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1. Makrogazdasagi kornyezet
és egészségligyi finanszirozas

Csdkvdri Timea, Agoston Istvin, Endrei Dora, Boncz Imre

Az egészségligyi rendszer visszatér$ problémadja a forrdsteremtés formdja és mértéke. Az ala-
csony és kozepes fejlettségi orszdgok esetében kiilonosen jelentds lehet az egészségiigyi ki-
addsokndl a rendelkezésre dll6 forrdsok és a felmeriils kiaddsok kozotti eltérés. Az Gn. puha
koltségvetési korldt fogalma az dltalinos kozgazdasdgi gondolkodds mellett megjelent az
egészségugyben is (1, 2, 3).

1989-ben tortént meg hazankban az dllami koltségvetés és a tarsadalombiztositdsi alapok
szétvalasztdsa, majd 1990. janudr 1-jét8l ,forrascsere” révén dtkerilt a gyégyité-megel6z§ ella-
tasok finanszirozdsa az allami koltségvetésbdl a tirsadalombiztositdsi koltségvetésbe, és ezzel
parhuzamosan a csalddi pétlék finanszirozdsit atvallalta a tdrsadalombiztositdstél az dllami
koltségvetés (4). Akkoriban a két tertlet (gydgyité-megel6zs elldtisok, illetve csaladi pétlék)
azonos nagysdgrendd (60 Mrd Ft/év) volt, mara azonban az egészségiigyi kiaddsok erdteljes
mértékben megemelkedtek.

Az egészségbiztositasi ellitisok jelenleg az alabbiak:
A)Természetbeni egészségligyi szolgaltatds
B) Pénzbeli ellitisok:

= csecsembgondozisi dij,

= gyermekgondozsi dij,

= tippénz,

= megviltozott munkaképességli személyek elldtasai (rehabiliticids ellatds, rokkantsagi el-

latas).

C)Baleseti ellatasok:

= baleseti egészségligyi szolgaltatds,

= baleseti tippénz,

= baleseti jaradék.

A magyar egészségligyi rendszer felépitésének, mikodésének és finanszirozdsnak tovibbi rész-

letei a szakirodalomban jél dokumentdltak (5, 6,7, 8, 9).

1.1. Az Egészségbiztositasi Alap bevételi oldalanak valtozasa
Bevételi jogcimek

Az Egészségbiztositasi Alap (tovibbiakban E. Alap) bevételi oldaldn alapvetéen a jarulék jelle-

gl bevételek és a kozponti koltségvetés hozzdjruldsai képezik a meghatirozé tételeket.
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A jarulékbevételek és hozzdjaruldsok f6bb jogcimei:

munkaéltatdi és biztositotti jarulék, tartalmazza 2011-ig az dllaskeresési timogatds (ko-
rdbban munkanélkili ellitds) utin fizetett egészségbiztositdsi jarulékot, 2008-ig a nem
biztositottak egészségbiztositisi jarulékat, 2005-t8l a Start kdrtydval rendelkezd biztosi-
tottak jarulékdt, valamint 2006-t6l az EKHO-val teljesitett egészségbiztositasi jarulékot
is. 2012-ben tartalmazza a szocidlis hozzdjiruldsi adé E. Alapot megilletd részét (134,8
millidrd Ft),

munkaéltatéi tippénz hozzdjirulds (1996-t6l kertilt bevezetésre),

egészségligyi hozzdjarulis,

késedelmi pétlék, birsig,

egyéb jarulék, hozzajrulds (nem biztositottak egészségligyi szolgaltatisi jaruléka [2009-
t6l], baleseti jarulék (2006. szeptember 1-jétdl a kiegészitd tevékenységet végzdk egész-
séglgyi szolgiltatasi jaruléka), a megallapodds alapjén fizetSk jéruléka, a kozteherjegy
utin befolyt jarulék, START-kartya program Munkaerépiaci Alap (MPA) altal torténd
megtéritése, 2012-t6l NFA dltali megtéritések, 2004-ig a sorkatonai és polgdri szolga-
latot teljesiték utin fizetett egészségbiztositasi jarulék, valamint 2006-ig hozzdjarulis a
fegyveres testiletek kedvezményes nyugelldtisainak kiaddsaihoz).

