrasok

Demograéfiai helyzet kezelése

Nyugdijasok végkielégitése

Praxisjog varaslas konnyitése
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Javaslataink:
IX. 1. Emelkedd finanszirozasi palya:

LépcsGs emelési palya. A jelenlegi gyakorlatot - az évente biztositott szabadon felhasznalhaté 130000 Ft /
ho tobbletfinanszirozds rendszerét - megfelel6nek tartjuk, ennek folytatdsat tartjuk kivanatosnak a fenti
célok eléréséig.

IX. 2. Eszk6zbeszerzés:

A jol bevalt eszkozbeszerzési palydzat folyamatossa tétele garanciat jelentene a megfelel6 allagu eszkézpark
fenntartasara.

A finanszirozhatd eszkozok listdjanak meghatdrozasanal figyelembe kell venni a szakmai  sajatossdgokat, a
diagnosztikus és a terdpids eszkozok fejlédési sajatossagait is.

Javasoljuk a fentieken tul palyazati forrasok megnyitasat, ahol megfeleld indoklassal, a helyi igény-
eknek és sziikségleteknek megfeleld eszkdzok beszerzésére juthat forras.

IX. 3. Tutor-halozat:

J6l m(ikdd6 hazi gyermekorvosi tutor-hdlézat nem mikddhet stabil pénziigyi hattér nélkil. Ez most teljesen
hidnyzik, létrehozdsa elengedhetetlen a rendszerszerl, orszdgos kiterjedésli  képz6haldzat
megteremtésében.

IX. 4. Modszertani kozpont:
A szakma iranyitasi kérdéseinek koordindldsa alkalmas mddszertani kézpont finanszirozasi feltételeinek
biztositasa.

IX. 5. Tobbletteljesitmény dijazasa:

A krénikus megbetegedések, gondozasi feladatok szamanak jelent6s ndvekedése miatt fontosnak tartjuk a
kompetenciaemelés témakorben leirt tobblettevékenységek fakultativ megjelenését a praxisokban. E
feladatok ellatasi kosarban elhelyezését, finanszirozasi oldalat ki kell dolgozni (pl.: licencek alkalmazasa).

IX. 6. Kollegialis vezet6k rendszere:
Az alapellatasi torvényben lefektetett rendszert is stabil pénziigyi alapokra kell helyezni, e nélkiil mikodése
nem garantalhatd.

IX. 7. Nem kotelezd, térités ellenében adhaté véddboltasok:

A nem kotelez6 véddoltasok esetében a téritési dij normativva téltelét javasoljuk. Nem megfelel6 a jelenlegi
szabdlyozas, ahol az orvos- beteg alku targyava teszi a kérdést, azaz az elvégezett munka ellentételezését. A
Ezt a HIN1 oltds multbéli gyakorlatahoz hasonlatosan, B300 jelentés alapjan tartjuk célszerlinek atalakitani.

IX. 8. Helyi ipariizési adé:

Kivanatosnak tartjuk a kozfinanszirozasbél kapott, elszdmolasi és nyilvanossag kotelezettségével terhelt ta-
mogatas ipar(zési add hatalya aldli kivonasat - hiszen a sz6 valdédi értelmében nem tekinthet vallalkozdi be-
vételnek, (nincs mogotte szamla, nem védi az (izleti titok). Természetesen a praxisokat m(ikodtet6 vallalkoza-
sok egyéb bevételeire az altalanos iparlzési adordl sz616 szabalyozast tartjuk irdnyaddnak.

A helyi 6nkormanyzatok szamara az ipar(izési adé mérséklését biztositd lehetdség 20 M Ft felsé limitet hu-

zott meg. Azonban az eltelt évek soran az emelked6 praxisfinanszirozasra tekintettel e hatar fellilvizsgalatat,
illetve emelését célszer(inek latjuk.
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IX. 9. Atalanyadés gépkocsihasznalat:

A gépjarm(ihasznalat esetén javasoljuk a havi atalanykoltség bevezetését, az Utnyilvantartasi kotelezettség
ezzel egyidejl megsziintetésével.

IX. 10. Degresszio:

A degresszid szerepének Ujragondoldsa a hatar felemelésével és a rezidensek fogadasanak 6szténzésével.
A degresszié mentességhez a szakmai, minGségbiztositasi feltételek attekintése sziikséges.
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X.

Programunk megvaldsulasatol remélt eredmények

X. 1. Orszagosan kiterjedt gyermekorvosi alapellatas.

Az orszagos kiterjedés(, stabil alapokon allé hdazi gyermekorvosi halézat biztositja a gyermeknépesség
szamdra az elérhet6 legjobb prevencidt és gydgyitast az alapellatasban, azaz a szakorvosi szint(
gyermekgydgyaszati ellatast. Minden egyéb megoldasi lehetdség szakmailag, vagy az elérés szempontjabol
(id6ben, térben) ettdl a szinttdl visszalépést jelent.

X. 2. Szakmai mindség emelkedése

Ez tobb diagnosztikus kompetenciat és definitiv ellatast jelenti az alapelldtdsban, azaz a progressziv ellatasi
szintekre csak a valdban oda tartozd betegek keriilnek. Ezzel egyitt jar a szakdolgozoi kompetenciaemelés,
az adminisztratori munkakodr modernizaldsa is. Az igy keletkez6 kapacitasteremtés a tobbletaktivitasra, az
individualisabb ellatasra valé noévekvé képesség létrehozasat jelenti. Az orszdgosan felépitett, a helyi
viszonyokra adaptalt népegészségiigyi programokkal jelentGs egészségel6nydk érhetGek el kozép- és
hosszutavon egyardnt. A magasabb szintl szakmai ellenGrzés elGsegiti a munka mindségének emelkedését.

