KERDOIiV INTEZMENYVEZETOK RESZERE

Az allami szakellaté rendszert jelenleg széttagolt iranyitdi és fenntartdéi hattér jellemazi.

1. Egyetért-e azzal, hogy a hatékony mikodtetés és beteglt-szervezés érdekében
egységesitésre van szikség?

1 2 3 4 5

2. Szlikségesnek tartja-e, hogy az egészségligyért felelGs miniszter irdnyitasi jogkorei
erdsodjenek az allami szakellatoé rendszer tekintetében?
1 2 3 4 5

3. Egyetért-e azzal, hogy az er6sebb iranyitasi és szabdlyozasi jogkoron felil a fenntartdi hattér
egységesitésére is sziikség van?
1 2 3 4 5

A jelenlegi fekvébeteg-szakellaté rendszer javithatdsagaban mindenki egyetért. Egyesek szerint a
szétaprozott igazgatasi struktira miatt nehézkes a betegutak hatékony szervezése, masok szerint
nem a struktira, hanem a miikddtetése felelGs a felmeriil6 nehézségekért.

1. Véleménye szerint megfelel6-e a jelenlegi kérhazigazgatasi rendszer?

1 2 3 4 5

2. Egyetért-e azzal, hogy a tiszta betegutak érdekében sziikséges lenne legaldbb megyei szint(i
koordinacié az ellatdi rendszerben Ugy, hogy egységes igazgatast rendellink hozza?
1 2 3 4 5

3. Megitélése szerint varhatd-e gazdasagi téren is el6relépés az igazgatds kozpontositasatol?
1 2 3 4 5

Tobbek szerint az ellatérendszer jelenlegi strukturdjat akként célszerli atalakitani, hogy a
népegészségligyi paraméterek vdltozasa altal tamasztott ellatasi igényeket (varhaté életkor
emelkedése, nem fert6z6 kronikus betegségek morbiditasi mutatdi) jobban kielégitse. Az aktiv
kapacitasokat egyre nagyobb mértékben terheli az apoldsra szorulo, illetve szocidlis indokok

alapjan torténd betegellatas.

1. Egyetért-e azzal, hogy az elldtérendszer strukturaja atalakitasra szorul?
1 2 3 4 5

2. Megfelel6-e az aktiv és krénikus/rehabilitacids agyak aranya?
- Megfelel6 a jelenlegi
- Tobb aktiv agy szikséges
- Tobb krénikus/rehabilitacids agy sziikséges

3. Egyetért-e azzal, hogy a nagy humaneréforras- és eszkdzigénnyel rendelkezd szakmak
centralizacidja sziikséges lenne?
1 2 3 4 5



Megitélése szerint mely teriileteken célszer(i mindenképpen lakdhelykozeli szakellatast
nyujtani az egészségligyi intézményeknek?
- aktiv fekvBbeteg-szakellatas (beleértve a mlitétes szakmakat is)

1 2 3 4 5

- egynapos ellatasok

1 2 3 4 5

- rehabilitacios ellatas
1 2 3 4 5

- krénikus fekv6beteg-szakellatas, tartds dpolasi tevékenység
1 2 3 4 5

- jarébeteg-szakellatas
1 2 3 4 5

- otthoni szakdpolas
1 2 3 4 5

Lenne-e légjogosultsaga egy Uj tipusu id6sgondozasnak, amit tartds apolasi centrumok
végeznének, amelyek aktiv korhazi kezelést mar nem, de dpolast igényl6 idés emberek tartds
elhelyezését biztositanak - atmentet képezve az egészségligyi és a szocidlis rendszer kdzott?
- Nem, az dpoldsi osztdlyok és a szocialis otthonok jelenleg is meg tudjak oldani ezt a
feladatot.
- lIgen, els6sorban egészségligyi intézmények keretein beliil, hogy az aktiv kapacitasok
megfelel6 elbocsatasi lehetdséggel rendelkezzenek.
- lgen, els6sorban a szocidlis intézményrendszeren belil, mivel az ide keril6k mar nem
igényelnek folyamatos orvosi ellatast.
Egyetért-e azzal, hogy jard- és fekv6betegellatod intézmények is bekapcsolddjanak az otthoni
szakapolasi tevékenységbe?
1 2 3 4 5

A koérhazak ujratermel6d6 addssaga visszatéré problémaként jelzi, hogy a finanszirozasi rendszer
felllvizsgdlatra szorul.

1.

