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1.A KUTATAS ELOZMENYEIL, CELKITUZESEI ES A KUTATASI HIPOTEZISEK
BEMUTATASA

1.1. A Kkutatas el6zményei

Témavalasztdsom mar az oktatoi palyam kezdetén foglalkoztatott. Oktatdi éveim alatt
folyamatosan érzékeltem hazank egészségiigyi mutatdinak romlasat. A reformkoncepciok
ismertetése sordn kezdtem el foglalkozni a haziorvosi ellatas vizsgalataval. Az apolo és
ment6tiszt hallgatokkal folytatott beszélgetések sordn vildgossa valt, hogy az orvosok és
egészséglgyi szakdolgozok milyen tipust problémékkal klzdenek az &gazatban, ezért
tudomanyos munkam célkitiizéseként a haziorvosi tevekenység komplex elemzését
valasztottam.

Napjainkban legtobben csak az anyagi vagy a humanerd problémakat latjak, holott ez csak a
jéghegy lathatd része. Véleményem szerint barmilyen nagyok és bonyolultak is a problémak,
ezek jelent6s részét megfeleld menedzsment modszerekkel javitani lehetne, El6szor épp a
helyzet feltdrasaval, majd a megfeleld stratégiaval, hiszen az eseti beavatkozdsok az elmult
reformkisérletek idején sem tették lehetové a rendszerszintli koordinaciot.

Az egészségligyi agazat rendkiviili kiterjedtségét mutatja, hogy egyszerre van benne iparéagi és
szolgaltatasi szektor, elméleti és alkalmazott kutatas, tzleti és nonprofit szolgaltatas, allami és
magan, nevezzilk inkabb 0zleti finanszirozasnak. Az Osszetettsége miatt valdjaban komplex
problémahalmaz képz6dott, amelynek a korszerli kezelése még megoldasra var. Az
egészségugyi atszervezések eredményeként ma mar olyan sokféle szervezeti struktira
kapcsolodott 6ssze, amelynek miikddése egyszerre tudomanyos, szakpolitikai, igazgatasi,
szervezeti és vezetési feladatok ellatasat igényli.

A kutatasi elézmények feltarasat idében a 18. szazadig, a felvilagosodas eszméinek a hatasara
meginduld allami részvételig vezettem vissza. Elsésorban a hazai viszonyok torténelmi
gyokereit igyekeztem felidézni, és megallapithattam, hogy a dualizmus kordban mar
mindazoknak az egészségigyi intézményeknek meg voltak az elddei, amelyek a modern
népegészségligyet és a tarsadalombiztositdson nyugvo betegellatasnak az alapjait leraktak.

Ezt kdvetden a nemzetkdzi szervezetek €s a hazai szolgaltatasok dsszehasonlitasa érdekében a
20. szazad elejen mar funkcionalo tarsadalombiztositasi modelleket és szervezeti struktdrakat
vizsgaltam meg.

Ahogy az id6ben kozeledtiink a mahoz, a nemzetkozi trendeket és jogszabalyokat a WHO, az
Egészséglgyi Vilagszervezet dokumentumainak és az Eurdpai Unio allasfoglaldsainak a
hatasait kerestem a magyar viszonyok alakitasaban.



1. tablazat A kiilonbo6zé tarsadalombiztositasi modellekre épiilo

egészségugy rendszerek

Térsadalom Bismarck-i | Szemasko Beveridge Magan Hibrid
biztositasi (Ny-Eu) (szovjet) | (angolszasz) | biztositas-
modellek vegyes
Kotelez6 A kdzponti | Adokbal Magéanfinan | allam “
jarulekfizeté | adokbol az | finanszirozott | szirozasra | maganszolgal
sen alapulo, | allami rendszer alapulo taté
tarsadalom- | ellatas (Nemzeti rendszer,
biztositasi van, er6s | Egészséglgyi nemzetkozi
rendszer allami Rendszer”, biztositok
centralizac | NHS).
i0 EU ellatési
mikodik alap
Magyarorszag | 1948-ig 1848-1992 1992 - napjainkban
folyamatos

Forras: Sajat szerkesztés

A fenti rendszerek jellemz6it a létrejottiik idején miikodé gazdasagi-tarsadalmi viszonyok
alakitottak (Boncz, 2011).

Eurdpa legrégebbi tarsadalombiztositasi modelljének alapjait Otto von Bismarck (1815-1898)
rakta le, és maig rola nevezik Bismacki-i modellnek. Felismerte a munkasmegmozduldsok
veszelyét és koveteléseik esetleges politikai kovetkezményeit, ezért mar 1883-ban bevezette azt
a tarsadalombiztositasi rendszert, amelyet szolidaritas elviiként emlegettek. A finanszirozas
alapja a munkavallalok 4ltal, a jovedelmiikkel aranyos kotelezéen fizetendd
tarsadalombiztositasi jarulék, de ebben a rendszerben is volt a munkéltatok szamara is eldirt
fizetési kotelezettség. Ennek a modellnek rogton észrevehetd hianyossaga éppen a
keletkezéséhez kotddik, ugyanis kezdetben a tarsadalombiztositas csak az ipari munkésokra
vonatkozott, ami idovel mas tarsadalmi rétegekre is folyamatosan kiterjedt.

Az angolszadsz Beveridge rendszer megalkot6janak, William Henry Beveridge-nek a nevét
viseli, aki a masodik vilaghaboru idején allami felkérésre dolgozta ki az egészségligyi és a
szocialis ellatas rendszerét, amely adokbdl finanszirozott (Kornai, 1998), de lényeges plusz
szolgéltatasi elemei is vannak: ingyenes altalanos egészségugyi ellatas, biztositasi ellatas
munkanélkiliség, baleset, 6regség, 6zvegység, arvasag esetén, tovabba anyasagi timogatas.

Hazank érintettsége okan meg kell ismerni a Szemaskd-féle szocialista egészségugyi
rendszert is, hiszen évtizedeken at ez volt érvényben a magyar tarsadalom szamara, és hatasa
maig tapasztalhat6. Ez a rendszer is megalkotdjanak a nevét viseli. Nem sokkal a gydztes
forradalom utan hirdette meg, hogy minden allampolgarnak alanyi jogon jar, téritésmentesen
az egészségugyi ellatas (Karner, 2008). Idével azonban a finanszirozasi problémak és a hianyok
(gybgyszer, kotszer) okoztak gondot. Nagy elonyeként a kdzegészsegugyi rendszer kiépitéset
lehet emliteni.



Az individualizmus az Amerikai Egyesiilt Allamokban szinte megalakulasatol kezdve jelentds
tényez0, nem csoda, hogy az egészségiigyi rendszeriik is az dngondoskodasra épiilt. Sokaig a
maganbiztositas uralta az egészségugy finanszirozasat, ma azonban inkébb a szabadpiaci
(amerikai vegyes rendszerii) modellként tartjak szdmon A biztositonak érdeke, hogy a vele
tizleti kapcsolatra 1épd allampolgar egészsége jo legyen, ezért igyekeztek a megeldzésre
koncentralni, de ezzel egyutt séril a szolidaritas, a méltanyossag elve is. Ebbdl kovetkezett,
hogy idével a magénbiztositast kiegészitette egy, az aktiv keres6k bérjarulékabol képzodo
szovetségi addbol finanszirozott 1965-ben bevezetett Medicare (idések) és Medicaid
(szegények) rendszer, ami a nagyon idGsek és a nagyon szegények ellatasara szolgal
(Tajékoztatd orszagtanulmany az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyérol, 2010, Tari és
mtsai, 2018).

Az Egészségugyi vilagszervezet, a WHO és az Eurdpai Unid is kialakitotta allaspontjat az
egészségugyi rendszerrel szembeni elvarasokrol. A WHO alkotméanyéat a hatalyos magyar
alkotmany is befogadta a sajat torvénytaraba, igy feltehetden figyelembe is vehetd a sajat
dolgaink rendszerezésénél. A WHO elismeri a kiilonboz6 egészségiigyi szervezeteket, ha azok
képesek tobbek kozott a kovetkezo célok elérésére:

- a kotelezo szolidaritasi elven miikodo biztositason alapul6 szolgaltatas,
- a szolgaltatasi struktura megfelel a ,,fogyaszt6i” igényeknek,
- a szolgéltatasok rendszere és a kdzpénzek sorsa atlathato,
- az egészségugy finanszirozhatd rendszerben torténik.
A Kkorabbi hazai egészségugyi reformok altalaban részteriletek, leginkdbb a finanszirozas
szempontjait tették a rendszer kozéppontjaba. Volt néhany olyan szervezetfejlesztés is a
rendszervaltas Ota, amely vagy hatalmi-politikai, vagy tarsadalompolitikai, vagy szakmai
ellentmondasok kényszerének a hatasara szlletett vagy bukott meg. Gondolhatunk arra, hogy a
szovjet tipust, mindenkinek allampolgéri jogon jaré ellatdshoz nem voltak meg a gazdasagi
feltételek. A rendszervaltéas utani tarsadalombiztositasi reform viszont ennek sajatos folytatasa
miatt nem lett sikeres, ugyanis az addig ismeretlen munkanélkiiliség kezelésének jelentds terhét
rakta ra az egészségligyi rendszerre (Szalai, 2007). Még tragikusabbnak mondhatd, hogy nem
sikerllt kozmegegyezésre jutni abban a kérdésben, hogy az elkertlhetetlen reform, nevezhetjik
akar fejlesztésnek is, honnan, az agazat melyik részének fejlesztésével kezd6djon. Volt ugyan
egy korszerii, gazdasagilag is megalapozott javaslat (Kornai, 1998), de ezt nem tudtak itthon
elfogadtatni, viszont a nemzetkozi fogadtatasa olyan kedvezd volt, hogy legtobb javaslata a
WHO és az Eurdpai Uni6 hatarozatainak a részevé valt.
Az ezredforduld utani hazai reformok ugy véltak kozismertté, hogy béviteni vagy bezarni kell
a korhazakat, esetleg lehetne-e a kdrhazak szerepét kiterjeszteni szakmai felligyelet és iranyitas
jogkorével, vagy le kellene-e valasztani bizonyos funkciokat réla.
Az European Hospital and Healthcare Federation (HOPE) 2009-ben publikalt tanulmanya
(Hope és Dexia, 2009) a 27 tagallam fekvobeteg ellatasi sajatossagait is felmérte, és a korhazi
iranyitast harom csoportba osztotta, elssorban a vezetési rendszerek alapjan.
Ezek a kovetkezok:
- Decentralizécio: a korhazak irdnyitasa a regiondlis vagy a helyi szervezetek feleldssége,
ami egybeeshet a hagyomanyos nagy tartomanyi vagy megyei, Ujabban a régiok szerinti
igazgatassal.



- Centralizalt: ami azt jelenti, hogy az iranyitas kbzponti szinten marad
- Dekoncentrécio: az iranyitas kozponti szinten marad, de a mikodtetés helyi szintre
kerul.

