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Targy: Haziorvos korzetek ellatds és el alapellatisok korzetei kialakitisanak miniszteri
rendeletének véleményezése

A praxishatarok tervezett atalakitasat aggalyosnak tartjuk mind a haziorvosok mind a
betegek jogainak érvényesiilése szempontjabol.

A megitélésiink szerint fontos, hogy az alabbiakban részletezett kérdésekre pontos, vilagos,
egyértelmi valaszt kapjanak az érintettek:

1) Fontos annak tisztazasa is, hogy a tervezett moddositas hogyan definialja a
»lakossagot”: az ott alland6 bejelentett lakcimmel rendelkez6k mindsiilnek a tervezett modositas
szempontjabol ,lakossagnak”, vagy a bejelentett tartozkodasi hellyel rendelkezok is? Utobbi
esetben hogyan kezeli azt, hogy a lakcim és a bejelentett tartdzkodasi hely szerinti mindkét kérzetbe
ne szamitsak bele az adott személyt? Hiszen ezt a 1étszamot majd a jegyz6 jelenti negyedévente a
statisztikai adatok szerint. Ebben a létszamban benne vannak az érvényes TAJ-szammal
rendelkez8k, a passzivalt TAJ-szamosak, (kilfoldi jog alapjan biztositott, jarulékot nem fizet
lakosok, még rendezetlen jogallast gyermekek, teleptilésszint( lakcimmel rendelkez6 hajléktalanok,
az ott lakcimmel rendelkezé nem magyar és nem magyar biztositas alapjan ellatott biztositottak, az
EU-n kivuli allampolgarok, akiknek van ott magyar lakéd/tartézkodasi hely cimiik, akik csak térités
ellenében kapnak ellatist. Ezek a lakossagi csoportok alkotjak a KORZET lakossagszamat.

A haziorvosi praxis finanszirozasa szempontjabdl-tehat a haziorvos esetében az érvényes
TAJ- szammal rendelkezd biztositottak szamitanak, mint PRAXIS létszam.

Jelenleg szabad haziorvos valasztas van, tehat a korzet lakossaga egyaltalan nem sziikségszerd,
hogy azonos (még nagysagrendileg sem!) a lakossag szammal. Kilonosen igy van ez a tartésan
betoltetlen korzeteknél, ahol a betegek atjelentkeznek a kornyez6 betoltott praxisokba, vagy
tartozkodasi helyiik szerint valasztanak haziorvost.

A praxisjog adott teriiletre vonatkozik, mint személyhez fiiz6d6 vagyoni értékii jog. Ez azt
is jelenti, hogy a haziorvos, amikor bet6lti az adott praxist, meghatarozott helyen és kortilmények
kozott szerzi meg ezt a jogot. Ezért jelentds kotelezettségeket vallal. A praxis megszerzéséhez, a
rendeld felszereléséhez kolesont és/vagy tamogatast vesz fel. Evekre elkételezédik - jellemzéen
csaladjaval egytitt - az adott kozigazgatasi egységben wvald életvitelszerd tartézkodasra és
munkavallalasra. Az utélag, a szerzédéses partner érdekeit figyelmen kiviil hagyo
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egyoldalian megvaltoztatott tartalmu vagyoni értékii jog esetében sériil a haziorvos és
csaladja létbiztonsaga és a szerz6dések szabadsagahoz fiiz6d6 alapjog, és végsd soron
jogbizonytalansagot eredményez. Hiszen nem azt kapja a masik szerz6d6 félt6l, amiben
eredetileg megallapodtak -egy harmadik fél: a Praxiskezel6- egyoldali dontése, diktatuma alapjan.
Tehat részben kieseik a jogszertien szerzett birtokabol, vagy a birtoklas lehetéségének megtartasa
aranytalan terheket 16 ra.

2) Komoly hianyossagnak tartjuk, hogy a finanszirozas hatarértékeirdl a tervezetben nincs szo.
Tehat nem a szomszédos praxisok helyett 6nként elvallalt biztositottak miatt felduzzasztott
praxislétszam eredményezi a degressziot a finanszirozasban, hanem a hatarozattal a praxishoz
rendelt tovabbi ellitandok miatt kertlhet degresszidba. Ebbél kévetkez6en romlik a praxis
gazdasagossaga, ha a létszamban sok id6s vagy gyermek van a korcsoportos pontszorzok
miatt. Pedig ezeknek eredeti funkcioja az adott életkoru ellatottakkal val6 tobbletmunkat
volt hivatva ellentételezni. Tehat gazdasagi kar éri azt a praxist, amelyben a magas
szakképzettségil orvos sok gyermeket és/vagy idGset lat el.