Egyetért-e azzal, hogy kizardlag a betegellatds altal generalt kdzvetlen koltségeket (bér-,
szakmai anyag-, gyodgyszerkoltség) finanszirozza az E-Alap az egészségligyi szakellato
intézményeknek, a fenntartdsi, karbantartdsi, beruhdzasi forrasokat pedig egy
kdzpontositott fenntartéi rendszeren keresztil, az E-Alaptdl fuggetlenil, kozvetlendl kell
biztositani?

1 2 3 4 5

Egyetért-e a kovetkez6 allitasokkal?

A TVK-kiosztds 2007-ben rogzitett elveit felll kell vizsgdlni, az intézmények szamara
biztositott finanszirozasi kereteket rendszeresen monitorozni sziikséges.



1 2 3 4 5
Az intézmények az ellatandé lakossdgszam és feladatok aranyaban kapjanak finanszirozast
az E-Alapbdl. Az elosztasi elveknek dinamikusan kovetnie kell az ellatdrendszer esetleges
valtozasait és a betegek migracidjat, igy ismétlédSéen rendszerszintl fellilvizsgalatra van
szlikség.

1 2 3 4 5
A jelenlegi kiosztasi séma megfelels, elegendé a fenntartd altal elvégzett intézmények
kozotti idészakos atcsoportositas.

1 2 3 4 5

A HBCS-rendszerre éplilé teljesitmény finanszirozds alapvetéen alkalmas az

intézményrendszer forrasigényeinek biztositdsara, azonban rendszeres id6kozonként

bekerilési koltséggyjtésen alapuld kddkarbantartasra van szlikség.
1 2 3 4 5

Bazisfinanszirozas bevezetése indokolt, legyen az intézményvezet§ felelGssége, hogy mi
alapjan osztja el a rendelkezésre all6 forrasokat a betegellatd szervezeti egységek kozott.

1 2 3 4 5

A kozfinanszirozott egészségiigyi szolgadltaték esetében gyakran jelent gondot a kézbeszerzési
eljarasok elhizédasa. Sokan tgy vélik, hogy a kisebb kérhazaknal részben vagy egészben hianyzik a
megfelelé kompetenciaval rendelkezé miiszaki/gazdasagi szakembergarda vagy csak dragan, kiilsé
szerepl6 kozbeiktatasaval tudjak megoldani feladatot.

1.

A gazdalkodas, logisztika, pénzgazdalkodds mely teriletét 1atja kbzpontositasra alkalmasnak
a mikodés zavartalansaga mellett, figyelembe véve az dllamhaztartasi torvényben
megfogalmazott alapelveket (gazdasagossag, atlathatdsag, teljesség, valddisag, dvatossag,
O0sszemérés)? (Tobb valasz lehetséges)

- kontrolling tevékenység (orszdgosan egységes szoftver esetén a jelentések,
beszamoldk, adatszolgdltatasok kdzpontilag el6allithatdk, beleértve a kontrolling
adatokat is)

- pénzigy

- HRtevékenység, képzések, toborzas

- feldjitdsok-beruhazasok bonyolitasa

- muszaki karbantartas és lizemeltetés

- informatikai rendszer mlkodtetése

- bels6 szallitas

Egyetért-e azzal, hogy a beszerzések atlathatdsaga, izemméretbeli hatékonysaga és az
ellatas folyamatossaga érdekében bizonyos termékcsoportok és szolgaltatasok korében
célszer(ibb kozpontositott kozbeszerzéseket lefolytatni?
1 2 3 4 5

Az aldbbiak kozil mely esetekben tartana hasznosnak kézpontositott beszerzések
lefolytatasat esetleg a mar meglévé kor bévitését? (Tobb valasz lehetséges.)

- mosatas,

- Orzés-védelem,

- élelmezés,

- takaritds



- mindségbiztositas,

- légtechnikai- és f(itési rendszerek beszerzése, karbantartasa,
- orvostechnikai eszk6zok

- IT eszk6zok beszerzése és karbantartdsa

- gyébgyszer, gyogyaszati segédeszkdzok

- fert6tlenitGszer

- szakmai anyagok meghatdrozott kore

A jarvany okozta veszélyhelyzet alatt szamos teriileten alkalmaztak a gyégyité6 munka soran nem
szokvanyos csatornakat és eszk6zoket (telefonos konzultacio, videochat, eRecept, okos eszk6zok).
Egyesek szerint ez a jovd, masok szerint az Uj eszk6zok haszndalata csak a rendkiviili helyzetben volt
elvarhaté.