A kozponti koltségvetési hozzdjdruldsok f6bb jogeimei:

kézponti koltségvetésbdl jarulék cimen dtvett pénzeszkoz,

tadott pénzeszkozok (1999-ben jovedéki adobdl dtvett, 2000-2003 kozott kozponti
koltségvetésbdl atadott pénzeszkoz),

egészségiigyi feladatok elldtisival kapcsolatos kozponti koltségvetési hozzdjirulis,
GYED kiadisainak megtéritése,

rokkantsdgi, rehabiliticiés ellitisok fedezetére dtvett pénzeszkozok,

egyéb bevétel, hozzdjarulds (2012-ig a terhesség-megszakitassal kapcsolatos koltségvetési
térités, 2007-ben a méltinyossigi gydgyszertimogatds dtmeneti kiegészitése, feliigyele-
ti dij fedezetének kiegészitése. 2013-ban tartalmazta a munkahelyvédelmi akciétervvel
osszefliggd hozzdjérulast az E. Alapnak (162,5 millidrd Ft), valamint a tervezett pénz-
eszkoz-atvételt (73,6 milliard Ft).

Egyéb bevételek £f6bb jogcimei:

vagyongazdilkoddssal kapcsolatos és mikodési céla bevételek,

alapok kozotti elszdmolds: Nyugdijbiztositasi Alaptol (tovdbbiakban Ny. Alap) dtvett ja-
rulék és egyosszegl dtcsoportositds),

egészségbiztositasi tevékenységgel kapesolatos egyéb bevételek (pl. terhesség-megszaki-
tassal kapcsolatos egyéni téritési dijak; baleseti és egyéb kartéritések megtéritett Gsszege;
az Egészségbiztositasi Alapbdl kifizetett — jogalap nélkil felvett vagy mds ok miatt —
visszaérkezett bevételként elszdmolt 8sszeg; nemzetkozi egyezményekbdl eredd ellitisok
megtéritésének Osszege; tartalmazza a vizitdij és a korhdzi napidij osszegét (2007-ben
13,3 millidrd Ft, 2008-ban 11,0 millird Ft) is,

rokkantsdgi, rehabilitdciés ellitdsok fedezetére Ny. Alaptdl dtvett pénzeszkoz.
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A tirsadalombiztositdsi jarulékot 2012. janudr 1-jétdl felviltotta a szocidlis hozzdjdruldsi adé.
Az egyes adétorvények és azzal Gsszefliiggd egyéb torvények modositdsirdl szolé 2011. évi
CLVL. torvény alapjin 2012. januar 1-jétdl a kifizetSt a természetes személlyel fennall egyes
jogviszonyaira, az egyéni véllalkoz6t, a mezdgazdasigi Gstermeldt e jogalldsdra tekintettel (sajt
maga utin), mas személyt a torvény kilon rendelkezése alapjdn, — a tirsadalmi kozos sziik-
ségletek fedezetéhez valé hozzdjirulds kotelezettségének megfeleléen — szocidlis hozzajruldsi
ad¢ fizetés terheli. A szocidlis hozzajruldsi adé 2014-ben megfizetett 6sszegének 96,3%-a a
Nyugdijbiztositisi Alapot, 3,7%-a az Egészségbiztositasi Alapot illette meg (4). E cimlet min-
den évben viltozd, a koltségvetési torvényben meghatdrozott hdnyada keril az E. Alapba. Ez
az ardny eleinte viszonylag kevés volt — 2013-ban a kassza egyéltalin nem részesiilt az adébél.
Ez utdn azonban egyre nagyobb 6sszeget forditottak egészségbiztositisra — 2016-ban mar az
adébevétel 20,53%-a illette az E. Alapot. Fontos kiemelni, hogy e bevételi forrds, valamint a
koltségvetés (és egy alkalommal a Ny. Alap mintegy 158 millidrd forintos) hozzdjaruldsinak
névelése — ami szintén 2012-t6l az E. Alaphoz kertlt — a rokkantsagi és rehabilitdcios ellitdsok
fedezetének biztositisa miatt volt sziikséges.