A fentiek ajanlasok, mintak, amelyeket a hazai egészségugyi rendszer modernizaciojanal fel
lehet hasznalni. Ennek az utobbi allaspontnak a képvisel6i, kutatoi és szakemberei gyéztek meg
arrol, hogy a betegellatas két szintjének, ugymint alap — szakellatas korszerisitését nem feliilrél
és a centralizalas eszk6zével, hanem alulrol, az alapellatastdl lenne érdemes inditani.A masodik
kritériumrol, a szolgaltatési struktdrarol viszont Ugy véltem, talan a legjobban a szakemberek
segitségét lehetne igénybe venni egy reform elinditasahoz.
Az Eur6pai Unié 2012-ben megfogalmazott hatarozatdban, a WHO ajanlasait megtartva a
tulajdonosi és iranyitasi tevékenységet 6t tipusban orszagos, regionalis, dnkorméanyzati szint
szerint foglalta 6ssze. Ugyanakkor torekszik egy egységes eurdpai egészsegigyi protokoll
kialakitasara, amely els6sorban a jarvanyhelyzetek idején és a mobilizacio okan az
egylittmiikddést segiti.
1. tipus
Regiondlis egészségiigyi iranyitasi rendszer, ahol a szabalyozas, a menedzsment, a mitkddtetés,
¢és részben a finanszirozas a regionalis hatdsagok vagy a tartomanyok feleldssége. A regionalis
koltségvetésen keresztiil torténd finanszirozas az EU atlag folott van. Az egészségligyi
intézményeket a regiondlis hatésagok tartjak fenn (tulajdonosok) és menedzselik. Ebbe a
csoportba tartozik: Ausztria, Olaszorszéag, Spanyolorszag.
2. tipus
Azon egeészsegugyi iranyitasi rendszerek, ahol a helyi és a regionalis dnkormanyzatok a
finanszirozds mellett tobb tervezési és végrehajtasi funkcidért is feleldsek, valamint
tulajdonosai és miikddtetdi is az egészségligyl intézményeknek. Megkiilonboztethetok
altipusok a szubnaciondlis finanszirozasi szint alapjan (EU atlag alatti vagy folotti). Az ide
sorolhaté orszagok: Daénia, Esztorszag, Finnorszag, Litvania, Lengyelorszag, Svédorszag,
Belgium, Csehorszag, Németorszdg, Magyarorszag. Magyarorszagon azlta a korhazak
onkormanyzati tulajdonbdl allami tulajdonba keriiltek, és ennek eredményeképpen mar nem
ebben a kategdriaban van a helye.
3. tipus
Azok az egészségugyi iranyitasi rendszerek tartoznak ebbe a tipusba, ahol a helyi és a regionalis
onkormanyzatok miikddtetési funkciokkal rendelkeznek, amely az egészségiigyi intézmények
tulajdonjogabol fakad. A regionalis koltségvetésbdl torténd finanszirozas korlatozott. Ezen
tipuson belil Hollandia sajatos helyzetben van, mivel a korhazi irényitas tekintetében
centralizalt, azonban a helyi és a regionalis dnkormanyzatok szerepet jatszanak a tervezésben
és megvalositasban is, beleértve a regionalis koltségvetésbdl torténd korlatozott finanszirozast.
A helyhatosagok miikodtetési funkcioja kovetkeztében Hollandia egészségligyi iranyitasi
rendszere ebbe a tipusba sorolhatd. Egy masik sajatos esetet képvisel az Egyesult Kiralysag,
mivel mind a négy orszaga (Anglia, Skécia, Eszak-irorszag, Wales) sajat allami egészséguigyi
rendszerrel rendelkezik, bar mindegyikben az uralkodd tipus centralizalt, de tertleti szinten
strukturdlt rendszer. Az Egyesult Kirdlysag a 3. tipusba tartozik a mind a négy orszagban
érvényes mukodtetési funkcio alapjan. Ide tartozd orszagok meg: Bulgéria, Lettorszag,
Luxemburg, Romania, Szlovak Koztarsasag, Szlovénia, Hollandia, Egyesilt Kiralysag.
4-5. tipus



Ezek az egészségligyi iranyitasi rendszerek vagy teljesen centralizaltak (5. tipus), vagy
nagymértékben centralizaltak (4. tipus). Az utdbbiban a legtobb felelosség a kdzponti
kormanyra harul, még a teriileti szintli megvalositas esetén is, az operativ iranyitds a kdzponti
korményt képviseld szervezeteken keresztiil torténik. A 4. tipusu rendszerek helyi és regionalis
onkorméanyzatai (Portugalia Kivételével) az egészséglgyi intézmények menedzselését is
végezhetik. Orszagok: Franciaorszag, Goérégorszag, Portugélia, Ciprus, irorszag, Malta.

A csoportositas tényleg alkalmas annak a bizonyitasara, hogy az egészségbiztositasi rendszer,
a gazdasagi adottsagok és a koltségvetési keretek orszagonkénti eltérései jelentOsen
befolyésoljak az egészséglgyi ellatas szinvonalét, de még az egy csoportba sorolt orszagok
kozott is jelentds eltérések lehetnek.

Mindezek figyelembevételével — a nemzetkdzi trendeket és gyakorlatokat felhasznélva —
hazénknak lehetdsége van, egy sajat egészségiigyi szolgaltatasi rendszer kialakitasara.

Fontos, eldontendd kérdés, hogy milyen stratégia alapjan torténhet egy eredményes fejlesztés.
Ehhez kapcsolddnak a kovetkezd eldontendd kérdések, kinek a feleldssége, ki készitse és
vezesse ezt a valtoztatast?

A torténelmi 6rokségulnk kényszereit is figyelembe Kkellett venni. A mésodik vilaghaboru utan
az egészségiigy volt az a szolgaltatas, amit elsoként kivontak a piaci torvények alol. Az
altalanos és ingyenes egészseégiugy a haborls tarsadalmi sokk utdn reményt és relativ
eredmeényeket is hozott, de ez az 1960-as évek végére megtorpant, mikdzben a modernizacios
folyamatok is jelentdsen csokkentek, ¢és ,,a megoldasra varé uj feladatokkal az
intézményhalozat tehetetlentil allt szemben.” (Szalai, 2007) .A rendszervaltas ota eltelt id6
szamos technologiai, tudomanyos felfedezést hozott, ugyanakkor az emberek szubjektiv joléte
és egészségi allapota nem vart problémakat eredményezett, amelyek — Ggy vélem — elsésorban
koz- és szakmapolitikai dontéseket, irdnyitasi, strukturdlis probléméakat generalt. Ezek
felismerése alapjan feltételezem, hogy az egészségligyi rendszer eredményes reformjat — ma
mar pontosabb megnevezéssel — a valsdgmenedzselését, csak az alapproblémak ismeretében,
az alap- és a jardbeteg ellatas korszeriisitésével, szervezeti fejlesztésével lehet elkezdeni.

Tobb mint 30 éve az egészségiigyben is megtortént a rendszervaltas. 1990 elbtt az egészségligyi
ellatorendszer kizardlag allami tulajdonban volt. A harom komponensii rendszer: a korzeti
orvosi ellatas (feln6tt- és gyermekorvos, fogaszat), a Szakszervezetek Tarsadalombiztositasi
Kozpontja (SZTK), valamint a korhazak képezték az egészseguigyi rendszer alapjat. A rendszer
atalakitasa soran a harom polusu egészsegugyi rendszert két részre osztottak fel: alapellatasra
és szakellatasra (Igazné, 2006).

Mar az egészségligyi ellatérendszer hAromkomponensii rendszerében is Kitlintetett szerep jutott
a korzeti orvos szamara. A paciensek szamara kozvetleniil, barmikor elérhet6 orvos név szerint
ismerte pécienseit, emlékezett egészségi allapotukra. Altalaban egész csaladok fordultak hozza
bizalommal, igy nemzedékrél-nemzedékre ismerte a csaladban eléforduld betegségeket, azokra
fokozott figyelmet tudott forditani. A kétpdlusuva (alapellatds, szakellatds) torténd
atalakitaskor a haziorvosokra is vonatkozott a szabad orvosvalasztas. Lényegi valtozasok
azonban nem torténtek, hiszen a betegek nem kivantak lerombolni a kialakitott bizalmi
viszonyukat a haziorvosaikkal, az ismeretlenbe torténd valtas helyett altalaban maradtak a
lakdhelyilikhoz legkdzelebb €16 haziorvosnal, hivjak akar korzeti orvosnak, akar haziorvosnak.
Tovabbra is 6t biztak meg az egészségi allapotuk menedzselésével. S ez a menedzsment



szemlélet, a megvaltozott digitalis vilagban rendelkezésre all6 tudas, ismeretanyag az, amit a
gazdasagi szemlélet birtokédban tanulmanyaim és oktatoi gyakorlatom sordn az egészséguigyi
ellataéshoz vald egyenlétlen hozzaférésre terelte a figyelmemet, igy a témavalasztadsom célja az
egészségugyi ellatashoz vald hozzaférés javitdsara torekszik, amelyet leginkabb egy
szervezetfejlesztés koncepciojaval lehet megoldani.

A valtozas igénye évtizedekkel ezelott megfogalmazodott, amely a rendszervaltas ota tobbféle
elképzelést is eredményezett, mikozben az egészségiigy valsdga mar felismerhetévé valt. A
pandémia alatt és utan tobb rendelet jelent meg, amelyek a valsdgkezelést igyekeztek
hatékonnya tenni, ugyanakkor az egészségiigyi &gazat egészének a problematikajat nem
enyhitették, sot egyre jobban latszodtak a szervezeti valsagjelek. (személyi, oltdsszervezési s
adminisztracids gondok, veszélyhelyzeti zarlatok)

Igy a mai magyar egészségiigyi rendszer vizsgalatat azzal kezdtem, hogy Gsszehasonlitottam
az alap- és szakellatas terlletén a multbeli és a napjainkban keletkezett disszonancia okait,
jelenségeit, parhuzamossagait, szervezetlenségeit. A témam aktualitasat az élet felgyorsitotta,
hiszen a SARS-CoV-2 virus okozta vilagjarvany ramutatott mindazon hianyossagokra,
amelyek kovetkeztében egyre vildgosabban fogalmazddik meg az egészségulgyi rendszer
korszeriisitésének, a generalis atalakitasanak az igénye.

Kutatdsom kezdetén abbdl indultam ki, hogy mara az egészségiigyben egy tobbszereplds hibrid
szervezet alakult ki, amelynek a kutatdsa soran az egyes részek problematikajan tul, maganak
a megfeleld struktaranak a kialakitdsa az elsddleges feladat, amelyben a mukddés, a
finanszirozas, a fejlesztés, az egylittmitkddési rendszerek kialakitdsa soran mind a nemzetkdzi,
mind a hazai igényeket ki tudja majd elégiteni, és megfelel a WHO alapdokumentumaiban
megfogalmazott célkitlizéseinek.