A gyermekgyogydsz szakorvos altal nyujtott ellatdas mérhet6 egészségnyereséget eredményez a kovetkezé
terlleteken:

X.2.1. Akut ellatas, elso6 talalkozas ( first contact care) minGségének javuldsa.

Az eredmény eléréséhez sziikséges nem csak az otéves gyermekgydgydszati szakképzés, hanem a nagyobb
praxislétszam mellett még a ritkdbb megbetegedések esetében is megszerezhets, massal nem pdtolhatd
szakmai rutin, és a nélkllozhetetlen készségek megszerzése és szinten tartdsa jelenthet garanciat. Ma  or-
szagosan >900 gyermek/praxis az atlagos praxislétszam.

X.2.2. Kora-gyermekkor fejlédési zavarainak hatékonyabb kezelése

E zavarok id6beni felismerése, a hatékony betegit menedzsment nem képzelheté el sokéves
gyermekgydgydaszati jartassadg nélkil. A koros fejlédési irdny korai észlelése nagy gyermekgydgyaszati rutint
igényel. A megkésett felismerés ugyanakkor gyengébb terdpids eredményekhez, valamint tovdbbi jarulékos
koltségekhez vezet.

X.2.3. Kronikus betegségek gondozasa, szuboptimalis kimenetek csokkentése

A krénikus betegségek gondozdsa ugyancsak igényli a gyermek fizioldgiai sajatossagainak ismeretét, a
hosszu tavu orvos-beteg kapcsolatba bedgyazott egyedilallé kommunikacids, prevencids lehetGséget. A
megvaltozott betegségspektrum ( pl.: az allergids és metabolikus megbetegedések szamanak emelkedése)
el6revetiti, hogy az elkdvetkezendd évtizedekben a gyermek alapellatasra egyre nagyobb feladat harul, ami
komoly kompetenciantvekedést is feltételez. A kronikus megbetegedések zoménél ma nem a mortalitas a f6
sikerkritérium, hanem a szuboptimalis kimenetek szdmanak csdkkentése: a lehetd legkevesebb kérhazi
felvétel, az alacsony szovédmény rdta, a kevesebb iskolai hidnyzas, a tdppénzigény csdkkentése, az
antibiotikum felhasznalds optimalizdlasa és 0Osszefoglaléan a gyermek szamdra biztosithatd legjobb
életmingség.

X.2.4. Krénikus fert6z6 megbetegedések gyermekkori prevencidja:
A véddoltasok a medicina egyik sikertorténetét jelentik. A teriilet f6 letéteményese a hazi gyermekorvoslas.
X.2.5. Krénikus nem fert6z6 megbetegedések gyermekkori prevencidja, népegészségiigy:
A feln6tt lakossag id6 eldtti haldlokait jelenté népbetegségek gyakorta gyermekkorbdl erednek, akar ebben
a korban kezd&dnek. Ezért a valddi primer prevencié lehetGségét jelenti a gyermekgydgydszati ellatas,
beleértve a feln6ttkorban kiemelkedd jelent6ségl sziv és érrendszeri megbetegedéseket, a tulsuly miatt
jelentkez6 anyagcsere és mozgdsszervi betegségeket. Az orszagosan felépitett, a helyi viszonyokra adaptalt
népegészségiigyi programokkal jelentGs egészségelonyok érhetbek el kozép- és hosszutdvon egyarant.
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X. 3. A teriilet igényeihez alkalmazkodni képes praxisszerkezet:

Javaslataink célja, hogy jol mikéd6, magasabb kompetencidval rendelkezé individualis, azaz sz6lé praxisok
mellett teret adjon az innovativ szerkezeti megoldasoknak is (pl.: teammunka szinergiai), amiktél elsésorban
a jelenleg fehér foltnak szamité teriileten szdmithattunk jelentds szinvonal emelkedésre.

X. 4. Médszertani kézpont, rezidensi képz6rendszer:

A javasolt médszertani kozpont feldllitdsa a hdaziorvosok rendszeréhez hasonléan a gyermek-alapellatas
terliletén megvaldsitja a szakmapolitikai célok koordindcidjat, el6segiti a praxisgazdalkoddst, kezeli a
szakma stabilitdsahoz elengedhetetlen palydzatokat. A rezidensek rendszerszer(i, perspektivat biztositd

képzdrendszerének autentikus gazddjaként irdnyit, 6sszehangol.

X. 5. Kiszamithato életpadlya, stabil finanszirozas.

A kozéptdvon is kiszdmithatd finanszirozasi palya alapveté fontossdgu az utanpoétlds, a fiatal orvosok
palyavalasztasi dontéseinek szempontjabdl. A jelenlegi felzdrkdztatasi palya folytatdsa addig a szintig
kivanatos, mig a fiatalok bedramlasanak novekedése képes lesz megallitani a praxis megszlinések
folyamatat. Az ellatasi csomagok uUjradefinidlasaval meghatarozhaté—-a tobbletdijazas mellett elvégezhet6
tobbletelldtasainak kore, amely egyuttal csokkenti a progressziv szintekre jutd terhelést is. Ez Uj
finanszirozasi elemek bevezetését is igényli. Az életpdlya részének tekintjik a kor szinvonaldnak megfelel6
munkavégzést szolgalod rendeléi feltételek és munkakorilmények kialakitasat is.
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