1.

Indokoltnak tartja-e a telemedicina szolgaltatasok veszélyhelyzet utdni fenntartdsat,
fejlesztését?

Nem, elegendd a kordbbi személyes orvos-beteg taldlkozas a betegellatas soran

Igen, a veszélyhelyzet alatt szerzett gyakorlati tapasztalatok alapjan bévitsék a telemedicina
kapcsan bevezetett rendelkezéseket és annak kdzfinanszirozasi lehet&ségeit, fejlesszék a
telemedicinat segit6 eszkozoket

Szlikségesnek tartja-e, hogy tovabbfejlesztésre keriiljon az ellatdk kozotti elektronikus
adatcsere?

Nem sziikséges a napi orvosi munkdhoz a leletek elektronikus tovabbitasa és elérhet6sége
Az elektronikus szolgdltatasok jelenlegi szintje elégséges, megfelel, hogy a dokumentumok
pdf formdaban kozlekednek

Fejlesszék tovabb az dgazati felh6t (EESZT), hogy az adatok a kereshet6séget és az
elemezhet6ségét tamogatd strukturalt formaban kozlekedjenek a leletek és egészségligyi
dokumentumok

A valsaghelyzet kapcsan |étrehozott eRecept felirdsi konnyitések a tovabbiakban is fenn
maradjanak-e?

Nem, a valsaghelyzetet kovetSen ezek fenntartasa nem sziikséges

Igen, de a betegek szamdra |étrejott egyszer(l és kényelmes megoldasok megtartasa mellett
célszer(i az alkalmazhatdsag feltételeit szakmai szempontok szerint feliilvizsgalni

Igen, vdltozatlan formdaban célszer(i fenntartani

Fontosnak tartja-e a betegek ellatdsba vald aktiv bevonasat szolgalé informatikai eszk6zok
fejlesztését?
Nem, az egészségligyi adatok gyljtésének elsédleges teriilete az ellatérendszer legyen
Igen, fontos a betegek a kényelmi és kommunikacids eszk6zok fejlesztésével valo ellatasa
Igen, a kényelmi megolddsokon tdlmendéen szilkséges a betegtél szarmazd informacidk (pl.
otthonaban mért, okos eszkozokrél szarmazo, a beteg altal kozolt adatainak, stb.) ellatasba
vald becsatoldsa, elektronikus csatornak fejlesztésével

A rendszervaltoztatds 6ta eltelt évtizedekben az egészségiigyi ellatas kéz- és maganfinanszirozott
szegmense parhuzamosan ugyanakkor szamtalan ponton kapcsoldodva fejlédott egymassal. A két
ellatasi forma koézti atmenet sokszor annyira elmosédott, hogy az mar nem csupan a betegek,
hanem a szerepl6k szamara is atlathatatlan folyamtokhoz vezetett.



1. Sziikségesnek latja-e ©6ndlld térvényben szabalyozni az egészségligyi dolgozdk jogallasat,
szakmai és anyagi el6meneteliik szabdlyait?
1 2 3 4 5

2. Egyetért-e azzal, hogy az érintett szerepl6k altal elfogadott életpalya modell bevezetése
esetén az egészségiigyi dolgozdk vagy csak a kozfinanszirozott rendszerben dolgozzanak vagy
csak azon kivil, a maganellatéknal?

1 2 3 4 5

3. Szikség van-e arra, hogy magantulajdonban |év6 szolgdltatok kozremikodSként részt
vegyenek a kozfinanszirozott elldték munkajaban?

- lgen, akar a jelenleginél is nagyobb mértékben

- lIgen, ajelenlegi terileteken

- lgen, de a jelenleginél kevesebb, feliilvizsgalt mértékben és szakmailag ellenérzott feltételek
mentén

- Nem, az allam vdllalja fel valamennyi sziikséges személyi és targyi feltétel biztositasat.

A vilagjarvany ravilagitott arra, mennyire fontos a hatékony jarvanyiigyi védekezés szempontjabdl
az 6nellatas képessége.

1. Hajlandd lenne-e egy allamilag felligyelt program keretében egyittm(ikddni a hazai gyartasu
gyogyszerek, gyogydszati segédeszkozok, fertbtlenité szerek fejlesztése és a hazai gyartoi
kapacitds megerdsitése érdekében?

1 2 3 4 5