Az altalam is oktatott Egészségiigyi szervezd szak nemzetkdzileg elfogadott angol
megnevezése Healthcare Management, és ez arra batoritott, hogy kutatisomban a menedzsment
szemléletet érvényesitsem, mert véleményem szerint az egészségiigyi rendszer korszerlisitését
eredményesebben lehetne/kellene menedzsment maddszerekkel javitani. A szervezet
fejlesztésének vizsgalatahoz szlikséges kiindulasként azt a stratégiat kell elemezni, amelyben
az allami agazati szakpolitikai elvek megtalalhatéak. Ennek ismeretében lenne kénnyebb
eldonteni, hogy Magyarorszagon mire lenne sziikség: A struktira atalakitasara (Organization
Transformation) esetleg részleges vagy komplex fejlesztésére (Organization Development),
azaz reformok sorozatara vagy egy Ujraépitett teljes atalakitasra. Sajnos, annak ellenére, hogy
az id6k soran tobb reformkoncepcio is sziiletett, ilyen komplex stratégiai dokumentumot nem
talaltam, pedig a COVID 19 jarvany miatt mar valsagmenedzselésre is rakényszeriltlink.
Hivatalosan elfogadott komplex stratégiai terv sajnos maig nincs, annak ellenére, hogy tébbszor
jelentett be a kormanyzat reformokat, hozott finanszirozasi, hataskori, szervezetei dontéseket.
A magyar egészségligyi rendszerben kiemelkedd jelentdséglivé valt a haziorvosok
praxisjoganak bevezetése a rendszervaltas idején, aztan a COVID-19 jarvany idején szamos
valsagjelenség mutatott ra, hogy Uj stratégiara, valsagkezelésre szorul az dgazat. Ekkor kertilt
ismét kozéppontba az alapellatds korszerlsitésének a lehetOsége. Az orvostarsadalom
eloregedése, a kilfoldre tdvozd szakorvosok nagy szama és az allami egészséglgyi
ellatorendszerb6dl a maganszektorba valo atlépés miatt egyre nehézkesebbé valt a lakossag
egészségiigyi ellatasa. A feladataikat Onalléan teljesité alapellatasrél — korszertsitésére
hivatkozva — sziiletett elobb koncepcid, majd jogszabaly, ami a haziorvosok szervezett



egyuttmiikodésérél szol. A homogén praxisk6zosségek az ugyanazon végzettséggel és
feladatkorrel rendelkezd praxisok egytittmitkodését jelenti. A csoportpraxisok kialakitasaval
viszont a plusz szakvizsgakkal rendelkez6 haziorvosok kdzossége bekapcsolodhat a szakellatas
feladatainak az ellatdsaba. Az utdbbi kompetencidja magasabb, a k6zosen hasznalt miiszerek
kihasznaltsaga hatékonyabb, a betegek varolistajat jelentésen rovidithetné, hiszen a
haziorvosok, akik a sajat praxisukban az alapellatast végzik, munkaidejik meghatarozott
részében a szakellatds rutin feladatait a betegekhez kozelebb vihetik, és ezzel a tulzsufolt
szakellatast segitik. A 2021-es korményrendelet azonban a praxisk6zosségek ilyen jellegii
fejlesztését melldzte.

1.2 A kutatas fontosabb célkitiizései

Kutatasommal szeretnék érveket eés adatokat szolgaltatni ahhoz, hogy a szakmai problémak
jelentds részét is megoldhatobba tehessék az érintettek. Meggydzddésem, hogy egy korszerti,
az emberi erGforrasra, a szervezeti struktirara, mint egymast erdsitd érvekre alapozott
kutatdssal ez segitheti az egészségligy atalakulasat, miikodését. A szinergiak megtalalasa és
alkalmazéasa reményt ad arra, hogy javithassuk a tarsadalom azon rétegeinek is az alap-és
szakellatasat, akik hatranyos teriileten élnek, és a maganszféra szolgaltatasait nem tudjak
megfizetni. Kutatdsom egyik célkitlizése a szakemberallomany szakképzettségének,
nyitottsdganak, motivaltsaganak egyiittmiikodési feltételeinek felmérésével, elemzésével a
sziikséges dontések eldkészitése.

PhD tanulméanyaim alatt sajnos hazankat is elérte a COVID-19 pandémia, igy a primer kutatas
elvégzése nehezitetté valt.

1. Elséként szilkségesnek véltem a mai magyar egészségugy problématérképét feltarni,
megfogalmazni, amelyben az &gazati, az intézményi, a strukturélis és egyéb szempontok
alapjan 0sszegzOddnek a valtozas indokléasat alatamasztod relevans sziikségletek, lehetdségek,
alternativak. Az  egészségligyben végbement vaéltozdsok bemutatdsdhoz  viszont
nélkilozhetetlen a hazai és a nemzetkdzi trendeket dokumentald jogszabalyok, a szakirodalom
ismerete. A tobb szempontl vizsgalat alapja emellett az egészséglgyet befolyasold
agazatokban keletkezé dokumentaciok, statisztikak 6sszehasonlito elemzése, értékelése.

2. Kutatdsom célkitlizésének masik része, hogy az agazat belsd struktrajat és a miikodési
anomalidit szamba vegyem, és egy alulrdl épitkezd, az alapellatds és a szakellatas
hatékonysagat noveld struktiranak a megvalositasat segitsem, amely fokozatosan a teljes
ellatasi, mitkkodési rendszer Ujtipust mikodési koordinacidjat eredményezheti. Ezt a
koncepciot a Magyar Orvosi Kamara (Kincses 2000 és a MOK reformtervezete 2021) altal méar
kidolgozott csoportpraxis néven megfogalmazddott tervezetének tovabbvitelével tartanam
megvalosithatonak, de sajnalatosan a kiilonb6z6 tartalmu, ugyanakkor hasonld elnevezésii
egyéb tervezetek kozott ismertsége, ebbdl kovetkezden a tamogatottsaga nem megfeleld.

Az én értelmezésemben és javaslatomban a miikddésének a lényege, hogy csoportpraxis
esetében egy helyen tobbféle ellatas valosithatd meg. Megfeleld szervezéssel a rendelési idok
Osszehangoldsa lehetdvé tenné, hogy akar a haziorvosok Ujabb szakorvosi képesités
szerzésével, megfeleld technologiai felszereltség esetén a két ellatasi szint (az alap— és
szakellatas) kiegeszithetne egymast, a hagyomanyos alapellatasi orvosi feladatok mellé a
szakellatds egy meghatarozott szintje igy beepdiilne a csoportpraxisba, és a csoportpraxis atveszi



a szakrendelések rutineseteinek jelent6s részét is. Megvalositasa megndvelné az egészsegugyi
alapellatasban dolgozdk presztizsét és jovedelmét, valamint hozzajarulhatna ahhoz, hogy az
alapoktdl induld egészségugyi reform stratégiaja megvalosuljon (Paulikné Varga, 2020)

1.3. Kutatasi kérdések és hipotézisek

A fentiek alapjan belathato, hogy a probléma komplexitasa miatt atalakitasra van szikség, és
ebbdl adodnak a valaszra vard kérdések: Milyen stratégia alapjan torténhet egy eredményes
fejlesztés? Van-e ilyen kdzmegegyezésen alapuld stratégidja a magyar egészséglgyi
agazatnak? Ezutan a kovetkezd eldontendd kérdés, hogy kinek a feleldssége, ki készitse és
vezesse ezt a valtoztatast? Valamennyi kérdésre itt nem tudunk valaszolni, viszont elkezdtiink
egy elemzési kisérletet, amely elsdsorban a menedzsment eszkoztarabdl meritve a klasszikus,
a versenyszféraban szerzett tapasztalatok alapjan, elsGsorban a valtozas- és a stratégiai
menedzsment mddszerek adaptalasaval ) szemponti megkdzelitésre adott lehetdséget.

A fentiek nagy részének megvalaszolasa tulmutat egy disszertdcid készitéjének a
kompetenciain, igy maradt két olyan kutatasi tertilet, amelyek a lehetséges reform szubjektiv
feltételét, nevezetesen, hogy:

- Az egészsegugyi reformot az alap-és szakellatas kombinacidjaval indul6 szervezetfejlesztési
koncepcioval el lehetne-e érni?

- A héaziorvosok felkésziltsége, kompetencidi alkalmasak-e a jarébeteg ellatassal valo
egyuttmiikodés kialakitasara, illetve motivaltak-e az U] rendszer kialakitasara

Mindezek figyelembe vételével alakitottam ki a hipotézisemet, és az érintettek
megkérdezésével, kutatdsaval szeretném a hipotéziseimet alatamasztani.

C1. Feltételezem, a magyar egészségligy szervezetfejlesztését az alap- és szakellatas
kombinalasaval, a csoportpraxis keretei kdzott egy Uj miikodési szabalyozassal lehet
elkezdeni,

C2. Feltételezem, hogy erre a magyar egészségiigy emberi erdforras kapacitasa
alkalmas, amit az érintettek befogadd készségének, felkésziiltségének, miikodési
korilményeinek a vizsgalataval kivanok bizonyitani.



2. ADATBAZIS ES AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK ISMERTETESE

Kutatomunkam kezdetén a nemzetkozi és hazai kornyezet megismerésére a szakirodalom,

jogszabéalyok felhasznalasabol kiindulva, a
problématérképet keszitettem. Kutatdsom

kiegészitett PESTEL modszer megvalositaséval
soran szekunder és primer Kkutatast egyarant

végeztem. ElGszor szekunder kutatas keretében a Kdzponti Statisztikai Hivatal, az OECD és a

Health Consumer Powerhouse Ltd altal

kalkulalt Euro Health Consumer Indexet az

egészségugyi ellatérendszerrel kapcsolatos szolgaltatok és szolgaltatdsok mutatdit vizsgaltam.

A szakirodalom és a jogszabalyok leiré elem
jelentés részét, amelynek soran a fogalmi
megtortént.

zése azonban magaba foglalta a konceptualizélas
keretek kijelolése, értelmezése, viszonyitdsa is

A primer kutatas sorén célzott vizsgalattal a hdziorvosok véleményét, motivaciojat mertem fel
kérdéives kutatds segitségével, majd a szOveges valaszok kiértékelése szovegbanyaszat

segitségével tortént.

A kutatasi folyamat leirasa:

Az értekezés cime
A HAZIORVOSI PRAXIS SZERVEZETFEJLESZTESENEK ALTERNATIVAI

C1. Feltételezem, a magyar egészséglgy
szervezetfejlesztését az alap- és szakellatas
kombinélasaval, a csoportpraxis Kkeretei
kozott egy 1) milkddési szabalyozassal
lehet elkezdeni,

C2. Feltételezem, hogy a szervezeti atalakitasra
a magyar egészségiigy emberi erdforras
felkészultsége/kapacitasa alkalmas, amit az
érintettek befogadd készségenek,
felkésziiltségének, mitkddési koriilményeinek a
vizsgalataval kivanok bizonyitani.

javasolna?

Kutatasi kérdések

1. Milyen stratégia alapjan torténhet egy 1. Felkésziltek-e a magyar
eredményes fejlesztés? haziorvosok a miitkodésiik

reformjara?
2. Van-e ilyen k6zmegegyezésen alapuld 2. Mit tartanak orvosi hivatasuk
stratégidja a magyar egészsegugyi lenyeges moralis és  szakmai
agazatnak? feladatanak?
3. Kinek a felelossége, ki készitse és 3. Van-e és milyen mddon jelenik meg
vezesse ezt a valtoztatast? a kiégés a haziorvosok kozott?
4. Milyen szervezetfejlesztési modellt 4. Milyen huméneréforras fejlesztést

14t redlisnak?

A HAZIORVOSI ELETPALYA VIZSGALATA KERDOIV

A hipotéziseim igazoldsahoz a

lkalmazott kérdoives felmérés szerkezeti elemei

Elsosorban az 1. hipotézis igazolasahoz

Elsésorban az 2. hipotézis igazolasahoz

2. A haziorvosi munkajaval kapcsolatos
kérdések
3. hazi/korzeti orvos, a korzet tipusa

6. Felmérés a pandémia alatti munkaterhelésrol
7. Szervezeti és szakmai elkotelezettseg

8. Munkahelyi elegedettség (MSQ) es szakmai
motivaltsag
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4. A héaziorvosi szolgélat reformjanak
alternativai

Mindkét hipotézishez adatokkal szolgal
1. Szocio-demogréfiai kerdesek
5. Véleménye szerint, melyek az egészségugyi ellatas alapproblémai

2.1. A kutatas anyaga és mddszere

A vizsgélat kérddives felméréssel valdsult meg 2022. marciusa és decembere kozott a
Magyarorszag tertletén dolgozo6 haziorvosok mintajan.