3) Az Osszevonasok nem kezelik a korzet tertiletének megnévekedésébdl eredd kozlekedési
koltségeket és megndvekedett utazasi idSket. (Van olyan haziorvos ma is, aki napi 60-100 km-t
autozik egyes telephelyei és kiiltertileti betegei k6zott. Emiatt szamos 6nkormanyzat a haziorvosi
palyazat elbiralasakor sziikséges feltételként tinteti fel a gépjarmivezetSi engedélyt és azt, hogy a
jelentkezdnek legyen is sajat/céges gépkocsija a praxis betoltésekor.)

4.) Milyen korzetek keriilnek kialakitasra? A felnStt és az azonos teriileten levd
gyermekkorzet kialakitasa bar kevésbé tiinik gazdasagosnak finanszirozasi szempontbdl,
mint a tervezett vegyes korzet, de ez a megoldas az, amely egyarant szolgalja a haziorvosok
és a betegek érdekeit, a betegbiztonsagot.

(Példa: 3000 lakost el lehet osztani 2 x 1200 £6 feln6tt és 1x 600 £6 gyermekre) Ez harom korzet.
Kell hozza legalabb egy szakorvos (id6sebb, igy bére és szakképzettségi pontszorzoja magasabb)
és két szakorvos vagy szakorvosjelolt. (Tehat vagy még 2 x magasabb szakképzettségi pontszorzo
és kor szerint magasabb bér el6bbi esetben. (Szakorvosjelolt esetén nyilvan alacsonyabb a
pontszorzo.) Mindenesetre 3 orvos szikséges. Ha azonban 2 x 1500 {6 lakosu, 2 vegyes praxist
alakitanak ki. 2 £6 orvossal, akik lehetnek szakorvosjeldltek is, tehat alacsonyabb korhoz kotott
bértamogatas és alacsonyabb szakképzettségi pontszorzéval. Ez utdbb  vegyes praxis

koltségmegtakaritassal jar, de a betegérdekeket és a betegbiztonsagot nem szolgalja, s6t a
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megitélésink szerint éppen, hogy veszélyeztetheti.

5.) A tervezett torvényjavaslat “5. § (8) Ezen alcim szerinti korzetkialakitas soran térekedni kell
arra, hogy az meglevé, praxisjoggal rendelkezé orvos altal ellatott korzetet hatranyosan ne

érintsen.”

A megfogalmazas homalyos, nehezen definialhaté milyen szempontok alapjan érintheti
hatranyosan az 4j korzet kialakitasa praxisjoggal rendelkezd orvos altal ellatott kérzetet. A
korzethez tartozé betegek szamanak novekedése, az ellaitando teriilet nagysaga, rendel6tél valo
tavolsaga, degresszio megjelenése a finanszirozasban, feln6éttbdl vegyes praxis kialakitasa? Ezeket
tisztazni szukséges.

A bizonytalanul megjel6lt célnak semmiféle jogi kétSereje nincs, igy amennyiben a
praxisjoggal rendelkezé orvos szamara - a fentebb felsorolt eshetéségek alapjan - elénytelen
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korzetmodositas torténik és praxisjoganak értékében kar éri, nincs lehet6sége jogorvoslatra., ezért

definialni kell a praxisjoggal rendelkezé orvos jogorvoslati lehet6ségeit.
Homalyos megfogalmazasok helyett valodi garanciakat, és valédi élethelyzetekre reagalo
szabalyozast kell adni, az ellitottak létszamat maximalizalni, és/vagy a degressziot megsziintetni,

a korzet tipusanak modosulasat (pl. feln6ttbol vegyes) a praxisjoggal rendelkezé orvos
beleegyezéséhez kotni, az orvos tavolabbra torténd kijarasat utazasi koltséggel kompenzalni.

Budapest, 2023. augusztus 22.
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