1. tabldzat. Az Egészségbiztositasi Alap bevételi oldala 1995-2016. kozott, Mrd Ft (Forras: NEAK)

EV JARULEK KOLTSEGVETES EGYEB OSSZES
1995 344,7 14,8 63,42 4229
1996 377,9 153 72,29 465,5
1997 480,3 33 14,66 498,2
1998 549,6 3,8 8,09 561,5
1999 591,2 30,3 31,98 653,5
2000 653,7 70,9 9,52 734,1
2001 7624 103,9 18,36 884,7
2002 883,7 135,9 5,01 1.024,6
2003 927,7 86,0 11,80 1.025,5
2004 1.022,5 60,9 16,78 1.100,2
2005 1.104,3 66,1 34,25 1.204,6
2006 1.158,2 378,0 31,10 1.567,4
2007 1.249,5 3725 54,09 1.676,0
2008 1.028,4 354,4 62,41 1.445,2
2009 898,6 319,1 51,63 1.269,4
2010 677,7 617,3 89,99 1.385,0
2011 692,5 642,4 68,28 1.403,1
2012 854,4 594,5 295,65 1.744,6
2013 762,5 967,1 113,02 1.842,6
2014 896,9 897,4 113,32 1.907,6
2015 1224,0 564,9 137,13 1.926,1
2016 1478,7 415,0 149,85 2.043,5
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Az Egészségbiztositisi Alap koltségvetésének adatait a kilonbéz6 NEAK (koriabban: OEP)
kiadvanyok 1995-t6] tartalmazzdk. 1995-ben a bevételek 81,5%-4t a jarulék jellegl elemek ké-
pezték, 2008-ban mar csak 71,1%-ot, mig 2013-ban 41,4%-ot. Ezzel parhuzamosan a kéltség-
vetési jellegti bevételi elemek ardnya fokozatosan emelkedett.

A bevételi oldalon torténd valtozdsok felvetik annak a kérdését, hogy érvényestil-e még a
klasszikus tdrsadalombiztositdsi alapelv a magyar egészségligyi rendszer forrdsteremtésében.
Szamos orszdgban litunk példat arra, hogy a forrasoldalon keverednek egymassal a kiilonb6zd
jellegi bevételi elemek, igy a koltségvetési (ado) jellegd, illetve a tarsadalombiztositdsi (jarulék)
jellegii elemek. Ma mir a klasszikus alaptézis kétség kivil dtgondoldsra érett: a tirsadalom-
biztositdsi rendszerekben is el6kertlhetnek markdns koltségvetési, adé jellegti bevételi elemek
a forrisoldalon.

2014-t6l azonban a kdltségvetési és jarulékbevételek kozti ardny megviltozott. Ettsl kezdve
Ujra a jarulékbevételek adtik — és adjak — az E. Alap forrasoldaldnak nagyobb szeletét; 2016-
ban mér 72,4%-ot tett ki e cimlet. A névekedés leginkdbb a szocidlis hozzajaruldsi adé meg-
jelenésével, és annak az E. Alaphoz keriil§ egyre novekvd hinyadéval magyarazhato.

Hazai specialitdsként érdemes megemliteni az un. chips-adét. 2011. szeptember 1-jén lépett
hatélyba a népegészségiigyi termékadorol sz616 2011. évi CIIL torvény (10). A népegészség-
lgyi termékadobdl szirmazé bevétel: 2011-ben 3,27 Mrd Ft; 2012-ben 19,1 Mrd Ft; 2013-
ban 18,9 Mrd Ft és 2014-ben 20,2 Mrd Ft; 2015-ben 28,9 Mrd Ft; 2016-ban 29,2 Mrd Ft;
2017-ben 33,3 Mrd Ft. A 2015-t6] megfigyelhetS nagymértékid novekedést az adé alkoholos
italokra valé kiterjesztése eredményezte.

Nemzetkozi példdkat is talilunk ilyen jellegli megoldasokra (11, 12). Dédnidban szintén
2011-ben vezettek be hasonlé jellegt termékadét (13), ez azonban nem volt hosszu életd, mi-
vel mintegy mésfél évvel késébb az adédt visszavontik (14, 15).
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1. abra. Az Egészségbiztositasi Alap bevételi oldal f6bb elemeinek ardnyai 1995-2016 kozott (Forras: NEAK)
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A tarsadalombiztositasi (egészségbiztositdsi és nyugdijbiztositasi) alapok kintlév8ségei rég-
Gta visszatér$ problémidi a forrdsoldalnak. 1999-t6l a jarulékokkal kapcsolatos feladatokat a
tarsadalombiztositds igazgatdsi szerveitdl az adohivatal (APEH, ma: NAV) vette 4t. Az alabbi
tablazat szemlélteti a Térsadalombiztositdsi Alapok (Egészségbiztositisi és Nyugdijbiztositdsi
Alap) kintlévéségeit 1995-2016. kozott. A kintlévSségek kezelésében az addhivatali dtvétel
sem jelentett érdemi megolddst, az éves Gsszeg 2016-ban is 285 Mrd Ft koril volt. Csak tdjé-
koztatdsul jelezzik, hogy ezen Gsszeg az éves gydgyszerkiaddsokra forditott TB-tdmogatdsnak
felel meg. A kintlévSségek nagy részével a koltségvetési szféra tartozott (16). Az 6sszeg kismér-
tékd (mintegy 61 Mrd Ft-os) csokkenését 2016-ra legnagyobbrészt a Nyugdijbiztositdsi Alap

kintlévéségeinek csokkenése eredményezte.