Az online kérddiv sajat fejlesztésiink eredménye, annak ellenére, hogy tobb akkreditalt
kérddivet €és kutatasi mintat alapul vettiink. Tobb részbdl allt és a praxiskozosséghez valo
csatlakozas fliggvényében egy helyen elagazast tartalmazott. Az online kérd6ivezeés velejaroja,
hogy vannak benne kotelezden kitdltendd kérdések, amelyet valamennyi valaszadd esetében
megkérdeztiink.

A héziorvosi tevékenység vallalkozasi jellegébdl addddan a vallalkozasoknak kiilonbozo
allamigazgatasi szervek (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK), KSH, NAV) felé
adatszolgéltatasi kotelezettséggel rendelkeznek. A kutatdsom alapOtlete a KSH Jelentés a
haziorvosok és hazi gyermekorvosok éves tevékenységérdl adatszolgaltatasi jelentésen alapult,
amelyet oktatasi tevékenységem soran éves rendszerességgel ismertettem a hallgatok szamara.
Ebben a jelentésben tobbek kozott a székhelyre, a rendeld helyére, a miikodési formara, az
alkalmazottak szamara, a helyettesitésre vonatkozd informaciok szerepelnek, igy tokéletes
alapot jelentve a statisztikai jellegli feldolgozashoz. Ezt kovetden eldzetes kutatasokat
folytattam, hogy mely adatok mindsiilnek publikus adatnak a héziorvosok és egészséglgyi
szolgaltatok esetében. Ehhez felhasznaltam a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldvel
szerz6dott haziorvosi cimlista adatbézisat, valamint az Allami Egészségiigyi Ellat6 Kozpont
(AEEK) (jelenleg Orszagos Korhazi Féigazgatosag Emberi Erdforras Fejlesztési Igazgatosag)
Alap- miikddési keres6jét. Ezek az informaciok sokat segitettek a kérddiv dsszeallitasaban. A
kutatas legnagyobb problémajat a kérddiv osszeallitasat kdvetden az iddzités jelentette, hiszem
2020. marciusaban pandémia jelentdsen leterhelte az amugy is elfoglalt haziorvosokat. A
személyes talalkozasi lehetdségek korlatozasra, a konferenciak lemondasra kertiltek.

A vizsgalat lebonyolitasanak a legfébb korlatjat maga a COVID-19 pandémia 2020. marciusi
kitorése okozta, mivel a személyes kapcsolattartds kezdetben ellehetetlenitetté, késdbb
nehezitetté valt. Problémat jelentett a haziorvosok elérhetdsége, hiszen a NEAK haziorvosi
cimlistajdban nagyon sok informacié elérhetd a haziorvosi rendel6kkel kapcsolatban, igy a
rendel6 cime, telefonszama, e-mail cime, de az online eléréshez sziikséges e-mail cimnek
csupan az oszlopa lathatd, egyetlen érték sem szerepel a listaban, de ehhez végil az
egészségugyi szervezetek megkeresésével hozzajutottam. A valaszadast 253 haziorvos vallalta
el, akik kozott vannak praxiskozosségi vezetok, tagok, illetve olyan haziorvosok is, akik nem
kivantak praxisk6zosségi tagga valni.
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A kérdoiv moduljai:

A kérdbiv elsé modulja szocio-demogréfiai kérdéseket tartalmaz, amelyben a célcsoport
meghatarozdsa okan nem szerepelt a legmagasabb befejezett iskolai végzettség. A kérddiv
masodik modulja a fejezet elején ismertetett indokaim alapjan a haziorvosok munkajaval,
vallalkozasi formajaval, szakorvosi képesitésével foglalkozik. A kdvetkezd modul a haziorvosi
szolgalatokat érintd reform lehetdségeit €s a valaszadok reformmal kapcsolatos viszonyat,
véleményét, elképzeléseit kérdezte meg. Itt nyilt lehetdség a praxiskdzdsseghez vald viszony
megadasara, a jelenlegi praxisk0zOsség 0Osszetételével és a csoportpraxis kialakitasara
vonatkozé vélemény megfogalmazésara. A negyedik modul az egészségugyi alapellatas
jelenlegi problémaira kérdezett ra. Itt nyilt lehetdség munkakorulményekkel vald elégedettség
¢s a haziorvosi szolgalat muikddtetésével kapcsolatos problémak megadasara. Az 6tddik
modulban a pandémia alatti munkaterhelési (rendelési idd, telemedicina alkalmazasa)
kérdéseket fogalmaztunk meg. A hatodik modulban a szervezeti és szakmai elkotelezettséggel,
mig az utolsé modulban a munkahelyi elégedettséggel és a szakmai motivaltsag megismerése
volt a cél.

A kutatas célcsoportja 4/2000. (I1. 25.) EUM rendelet alapjan a haziorvosi, hazi gyermekorvosi
¢és fogorvosi tevékenységrol sz6l6 haziorvosi tevékenység folytatasara jogosult orvos.

Az a Nemzeti Népegészsegugyi és Gydgyszerészeti Kozpont miikodési engedélyének
birtokaban, a NEAK-kal szerz6déses viszonyban allo egészségiigyi szolgaltatonal dolgozod
személy, aki:

— altalanos orvostan végzettsegét Magyarorszagon szerezte, vagy honositotta,
vagy

— felnétt, vagy vegyes korzet esetén haziorvostan, gyermekorvosi korzetben
csecsemd- €s gyermekgyogyasz szakképesitéssel rendelkezik, vagy

— a rendelet alapjan belgydgyasz és/vagy egyéb megnevezett szakképesitéssel
rendelkezik.

A vélaszok feldolgozdsa leir6 és halad6 statisztikai elemzésekkel, keresztmetszeti
vizsgalatokkal tortént. A megbizhat6sagi tartomanyt (MT) 95R%-ban allapitottuk meg.

Tobb neves kutatd vélekedése egyetért abban, hogy az emberek attitlidjeinek vizsgélatara a
leginkabb a kérdbives felmérés alkalmas ( (Babbie, 2001) (Boncz & Buda, 1996)

A kérdoiv foként zart kérdéseket tartalmazott, amelyek néhany esetben lehetové tették a
megadott valaszlehetdségektdl valod eltérést (,,egyéb”). Tobbnyire 2-5 valaszlehetéség koziil
jelolhették meg a megkérdezettek a szdmukra megfeleld valaszt. Az ilyen diszkrét valaszok
esetében megoszlasi aranyok (esetszam, szazalékos arany) keriiltek kiszamitasra. A valtozok
kdzotti kapcsolat vizsgalata Pearson- féle khi négyzet teszttel (fliggetlenség vizsgalattal) és
Fisher-féle egzakt tesztekkel pontositottuk. A szamitasok pontositasa érdekében az SPSS
programcsomagba épitett Monte-Carlo elemzési modszer is alkalmazésra kerilt, amely az
kisebb elemszamu esetekben ad megfelel pontossaghi eredményt. A nagyobb tablazatoknal az
SPSS programcsomag nem volt képes beéllitott idokorlaton beliil elvégezni a szamitasokat,
ezekben az esetekben ajanlott a Monte-Carlo modszer hasznalata. A modszer alapelve a
referenciatablazatok ismételt mintavételén nyugszik, lehetévé téve a pontos szignifikancia
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becslését anélkil, hogy asszimptotikus (Pearson-féle szamitasok) maodszeréhez sziikséges
feltevesekre hagyatkozna.

A kérdésekben szerepld allitdsokkal vald azonosulast mérlegelhették a vélaszadok. A
kérdéivben néhany kérdéstdl eltekintve zart tipust/formaju kérdéseket alkalmaztam. Az
attitldok mérését a (Gob, McCollin, & Ramalhoto, 2007) és (Jamieson, 2004) altal javasolt 6t-
és hetfokozatl Likert-skala jellegii kérdésekkel valositottam meg, ezeken tudtak a valaszadok
kifejezni véleményiiket.

A sokasdg nem egynemi, SPSS hasznélataval tudtuk a kiilonb6zé szempontok szerinti
szétvalogatni a mintat, csoportositani és ezaltal 6sszehasonlitani. Az 6sszehasonlitas masik
maodszere a kereszttabla elemzés, amellyel pontositani lehet a vizsgalatot, tébbszemponta (kor,
tertleti eloszlés, szakorvosi szakképesités) hatdsokat lehet kimutatni és a viszonyitésokat,
kombinaciokat lehet megéllapitani.

Az egyes mddszerek felhasznalasi terileteit az eredmeények ismertetésénél jeloltik meg.
Klaszterelemzéssel modelleztiik a valaszadok nem, kor, kdrzettipus (felnétt, gyermek, vegyes)
és atkodolt csaladi allapot (hazas, parkapcsolatban €16/ partneri kapcsolat nélkiil €16) valtozoit,
amellyel egy Osszetett, magyarazhato és indokolhat6 klaszterstrukturat sikerult szolgaltatni. A
kutatas elérehaladtaval figyelembe vettliink mar valtozokat is, egyrészt a tevékenység végzésére
szolgalo telepulés kategorizalt valtozdjat (varosi/vidéki haziorvos), maésrészt Mindent
figyelembe véve, mennyire elégedett a haziorvosi munkajaval? (v121) valtozot.

A kutatas feldolgozésa szempontjabdl létrehozott magyarézé valtozok bemutatasa:

e Kutatasunkban a csaladi allapot vélaszai alapjan elkilonitettik a hazassagban vagy
kapcsolatban €16 (hazas/ kapcsolatban €1, valamint a partner nélkiil él6 (egyediil él/
elvalt/kiilonél6/6zvegy) valaszadokat.

e A haziorvosi korzeteknél felndtt, gyermek és vegyes korzeteket kiilonboztettiink meg.

e Az orvosi életpalya vizsgélata szempontjabol elkilonitettik azokat, akik mindig a
jelenlegi haziorvosi praxisban dolgoztak azoktdl, akik kordbban maéas haziorvosi
praxisban dolgoztak, valamint méas egészsegugyi ellatd intézményben tevékenykedtek.

e A haziorvosi szolgalat feladatellatdsanak telepiilésmegjelolése lehetdséget adott kétfajta
csoportositasra. Egyrész Budapestet, régidkat €s varmegyéket kuldnithettink el.
Masrészt a telepiiléstipus esetében varosi (févaros, megyeszékhely, varos) és vidéki
(k6zség) megklildnboztetést valasztottunk.

e A haziorvosi szolgélathoz bejelentkezett paciensek létszdma alapjan gyerekkorzetnél a
kis (600 6 alatti), kozepes (600-1199) és nagy korzeteket csoportositottuk (1200 felett).
Felnétt és vegyes korzet esetében a kis (1200 alatti), kézepes (1000-2499) és nagy
korzeteket vettik alapul.

e (Csoportositottuk a tartos helyettesités hosszatol fiiggetleniil a helyettesitést végzoket,
igy a tartds helyettesitést végzok (1 éven beliil/1-5 év kdzott/5 éven tul) csoportjaba és
a tartos helyettesitést nem végzok csoportjaba kertilt a valaszado.

e A praxiskdzosséghez vald viszonyt gy csoportositottuk, hogy praxisk6zdssegi tagként
azokat jeloltem, akik az aldbbi valaszt (Praxisk6zosségi konzorciumvezetd
vagyok/Szoros-praxiskdz0sségi konzorcium tagja vagyok/Szoros-egyesult
praxiskdzosség tagja vagyok/Szoros-integralt praxiskozosség tagja vagyok/Laza
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kollegidlis praxisk6z0sség tagja vagyok) jelolték be, mig nem tag (Dolgoztam mar
praxisk0zosségben, de jelenleg most nem vagyok tag/ Nem vagyok praxisk6zosség
tagja, de tervezem a csatlakozast/ Nem vagyok tagja €s nem is tervezem
praxisk6zosségbe vald csatlakozast) kategdriat valasztottak.

