II. EGESZSEGUGYI REFORM — SZAKMAI OSSZEFOGLALO

1. Reformfilozoéfia
Az ASP egészségligyi reformja rendszerszintii Gjratervezés, amely az ellatast:

* betegkOzpontiva,

e adatvezérelté,

* regiondlisan szervezetté,

* szakmailag autonomma
alakitja.

Alapelv:az egészségiigy nem koltség, hanem tarsadalmi és gazdasagi befektetés.
2. Fo strukturalis problémak

* Siirgdsségi ellatas tulterheltsége (SBO-ra érkezd esetek 60—70%-a nem siirgds)
* Diagnosztikai kapacitashiany

* Tertleti egyenldtlenségek

* Sulyos huméneréforras-valsag

*  Széttoredezett finanszirozas

* Elavult gydgyszerbeszerzési modell

3. Jaro- és fekvobeteg-ellatas atalakitasa
3.1 Uj betegiranyitdsi modell

* Digitélis tridzs

* Regionalis kapacitaselosztas

* Ambulans ellatas erdsitése

* Felesleges korhazi tartozkodas csokkentése

3.2 Diagnosztikai reform

*  Orszagos minimumszint minden szakrendeldben (MRI, CT, UH, labor)
* Regionalis diagnosztikai kozpontok
* Automatizalt idépontkiosztas

4. Siirgosségi ellatas és mentés reformja
4.1 SBO-modell (ASP-modell)

* 15 perces diagnosztikai cél
* Kotelezo triazs

* Digitélis betegut

*  SBO-k tehermentesitése

4.2 Mentdszolgalat modernizdcio

*  Mentéflotta bovitése

* Al-alapu riasztas

*  Val6s idejii korhazi adatkapcsolat

* Regionalis mentésiranyitasi kozpontok



5. Gyogyszerellatas és szabalyozas
5.1 Allami gyogyszerbeszerzés

* Referenciaaras rendszer
*  Generikumok ardnydnak novelése (EU-szint kozelébe)
* Hianykezelési stratégia

5.2 Tarsadalmi célok

* Gyermekek ¢€s id6sek alapgydgyszerei ingyenesek
* Digitalis gyogyszerkdvetés
* Betegbiztonsag novelése

6. Humaneroforras-reform
6.1 Bérrendszer

e 2026: +30%
e 2027: +60%
e 2028: +100% (2025-6s bazishoz viszonyitva)

6.2 Munkaszervezés

* Heti 36 6ras munkahét
* Kiszamithato beosztas
* Mellékallasok visszaszoritasa nem tiltassal, hanem feltételekkel

6.3 Megtartds és visszacsabitdas

* Lakhatéasi timogatas
*  Képzési és karriertt
* Kiilfoldrdl hazatérdk célzott programja

7. Digitalizacio (ESZT 2.0)

*  Valos idejii kapacitasadatok
* Digitalis betegprofil

* Automatikus betegiranyitas
* Papirmentes miikodés

8. Utemezés (2026-2030)

* 2026: stabilizacid, valsagkezelés
*  2027: teljes modernizacid

* 2028: rendszerkiterjesztés

*  2029-2030: fenntarthaté miikodés

9. Varhato eredmények (KPI-k)
Varolistak jelentds csokkenése. SBO-terhelés csokkenése. Dolgozoéi fluktuacid mérséklése.
Betegelégedettség novekedése. Elkeriilhetd halalozas csokkenése



Zaras

Az ASP egészségiigyi reformja nem politikai kampany, hanem nemzetstratégiai program.

Célja egy biztonsagos, gyors, igazsadgos ¢s emberkdzpontl egészségiigy, amely minden magyar
szamara elérhetd — jovedelemtdl és lakohelytdl fliggetlentil.