Csoportositottuk a  praxiskdzosségi  vezetés elvallalasat. A  praxisk6zosségi
konzorciumvezetd a vezetd tisztséget viseld, a tobbiek a praxiskdzosség szempontjabol
nem vezeto haziorvosok.
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3. EREDMENYEK ES AZOK ERTEKELESE

A korfa azt mutatja, hogy az 0sszes valaszadd 8,8%-a 40 év alatti, mig 36,8%-a 60 év feletti
valaszadd. A kutatési témaval kapcsolatos elézetes varakozasunk alapjan legaktivabbnak és
motivalhatonak tekintheté 40-59 év kozotti korosztaly 53,4%-kal jelenik meg a mintaban. A
253 vélaszado koziil 3 f6 nem adta meg a sziiletési évét, igy a korcsoportos vizsgélatok esetében
a leir6 és halado statisztikai modszerek alkalmazasanal a 3 f6 adatait nem tudtuk figyelembe
venni.

70- 3,6%4_6,7% |
60-69
50-59
40-49

-39

20% 10% 0% 10% 20% 30%
W Férfi E NG

1. abra A valaszadok kor és nem szerinti megoszlasa
Forrés: sajat szerkesztés

A valaszadok csalddi megoszlasa tradicionalisnak mondhat6. A felmérésben résztvevok koziil
206 6 (81,4%) hazassagban vagy kapcsolatban, 47 személy (18,6%) partneri kapcsolat nélkiil
él. A Monte-Carlo modszer és a Fisher féle egzakt teszt felhasznalasaval igazolast nyert, hogy
a csaladi allapot és az életkor kozott szignifikans kapcsolat all fenn (y? (df=4,N=251)=11,122,
p=0,025), ugyancsak szignifikans 0sszefuiggést allapitottunk meg a valaszado csaladi allapota
és neme kozott is ((x? (df=4,N=252)=6,479, p=0,011).

= Fdvaros
= Megyeszékhely
® Varos

Varos kozséggel
m Kozség
m T6bb kozség
= Nem ismert

2. abra A valaszadok telepiléstipus szerinti megoszlasa

A 2. tabléazat a bet6ltott haziorvosi rendeldk adatait és a valaszadd orvosok korzettipus szerinti
megoszlasat mutatja. A felndtt haziorvosi rendeldk kicsit feliilreprezentaltak, a gyermekorvosi
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rendeldk kissé alulreprezentaltak a valaszadok mintdjaban, mig a vegyes rendeldk aranya szinte
pontosan megegyezik.

2. tablazat A valaszaddk korzettipus szerinti megoszlasa

Felnétt 3168 54,6 % 147 58,8 %
Gyermek 1301 22,4 % 45 18,0 %
Vegyes 1334 23,0% 58 232 %
Osszesen 5803 100,00% 250 100,0 %

A felmérés nem lett reprezentativ, mert néhany varmegyébdl nem kaptunk valaszt. A kérddiv
valaszaddinak szama teruletileg inkabb a keleti orszagrész varmegyéiben volt magasabb, a
telepiilés tipusa alapjan az aranyok pedig inkdbb a magasabb infrastuktiraval rendelkezd
telepiilésekrdl érkeztek.

A 3. tablazat a 2022. marciusi NEAK-adatokon alapulé regisztralt és valaszadd haziorvosok
tertleti mintavételi eloszlasat mutatja, amelyben a haziorvosi szolgalatok, a betdltott praxisok,
illetve a vélaszadd haziorvosok szama és arany kerll 6sszehasonlitasra varmegyénként. A
haziorvosok munkavégzésenek helyét 6sszesen 217 vélaszadd adta meg. A vélaszadok
varmegyék szerinti megoszlasa tébbségében nem tukrdzi vissza a haziorvosi szolgalatok
orszagos aranyat: egyes varmegyék (pl. Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Szabolcs-
Szatmar-Bereg) feliillreprezentaltak a mintaban, mig mas teriiletek (pl. Pest, Fejér, Gyoér-
Moson-Sopron, Veszprém) alulreprezentaltak. Az adatok alapjan a minta orszagos lefedettsége
85,8%-0s, azonban az eloszlas teruleti torzulasokat mutat. A valaszadok aranya 6t megyében
atlagos reprezentativitast mutat, 6t megyében tulreprezentalt, mig a statisztikai teszt alacsony
reprezentativitast jelezett a févarosban ¢és kilenc masik megyében.

3. TABLAZAT A HAZIORVOSOK ES A VALASZADOK SZAMA, ARANYA ES VARMEGYENKENTI
REPREZENTATIVITASA

Baranya 43% 4,4 % 46 % 40% atlagos
Béacs-Kiskun 350 54 % 320 5,5 % 6 2,8% 24 % alacsony
Békés 245 3,8% 204 35% 15 6,9 % 5,9 % magas
Borsod-Abalj- 466 7,2% 393 6,8 % 42 19,4 % 16,6 % magas
Zemplén

Csongrad- Csanad 284 4.4 % 264 45 % 10 46 % 40% atlagos
Fejér 258 4,0% 219 3,8% 1 0,5 % 0,4 % alacsony
Gyor-Moson- 267 41 % 250 4,3 % 1 0,5% 0,4 % alacsony
Sopron

Hajdu-Bihar 346 53 % 324 5,6 % 35 16,1 % 13,8 % magas
Heves 199 3,1% 167 29% 7 3.2% 2,8% atlagos
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Jasz-Nagykun- 254 3,9 % 209 3,6 % 7 3,2% 2,8% atlagos
Szolnok
Komarom- 194 3,0% 176 3,0% 1 0,5% 0,4 % alacsony
Esztergom
Nograd 132 2,0 % 97 1,7% 10 4,6 % 4,0% magas
Pest 712 11,0 % 651 112 % 1 0,5% 0,4 % alacsony
Somogy 215 3,3% 184 3.2% 8 3,7% 3.2% atlagos
Szabolcs- 334 5,2 % 303 5,2 % 39 18,0 % 154 % magas
Szatmar-Bereg
Tolna 158 2,4 % 131 2,3% 7 32% 2,8% atlagos
Veszprém 174 2,7% 146 25% 0 0,0 % 0,0% alacsony
Vas 215 3,3% 191 3,3% 5 2,3% 2,0% alacsony
Zala 179 2,8% 160 2,8% 0 0,0% 0,0% alacsony
Budapest 1211 18,7% 1157 19,9 % 19 8,8 % 75 % alacsony
Osszesen 6470 100 % 5803 100 % 217 100,0% 85,8 %

Nem ismert a haziorvosi szolgalat végzésének helyszine 36 100 14,2%

(forras: neak.gov.hu (31 March 2022), sajat szerkesztés)

Ez a vélaszadasi hajland6sag hasonlé ahhoz, amit Gyulai és tarsai egy cikkben taléltak a
védénok palyaelhagyasarol, ahol a falvakban él6k 20%-a vett részt a felmérésben, mig a
fovarosban és a megyeszékhelyeken €16k 44%-a (2021).

A szakma iranti elkotelezettséget bizonyitja, hogy az érvényes valaszok 80%-a (N=245) jelzi,
hogy a valaszad6 6sszes szakképesitése érvenyes, mig kozel 10% esetében nem minden
meglévé szakorvosi kepesités érvényes, de mar nem Kkivanjdk megujitani 6sszes
szakképesitésiik  érvényességét. DoOntésiik megvaltoztatasa j6 alapot nydGjtana a
tobbletszolgaltatdsok nyujtasahoz. A vélaszaddk 3,2%-a még nem rendelkezett szakorvosi
képesitéssel. 6,8% nem minden szakorvosi képesités volt érvényes, de hajland6 volt
meghosszabbitani azt.

A vaéllalkozasi forma valasztasa a haziorvos dontési szabadsagan mulik. A haziorvosok altal
valasztott miikodtetési forma és a haziorvos életkora kozott szoros Osszefiiggés mutathato ki
(X? (df=24,N=245)=46,749, p=0,004), hiszen a héziorvosok leginkabb egyéni vallalkozas
tagjaként, vagy tarsas vallalkozés tagjaként latjak el ezt a tevékenységet. A 60 éves kor alatti
haziorvosok jellemzden tarsas vallalkozas tagjaként inditottdk el haziorvosi tevékenységiiket,
mig a 60 év feletti haziorvosok inkdbb az egyéni egészségiigyi vallalkozoként kezdték
tevékenységiiket (x (df=4,N=209)=11,591, p=0,021).

Korkorrigalt l1étszamaranyos korzetek finanszirozasa

A héaziorvosi praxisok finanszirozasa a teljesitményalapu dijazas, a korkorrigalt fejkvota
mértékétdl fligg. A 4. tablazat korzettipusonként mutatja be, hogyan aranylik a bejelentkezett
paciensek létszama. A valaszado haziorvosok leggyakrabban a felnétt rendelokben az 1200-
1999 kozotti idealis péacienslétszaml praxisokat igyekeznek kialakitani, mikdzben a
gyermekgyogyaszati rendelok féleg a kisebb kategoridkba (600- 1200 beteglétszamu)
tartoznak. A vegyes korzetek a kdzepes és nagy kategoridkban fordulnak el6.

17



Az alacsony pécienslétszam nem mukddtethetd rentdbilisan. 600 o alatti pacienslétszamu
praxissal csupdn a vélaszadok 0,8%-a rendelkezik. A mindségi munkavégzés kapcsan
bevezetett degressziv szorzonak ,koszonhetéen” a haziorvosok nem érdekeltek a magas
pacienslétszam elérésében, s ezt jol prezentalja, hogy ebbdl 2, 4% (SD:1,4) van.

4. tablazat A valaszado haziorvosi praxisok korzettipus és bejelentkezett

praxislétszam szerinti megoszlasa

600 f6 alatt 1 50,0% 1 |50,0% 0,0% 2 0.8% 0,0
600-799 {6 kozotti 1 8.3% 10 | 83.3% 1 8.3% 12 4.8% 52
800-1199 {6 kozott 5 12.2% 24 | 58.5% 12 29.3% 41 16.4% 9.6
1200-1499 f6 kodzotti 33 67.3% 8 163% 8 16,3% 49 19.6% 144
1500-1999 6 kozott 60 | 72.3% 2 2.4% 21 25,3% 83 33.2% 29.6
2000-2499 £6 kozotti 28 | 80.0% 0.0% 7 20,0% 35 14,0% 14,8
2500-2999 {6 kozotti 15 68.2% 0.0% 7 31,8% 22 8.8% 5.7
3000 o kozotti 4 | 66,7% 0.0% 2 33.3% 6 2.4% 14

(Forrés: sajat szerkesztés)

A haziorvosok szamara feladatellatashoz sziikséges és kotelezOen eldirt szakvizsgak eltérd
szakteriileteket mutatnak. Legtobben tobb szakvizsgaval rendelkeznek. A valaszaddk 3,2%-a
még nem rendelkezett szakvizsgaval. 80, 6%-uknak a valaszadas pillanataban érvényes volt
minden szakvizsgaja. 6,9%-nak nem volt minden szakvizsgaja érvényes, ellenben
hajland6sagot mutatott a meghosszabbitasra. Kbzel egytizedik esetében, a valaszok alapjan
mar nem tervezi az érvénytelen szakvizsgak megujitasat.

A haziorvosokra jellemz0 elhivatottsag egyik, ha nem a legfontosabb mutatdja, hogy milyen
mérték koriikben a fluktuacio, a munkahely valtoztatas. A valaszadok 80%-a szerencsere Ugy
vélekedett, hogy még legalabb 10 évig folytatja hdziorvosi tevékenységet, tehat nem tervezte
ezen tevékenység besziintetését. Ellenben 17, 8%-uk mar gy vélekedett, hogy 5 éven belil
felhagy ezzel a tevékenységgel. Ok jellemzben abbahagyjak a haziorvosi tevékenységet: Az
okokat nem kérdeztiik, gondolva az id6éskoraak visszavonulasara. Az 5-10 éven belll biztosan
abbahagyok szama elenyész0, 1,2 %-0s érték. Az 5. tdblazat eredményei alapjan arra lehet
kovetkeztetni, hogy a valaszaddk 20%-a korabban egészségligyi intézményben dolgozott, azaz
a haziorvosi palyat valasztotta a szakellatasban betdltott tevékenysége helyett.

5. tabldzat A munkavégzés helye és az adott haziorvosi rendelében eltoltott

ido mutatoi

Mindig ebben a korzetben 105 42% 23,3 13,7 0év 56 év 24 év
dolgoztam

Dolgoztam korabban mas 97 39% 23,4 12,2 1év 52 év 22 év
haziorvosi korzetben
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Koréabban mas 49 20% 13,4 11,3 1év 42 év 16,5 év
egészségligyi
intézményben dolgoztam

Forras: sajat szerkesztés, N=250

A kutatas kilon kitért a pandémia okozta hatasok felmérésére. Fontos volt ennek feltarasa tobb
okbol, hiszen ekkora jarvany kezelésére senki nem volt felkészilve, masrészt ekkor kezdték
tdbmegesen hasznalni a telemedicina eszkoztarat. fejlodésével 0j perspektivakat adhatna az
egészségugyi ellatas fejlesztésére.

A kérdések alapvetéen a 33/2020. (IX.16) EMMI rendelet altal a haziorvosi ellatasban
engedélyezett telemedicindlis ellatasok elvégzesére, azaz a tanacsadas, konzulticid, a
gyégyszerfeliras, a betegiranyitas, a diagnozis, terapias javaslat felallitasa, a beutal6 megirasa,
a beteggondozas és a rehabilitacids tevékenységre korlatozodott. Az aldbbi tablazatban a
pandémia miatt a rendelési id6 valtozdsira, valamint az egyes feladatok elvégzésének
valtozasara vonatkozo kérdesek keriltek elemzésre. Az alabbi tablazat adatait egy 6tfokozatl
skala szerint adott valaszok alkottdk, ahol az 1 azt jelentette, hogy nagymértékben
megkonnyitette, az 5 azt, hogy nagyon megnehezitette a telemedicina nydjtotta megoldasok a
haziorvos mindennapi tevékenységét.

6. tAblazat hogyan valtoztatta meg a napi feladatai elvégzését a pandéemia

idoszaka?

Chi-Sgquare Tests

Pearson Chi-Sguare Fisher's Exact Test
Monte Carlo Sig. (2-sided)

Koérzettipus- COVID- diagnosztika, gyogyitas X2 (df=8,N=245)=18,051, p=0,021) ,020
Koérzettipus- COVID- szervezés, el&jegyzés X2 (df=8,N=243)=14,154, p=0,078) ,084
Korzettipus- COVID- gyogyszerfeliras X2 (df=8,N=245)=5,023, p=0,755) ,762
Korzettipus-- COVID- beutalas X2 (df=8,N=245)=21,445, p=0,006) ,007
Koérzettipus- COVID- lelet, zarojelentés X2 (df=8,N=244)=9,394, p=0,310) ,305
Korzettipus-- COVID- gondozas X2 (df=8,N=245)=19,159, p=0,014) ,021
Kérzettipus-- COVID- szlirés X2 (df=8,N=245)=28,634, p=0,000) ,015
Korzettipus-- COVID- véd8oltas X2 (df=8,N=245)=46,104, p=0,000) ,000
Kérzettipus- COVID- egyéb Uj feladat X2 (df=8,N=241)=16,964, p=0,000) ,000

Forras: Sajat szerkesztés

A 6. tablazat a korzettipus és a COVID-19 pandémia idészaka alatt végzett tevékenységek
kozotti 6sszefliggést mutatja be. A haziorvosi szolgalat korzettipusa jelent6s befolyassal birt a
COVID-19 pandémia ideje alatt a kozvetlen betegellatassal kapcsolatos feladatokra (a betegseg
diagnosztizalasa, a beteg gondozasa, szilirése), de kevésbé jatszott relevans szerepet az
adminisztrativ feladatokban (id6pontszervezés, gyogyszerfeliras). A haziorvos életkora szerinti
korcsoportja csupdn a sziirési tevékenységgel mutatott jelentds Osszefliggést. Ellenben a
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szolgaltatd telepiiléstipusa a szlirési, gondozasi, idépontszervezési és véddoltds beadasi
tevékenységekre fejtett ki jelentds hatast.

A héziorvos életkora a telefonon megvaldsitott konzultaciora volt hatdssal. A szolgaltatd
telepiiléstipusa a févarosban az e-mail iranyaba befolyasolta a gyogyszerfelirds és a beutalas
elvégzéset, a gyogyszerfeliras esetén minden mas esetben telepiléstipusnal a telefonon
megvaldsitott, mig a betegbeutalasa esetén csak a kdzségekben volt hatassal a telefonon
megoldott betegbeutalasra.

A korzettipusnak ebben a vizsgdlatban is jelentds hatasa volt a telefonon megvaldsitott
telemedicinidlis gyogyszerfelirasra, tanacsadasra és konzultaciora, tovabba jelent6s hatassal
birt a betegbeutalds esetében, mivel minden korzettipus esetén Ggy nyilatkoztak, hogy
tevékenységre nem lehet telemedicinalis megoldast hasznalni. (A betegiranyitasra és
gondozasra egyetlen itt felsorolt valtozo sem volt jelentds befolyassal.)

A hosszu rendkivali allapot — a tapasztalatok alapjan — az allampolgarok sulyos pszichikai
megterhelésével jart. Ugyanez a haziorvosok esetében leginkabb a talterhelést jelentették. Az
érintettek véleményét errdl az alabbi tablazat mutatja:

7. tablazat A haziorvosok pandéemiaval kapcsolatos véleménye

46. A pandémia idején milyen gyakran érezte Ugy,

hogy a nehézségek ugy felhalmozédtak, hogy méar 4,972 5 1,692 [4,758 — 5,201]
nem tud Urrd lenni rajtuk? (észlelt stressz)

47. A pandémia soran milyen gyakran volt feszult
valamilyen varatlan esetén miatt?

48. A pandémia soran milyen gyakran okoztak
gondot olyan dolgok, amelyeket nem tudott 5,044 5 1,655 [4,843 — 5,250]
befolyésolni?

49. A pandémia idGszakaban érezte-e gy, hogy

sikeresen meg tudta oldani az Onre bizott 4,988 6 1,338 [4,815 —5,157]
feladatokat.

50. A pandémia iddszakdban milyen gyakran
érezte magat idegesnek, stresszesnek?

51. A veszélyhelyzet idején meg-fogalmazodott-e
Onben, hogy szervezeti/szervezési valtozasra 5,390 6 1,798 [5,165 - 5,615]
lenne szlikség?

5,218 6 1,666  [4,988 —5,435]

5,128 5 1,717 [4,912 —5,333]

Forras: sajat szerkesztés

A reformok irdnti fogékonysagot azok a valaszok hataroztdk meg, amelyek egyrészt a
haziorvosok jelenlegi munkaviszonyainak megoszlasat, az &ltaluk adott értékeléseket és
javaslataikat tartalmaztak.
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Praxisk6zosségi Szoros-praxisk6zosségi Laza kollegialis Nem vagyok tagja és nem
konzorciumvezetd ~ konzorcium tagja vagyok. praxiskozosség tagja is tervezem a
vagyok vagyok. praxisk6zosséghez valo

csatlakozast.

3. abra A valaszaddk viszonya a homogén praxiskdzosségi formakhoz

Forras: sajat szerkesztés

A 9. tdblazat a valaszaddk praxisk6zOsséghez vald csatlakozésat jeleniti meg korcsoportos
bontasban. A valaszadok 41,6% praxisk6zosségi konzorcium tagja és 15,9%-a praxiskdzosségi
konzorciumvezetd, vagyis a valaszadok 57,5%-a ezt a format tartotta megfelelonek.

8. TABLAZAT A VALASZADOK PRAXISKOZOSSEGHEZ VALO VISZONYA
KORCSOPORTONKENTI MEGOSZLASBAN

Korcsoport
Praxiskdzosséghez val6 viszony -39 (40-49 |50-59 |60-69 |70- Végosszeg
0,
Praxiskozosségi konzorciumvezetd 0.8%
vagyok. 53%| 53%| 45%| 0,0% 15,9%
Szoros-praxiskdzosségi konzorcium
tagja vagyok. 2,4% | 7,8%|159%|12,2%| 3,3% 41,6%
Szoros-integralt praxisk6zosség tagja
vagyok. 0,4%| 0,8%| 0,8%| 0,4%| 0,0% 2,4%
0,
Szoros-egyestlt praxisk6zosség tagja 0.0%
vagyok. 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,4% 0,4%

A vélaszaddok 38,3% csatlakozott mar korabban valamely forméban praxiskdzdsseghez. Azt
szerettiik volna bizonyitani, hogy a 2021. eldtt 1étrejott praxiskozosséghez valo tartozds/nem
tartozds van-e valamilyen 6sszefliggésben a praxiskdzosséghez csatlakozasi szandék
motivacios tényez0i kozott. Azt tapasztaltuk, hogy sem a szakmai fejlodés, sem a kdzosséghez
tartozas, sem a beteg érdek, de még az anyagi eldnyok sem mutattak sszefiiggést a csatlakossal
kapcsolatban. Az 0 praxisk6zosségi forma esetében ellenben az anyagi érdek mar szignifikans
kapcsolatot (X2 (df=1, N=230)=6,206, p=0,013) mutatott a csatlakozas €s az anyagi érdekbdl
torténd csatlakozas kozott.

A haziorvos ¢€letkoranak megfeleld korcsoport, tovabba a praxis korzettipusa nincs befolyassal
a praxiskozosségben vallalt vezetdi/tagi besoroldsra., valamint a praxiskozosségben vallalt
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részvétellel. a haziorvos életkordnak megfeleld korcsoport, tovabba a praxis korzettipusa nem
volt hatassal a praxiskdzdsseéghez tartozo jelenlegi viszonyéra, illetve a praxisk6zosségben
vallalt vezet6i/nem vezetdi szerepre.

Arra a kérdésre, hogy meg vannak- elégedve a jelenlegi munkakoérilményeikkel, azt mar a
munkakdrilményeikre adott valaszokbol is érzékelhettlk, de nagyon érdekes a kor s k6zosségi
forma szerinti értékelés megoszlasa, amely szerint a haziorvosok atlagosan elégedettek.
Erdemes azonban a korosztalyok atlagat nézni, amely végosszeg néven van jelélve, és igy mar
latszik, hogy a korcsoporton belll vannak fesziltségek a munkakorilmények megitélésénél.

Jelenlegi munkakorilményekkel valo
elégedettség és a kocsoport kozotti
kapcsolat (N=245 f6)
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4. dbra Korcsoport és jelenlegi munkakdrulmenyekkel valé elégedettség

k6zotti kapcsolat

Az értekezésben jelzett reformok szempontjabol igen fontos azt megtudni, hogy a
csoportpraxisra nyitott orvosok milyen végzettségii szakemberekkel dolgoznanak szivesen.
Kideriil, hogy a praxisban alkalmazott szakemberek szdma alacsony, de meglepd, hogy egy
reform esetén kivel tudnak elképzelni az egyiittmiikodést.

A haziorvosokon és fogorvosokon kivil a csoportpraxisban leginkabb a gyogytornasz (91,9%),
egészségiigyi szervezd (87,4%), pszichologus (81,8%) és a fizioterapias szakdolgozo (67,6%)
kollégakkal szerettek volna egyiitt dolgozni a kérdéiv felvételekor. A pandémia id6szakaban
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mas igények jelentkeztek, de a haziorvosok részérdl egyre nagyobb igényként jelentkezik a
kiterjesztett hataskorii apold, APN végzettséggel rendelkezd szakdolgozok foglalkoztatasa.
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5. &bra A praxiskozossegben jelenleg egyutt dolgozdk (N=227) és a
csoportpraxisban tervezett haziorvosi-szakdolgozoi egyiittmiikodési
hajlanddsag (N=247)

A Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhat6. nem, korzettipus, csaladi allapot és a Mindent
figyelembe véve mennyire elégedett a haziorvosi munkajaval? valtozokat vizsgaltuk meg
klaszterelemzes segitségevel.

9. téblazat Klaszterelemzeés a valaszadok korzettipus, nem, csaladi allapot

és munkaval valo elégedettség szerint

ANOVA
Cluster Error
Mean Square df Mean Square df F Sig.
Zscore(ve) 21,372 2 831 242 25,703 <,001
Zscore(V2) 51,355 2 584 242 87,965 <,001
Zscore(vdk) 3,920 2 968 242 4,049 018
Zscore(vl 21) 67,560 2 456 242 148177 <,001

The F tests should be used only for descriptive purposes because the clusters have been
chosen to maximize the differences among cases in different clusters. The observed
significance levels are not corrected for this and thus cannot be interpreted as tests ofthe
hypothesis thatthe cluster means are equal.

A Klaszterelemzéshez tartoz6 ANOVA tabla alapjan megallapithatd, hogy a klaszterek kozotti
kiilonbségeket elsdsorban a Mindent figyelembe véve mennyire elégedett a hdziorvosi
munkajaval? (v121) és az On neme (v2) valtozok hatarozzak meg, melyek F értékei
Kiemelked6en magasak (148,177, illetve 87,965), és szignifikanciaszintjiik 0,001 alatti.
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Mellettiik a korzettipus (v8) is hozzajarult a klaszterek elkilonitéséhez (F=25,703;p<0,001)
mig a hazassagban, kapcsolatban élo/partneri kapcsolat nélkiil €16 (v4k) valtozd F értéke
alacsonyabb (4,049;p=0,019), igy csak csekény mértékben jatszott szerepet a csoportok
létrehozasaban, tehat az utobbi két valtozod csak margindlis jelentdséggel bir a klaszterek
értelmezésénél. Osszességében tehat a klaszterek értelmezésénél a v121 és a v2 valtozdkra
érdemes koncentralni, mig a v8 kiegészitd, a v4k pedig marginalis jelentdséggel bir.

A munkahelyi elégedettséggel kapcsolatosan 3 klasztert alakitottunk ki: az 1. klaszterbe 38
haziorvos keriilt be, akik dontd tobbségében hazassagban ¢l6 felndtt és gyermek korzetben
dolgoznak, tobbségiikben ndk (68%), és inkabb nincsenek megelégedve a haziorvosi
munkajukkal. A 2. klaszterbe 86 0 tartozik, akik jellemzden hdzassagban/ parkapcsolatban é16
férfi (85%), felnott korzetben dolgozd haziorvosok. akik nagyon meg vannak elégedve a
munkajukkal. A 3. klaszterbe 121 haziorvos keriilt, akik jellemzdéen vegyes haziorvosi
korzetben (61%) dolgoznak, hazassagban €16 ndi (85%) héziorvosok, akik nagyon meg vannak
elégedve a munkajukkal.

A kérdoivben tartalmazott olyan kérdéseket, amelyre szabadon megfogalmazott véleményeket
irhattak, és ezekben a javaslatoktol a birdlatig, az észrevételektdl a mindsitésig sokféle valaszt
kaptam. Ezek elemzésere majd egy kilon tanulmanyban szeretnék kitérni, hiszen az érintettek
elkdtelez6dését bizonyitja, hogy az anonimitast sok esetben megtdrve szdmos olyan észrevételt
kaptam, amelyek biralatot, kidbrandultsagot, elkeseredést sugalltak.
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4.3.2. A HIPOTEZISEK VIZSGALATA

Az egészségiigyi agazatban tobb évtizede valtozasért, reformokért szolaltak fel a szakértok, és
nemcsak hazankban, mivel globalis problémaként jelentkezett, mert az egészségipar €s a
kiilonb6z6 informatikai eszk6zok termékeinek alkalmazasa megkérddjelezte, hogy a
biztositason nyugvo finanszirozasi rendszerek képesek-e fenntartani magukat. A COVID-19
jarvany erdsitette fel azokat a valsagjeleket, amelyek az egyes orszagokat kiilonbozéképen
érintették. Magyarorszdgon szamos tarsadalmi, szakmapolitikai vita elézte meg a reformok
kidolgozéasat, és tobb, részeredményeket hozo, de az egészségugyi ellatast tovabbra is nehezitd
rendszer megvaltoztatasanak az igénye az elmult években gyorsult fel, és tarsadalmilag
elfogadotta valt. A rendszervaltas oOta tortént valtozasok koziil az elsd, €s maig miikddo dontés
a héaziorvosok vallalkoz6 orvossa vélasanak az engedélyezése. Ugy tiint, az alapellatas hossza
ideig képes lesz a tarsadalom legszélesebb rétegeiben a gyogyitas mellett a népegészségligyi
feladatokat is ellatni. Ez alapozta meg azt a Kincses Gyula és a Magyar Orvosi Kamara altal
képviselt koncepciot, hogy az egészsegugyi agazat reformjat az alapellatas és a szakellatas
kozotti egylittmiikodésbol érdemes inditani. A doktori kutatdsom témajat, ami az egészségligyi
agazat szervezetfejlesztésének az alternativait kivanta feltarni, szintén ebbdl a koncepciobol
meritettem.

Cl. Feltételezem, a magyar egészsegigy szervezetfejlesztését az alap- és szakellatas
kombindldséaval, a csoportpraxis keretei kozott egy ) miikodési szabalyozassal lehet elkezdeni.

Az elsé hipotézisem megfogalmazdsanadl épp azt kivantam megvizsgélni, hogy valdban
alkalmas-e az alap- és a szakellatds kombinacioja arra, hogy jé alapot adjon arra, hogy a
legszélesebb tarsadalmi rétegek ellatasban ne alakuljon ki valsag. A kutatasi kérdéseimre kapott
valaszok szerint maguk az €rintettek is ugy érzik, hogy a héziorvosi szolgélat korszertsitheto,
de nincs kdzmegegyezésen alapuld stratégidja a magyar egészségligyi agazatnak. Az
alapkoncepciot félreértelmezd praxisk6zosségi formakat legtobben anyagi okokbdl, illetve
praxisuk megdrzésének a védelmében valasztottak, de a szakellatast ezek nem konnyitették
meg. Az is kideriilt, hogy a teriileti egyenl6tlenségek és a megiiresedett praxisokban élok
ellatasa érdekében kompetencia bovitésre és nagyobb létszamu paramedikalis személyzetre
(egészségligyi szakdolgozokra) tartananak igényt. Ezt aladtamasztja: miszerint a lakossag
egészségi allapotanak a megitélésénél egyik fontos kritérium, hogy milyen az ellatashoz val6
hozzéférés, hiszen a hozzaférési killonbségek az életkilatas és az életmindség esélyeit is jelentik
(Abel-Smith, 1992).

Noha a reform megvalosithatosagaban vannak kétkeddk, akik tigy vélik, hogy a jelenlegi
korialmények kozott ez nem fog megtorténni, elviekben egyetértenek azzal, hogy az alap- és
szakellatdsban a haziorvosok részvétele — amennyiben erre infrastrukturalis és anyagi
tdmogatast kapnak — eredményes lehet.

A munkaelégedettséggel kapcsolatos klaszterelemzésnél lathatéva valt, hogy a nem és a
korzettipus valtozok jelentds befolydssal birnak a munkaelégedettségre.

Mindezek alapjdn az elsd hipotézisemet a felmérés alapjan igazoltnak tekintem.
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C.2. Feltételezem, hogy a szervezeti atalakitisra a magyar egészségligy emberi er6forras
felkésziltsége/kapacitdsa alkalmas, amit az érintettek befogadd  készségének,
felkésziiltségének, mikodési koriilményeinek a vizsgalataval kivanok bizonyitani.

Ennek a hipotézisnek az igazolasadhoz az sziikseges, ami a reformok megvalosithatosaganak a
szubjektiv feltétele is. A szakellatdsba vald bekapcsolodashoz, az 0j miikddési formahoz
szlikséges szakmai felkészlltséget a tovabbi szakképesitések garantalhatjadk. Amennyiben a
haziorvosok tobbsége rendelkezik valamilyen plusz szakvizsgaval, illetve nyitott ilyen
megszerzésére, ugy ezen tudds kamatoztatasara tobb lehetéség is nyilik, aminek vérhatd
elényei: n6 a betegelégedettség, csokken a betegek szakorvosi ellatasara vonatkozo véarakozasi
ideje, plusz bevételt szerezne a héaziorvosi praxis a NEAK-t6l, néne a haziorvosi praxisok
presztizse és jovedelme. A WHO a pandémia uténi konszolidalasra azt ajanlotta, hogy a
korméanyok forditsanak plusz 1 szazaléknyi GDP-kozkiadast az alapellatas meger6sitésére. Ez
csak ajanlas, de meggondolandd, mert jo befektetésnek bizonyulna.

A vizsgalat vélaszadoinak 3,2%-a még nem rendelkezett szakvizsgaval. 80,6%-uknak a
vélaszadas pillanatdban érvényes volt minden szakvizsgéja. 6,9%-nak nem volt minden
szakvizsgaja érvényes, ellenben hajlandésagot mutatott a meghosszabbitasra, €s vannak
olyanok, akik mar nem akarjak megujitani a szakképesitésiik gyakorlasanak az érvényességet.
Ez feltételezhetden a legiddsebb korosztaly allaspontja. A szakvizsgak jellege természetesen
egyedi strukturakat mutat, ezért bevezetésképen pilot rendszert lenne érdemes alkalmazni, de a
személyi feltétel alapjaban adott és fejleszthetd. Annak becslésére, hogy a haziorvosok a
kotelezon tal rendelkeznek-e szakvizsgaval, a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei orvosok adatait
gylijtottem Ossze. Valaszaik alapjan kozel egytizedik nem tervezi érvénytelen szakmai
képesitésének megujitasat. A valaszadok az egészségligyi dolgozdk motivalasat, 0sztonzését,
valamint a finanszirozas javitasat lattak a legsiirgetobb megoldando feladatként.

10. TABLAZAT A  SZABOLCS-SZATMAR-BEREG VARMEGYEBEN DOLGOZO,
SZAKVIZSGAVAL RENDELKEZO ORVOSOK SZAMA KORZETTIiPUS SZERINT

Korzet tipusa Szakvizsgak szama/f6

1 2 3 4 |9 |Végosszeg
Vegyes 49 36 |8 1 |94
Felnétt 31 37 |12 |3 83
Gyermek 19 13 |4 36
Végosszeg 99 86 |24 (3 |1 |213

Sajat szerkesztés

Az orszagos adat, mint lattuk magasabb, de szakképzettség bdvitésére Osztondzni lehet a
haziorvosokat, és ha a haziorvosok 50%-a alkalmas a szakellatasban is dolgozni, s6t van, akinek
3-4 szakvizsgaja is van, akkor a csoportpraxis megteremtheto.

Mindezek alapjan a masodik hipotézisemet igazoltnak tartom.
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5. AZ ERTEKEZES UJ, ILLETVE UJSZERU EREDMENYEI

Az elmult évtizedek egészségligyi reformkoncepcidban az orvosok és kiilléndsen a praxisokban
dolgoz6 héziorvosok szdmara az eldirt kotelezettségek, teljesitendd jogszabalyok sziilettek
meg. A praxisok méretét és a finanszirozas anomalidinak kerdeseiben sem kérdezték meg az
érintetteket.

Uj eredménynek tartom az értekezésemben leirt kutatasaim alapjan, hogy:
1. az érintett haziorvosi réteg szubjektiv véleményének a megkérdezésével feltarult, hogy
alkalmasak és motivaltak egy Uj szervezeti struktiraban, kiterjesztett hatdskorrel dolgozni.

2. kiderdlt, hogy a terileti és tarsadalmi esélyegyenlétlenségek javitdsa €s a meguresedett
praxisokban él6k ellatasa érdekében kompetencia bovitésre és nagyobb létszamu paramedikélis
személyzetre (egészségligyi szakdolgozokra) tartananak igényt.

3. bebizonyosodott, hogy a nemzetkozi szervezetek és jogszabalyok lehetévé teszik, hogy a
magyar egészségugyi rendszer atalakitasat egy alulrdl inditott, az alap- és a szakellatas
kombinaciéjan alapuld, teriiletileg dekoncentralt, de a szakellatds kozpontjaival egyiittmiikodo
betegellatasi rendszer nemzetkdzileg elfogadhatd, a hazai viszonyok kézétt leginkabb megvaldsithatd
Gjitas lehetne.

Ujszerli és aldtamasztott eredményként sorolhaté megallapitasaim:

1. Bizonyitast nyert, hogy a haziorvosok atlagéletkora a vizsgalt mintaban 55,6 év, ami
kozeliti a KSH adataiban megjelend orszagos adatokat.

2. Bizonyitast nyert, hogy a haziorvos ¢letkoranak megfeleld korcsoport, tovabba a praxis
korzettipusa nincs befolyassal a praxiskdzosségben vallalt vezetdi/tagi besoroldsra.,
valamint a praxiskdzosségben véllalt részvétellel.

3. Bizonyitast nyert, hogy a haziorvos életkoranak megfeleld korcsoport, tovabba a praxis
korzettipusa nem volt hatdssal a praxisk6zdsséghez tartozé jelenlegi viszonyara, illetve
a praxiskdzosségben vallalt vezetdi/nem vezetdi szerepre.

4. Bizonyitast nyert, hogy a csatlakozassal jaré anyagi érdek jelentds befolyassal birt a
jelenleg érvényben Iévo praxisk6zosségekhez valo csatlakozashoz.

5. Bizonyitast nyert, hogy a korabbi praxiskdzosségi forméban elvéllalt tagsdg nem
befolyasolta a jelenlegi tagsag felvallalasat. Tovabba bizonyitast nyert, hogy sem a
szakmai fejlédés, sem a kozOsséghez tartozas, sem a beteg érdek nem mutattott
Osszefiiggést a csatlakozassal kapcsolatban.

6. Bizonyitast nyert, hogy a haziorvosok részér6l igény mutatkozik a paramedikalis
szakemberek bevonasara. A haziorvosi korzetekbe bejelentkezett paciensek ellatasa
ujfajta team munkat igényel az egészségligyi ellatorendszertdl.

7. Bizonyitast nyert, hogy a pandémia alatt kialakitott telemedicinalis ellatas bizonyos
feladatok ellatdsa soran megkonnyitette a haziorvosok tevékenységét. A feladatok
szambavétele soran azonban vilagossa valt, hogy ezt nem minden tevékenység esetén
tartjak megvalosithatonak.
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8. Bizonyitast nyert, hogy a haziorvosi szolgalat korzettipusa jelentds befolyassal birt a
COVID-19 pandémia ideje alatt a kdzvetlen betegellatassal kapcsolatos feladatokra (a
betegség diagnosztizaldsa, a beteg gondozasa, szlirése), de kevésbé jatszott relevans
szerepet az adminisztrativ tevékenysegekkel kapcsolatban. A haziorvos életkora csupan
a telemedicindlis konzultaciora fejtett ki jelentds hatast, illetve a szolgaltato
teleptiléstipusa csupan a gyogyszerfelirast és a betegbeutalast befolyasolta.

A haladé statisztikai elemzések eredményéhez hasonléan a klaszter kialakitasakor a
korzettipus, az atkodolt telephely valtozoknak erdsen elkiilonitd €s jelentds szerepet jatszanak,
amig az életkor kdzepes vagy elhanyagolhatd tényezéként vehetd figyelembe.

Ugy vélem, hogy a kutatas eredményeképpen be sikeriilt bizonyitani, hogy egy alulrél indulé
szervezetfejlesztés soran meg van a haziorvosokban az akarat.

A szervezetfejlesztés soran a motivacios rendszer kialakitasakor jelents befolyasold hatasa
miatt figyelembe kell venni a korzettipust, a haziorvosi szolgalat telepiléstipusat és a haziorvos
életkorat.

A praxiskdzosségek létrejottében a haziorvos életkoranak van a legkisebb befolyasol6 szerepe
a szervezethez valo csatlakozasi dontés meghozatalakor. A jelenlegi rendszerben a haziorvosok
megkérdbjelezik a praxisk6zosségek hatékonysagat, hiszen nem részesiltek az anyagi
motivacio mellett masfajta 6sztonzésben a praxisk6zosségi formahoz val6 csatlakozas soran és
sajnos azt kovetden sem €s nem latjak a tobbletszolgaltatasok feltételeinek megteremtéséhez a
tdmogatast, segitséget.

Minden hipotézis igazolasa azonban csak akkor valik ténylegesen hasznalhatova, ha mar
elkésziilne egy komplex stratégiai terv, amely hosszabb tdvra és megfeleld garanciakkal
0sztondzné az amugy is leterhelt haziorvosokat, hogy ehhez a szakmailag megtiszteld, de
tobbletmunkaval jaré feladathoz erkdlcsi, szakmai és anyagi timogatast kaphatnanak.
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6. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAGA

Eszrevételek és javaslatok a jelenlegi helyzet javitdsa és a reform elGkészitése érdekében

Az egyenld teriileti eloszlas biztositasa megyehataron belil érvényes. Erdemes lenne

atgondolni, hogy a jelenlegi korszerii technologia és az adatbazisok altal nyujtott lehetdségek

nem tennék-e lehetévé a megychatarok helyett a jarasi rendszer atvezetését. Hiszen igy

egyszeriibben biztosithatd lenne az egyenlé hozzaférés. Vannak olyan magyarorszagi

teleptilések és olyan szakmai eljarasok, amely soran a beteg néhol egyik, néhol masik megyéhez

tartozik.

A jelenlegi egészségligyi rendszer gyors valtoztatasra varo teriletei:

1.

A jelenlegi konstrukcio6 fenntartasa magaban hordozza azt a veszélyt, hogy a betoltott
praxisok szamanak csokkenése tovabbra is folytatodni fog, nem all meg és a trend
eredményeként a jelenlegi 910 praxishoz képest hamarosan még tobb fovarosi, varosi
és vidéki terulet valna ellatatlannd. Ez a praxisokhoz kapcsolt ellatandd létszdm
novelésével csak akkor lehetséges, ha megndvelhetd az egészségligyi szakemberek
szama.

A Nemzeti Praxiskezeld a korzetek modositasaval megsziintethet és atstrukturalhat
korzeteket, amely az Egészsegbiztositasi Alap kiadasait csokkenti, mivel felszabadul a
haziorvos bére, viszont a péaciens utan jaré kartyapénzt ki kell fizetni mas
szolgéltatonak. Ez egy kényszerhelyzetet eredményez, amellyel a haziorvosok nem
feltétleniil azonosulnak és megfelelé6 kommunikacié €s parbeszéd hijan a haziorvosok
palyaelhagyasahoz vezethet. Eredményesebb lenne, ha a praxisok tamogatasanak
novelésére forditanak, hogy legyen korszerlsitésre, egészségiigyi szakemberek
felvételére lehetdség.

A létrejott egészséghdzak mintdjara egy elérhetdségi kozpontba kellene vinni a
haziorvosokat. Ez lehet egy virtualis megoldas, vagy lehet egy épiiletkomplexum, ezt a
fenntartonak és a haziorvosoknak kell kivalasztania.

Tamogatni kell a paramedikalis szakemberek kompetencialista szerinti munkavégzését,
ezaltal kis részben tehermentesitve a haziorvost, hogy a haziorvos az orvosi tudasanak,
kompetenciaszintének megfeleld6 munkat végezhessen. Ez a pandémia alatt, a
telekonzilium segitésevel megvaldsult gyogyszerfelirasra tokeéletesen bevalt.

A szilirévizsgéalatokhoz hasonldoan az okoseszkdzok (pl. gondoséra) mért eredményeit

elészor mesterséges intelligencia értékeli ki. Azért j6 a mérés, mert azt nem tudja
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manipulalni a beteg. Valds eredmények keriilnek be az adatbazisba és ez alapjan a beteg
szamara kijelolt betegut is egyértelmiivé valik. Az EHCI-ben szerepld indikatorok is
jobb értéket mutatnanak.

6. Ki kell dolgozni egy hatékony betegUtmenedzser rendszert az Egészséges Budapest
program és a Magyar Maltai Szeretetszolgélat altal alkalmazott sziirési program
tapasztalatait felhasznalva, amely altal javulhat betegiranyitas és az egészsegugyi

ellatashoz valé hozzaférés.

A véltoztatasra feltétlendl szlikség van, mert ellatas nélkil maradhatnak bizonyos szakmai

és telepulési teruletek.
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