2. tabldzat. A Tarsadalombiztositasi Alapok (Egészségbiztositasi és Nyugdijbiztositasi Alap) kintlévéségei
1995-2016. kdzott, Mrd Ft (Forras: NEAK)

. Kintlévéség 6sszesen Néye!f‘aldés/csi?kkenés Kintlévéség az
Ev az el6z6 évhez viszonyitva
T —— el6z6 év %-aban

1995 2229 338 117,9
1996 2214 -1,6 99,3
1997 230,0 8,6 103,9
1998 251,3 21,3 109,2
1999 285,2 339 113,5
2000 149,9 -1353 52,6
2001 142,0 -7,9 94,7
2002 165,5 23,5 116,5
2003 188,9 234 1141
2004 224,1 352 118,6
2005 207,5 -16,6 92,6
2006

2007 217,5

2008 2383 20,8 109,6
2009 264,1 258 110,8
2010 289,6 25,5 109,7
2011 286,1 -3,5 98,8
2012 318,2 32,1 11,2
2013 326,3 8,1 102,5
2014 3533 27,0 108,3
2015 3473 -6,0 98,3
2016 285,5 -61,8 82,2
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Egészségpolitikai versus gazdasagpolitikai jarulékpreferenciak

A tarsadalombiztositasi (TB) jarulék két £8 eleme az egészségbiztositasi (EB) és nyugdijbiztositdsi
(NYB) jarulék, ezek viltozasit szemlélteti az alabbi dbra. A rendszervéltozast kovetéen 1993-
ban a munkaltatékat és a munkavéllalokat terhels TB-jdrulék igen magas, 54% volt, ami 2011-
re 42%-ra csokkent. Ezen beliil azonban igen eltér§ utat jir be az egészség- és nyugdijbizto-
sitasi jarulék. Mig az egészségbiztositdsi jarulék az 1993-as 23,5%-os szintrél 2011-re 8%-ra
csokkent, addig a nyugdijbiztositdsi jarulék az 1993-as 30,5%-r61 2011-re 34%-ra emelkedett.
Az egészség- és nyugdijbiztositdsi jarulék szintjének ilyen jellegl szétvilasa érzékelhetd hatdst
gyakorolt az Egészségbiztositasi, illetve a Nyugdijbiztositasi Alap koltségvetésére. 2012-t6l a
szocidlis hozzdjiruldsi adé megjelenésével allandésult a helyzet, azonban annak mértéke az
Egészségbiztositisi és Nyugdijbiztositasi Alap kozott évrdl évre viltozik.
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2. dbra. Az egészségbiztositasi (EB), nyugdijbiztositasi (NYB) és ezek 6sszege, a tarsadalombiztositasi (TB)
jarulék 1993-2017 kozott Magyarorszagon (Forras: NEAK)

A tirsadalombiztositdsi (TB) jirulékok megoszlisinak masik £6 kérdése a munkaltatéi és
munkavéllal6i ardnyok kérdése. A T'B jarulék két £6 forrdsdnak, befizetSjének terheit mutatja
az alabbi dbra.

A rendszerviltozast kovetSen az osszes TB jarulékteher (54%) meghatirozé részét (44%)
képezte a munkadltatéi jarulékelem, a munkavéllalsi TB jarulék (10%) ennek negyedét sem érte
el. 2011-re itt is markdns valtozdst litunk: a munkaltatdi jarulékszint 26%-ra cs6kkent, mig a
munkavéllal6i jarulékszint 16%-ra emelkedett. 2017-ben a bérre rak6dé kozteher 27%-ot, mig
a béren beliili jarulékok 17%-ot tesznek ki. Jelentss ardnyeltolédds volt tehat a jarulékszintben
a munkavallaléi kor rovdsara.
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3. dbra. A munkavallaléi és munkaltatoi TB jarulék 1993-2017 kdzott Magyarorszagon (Forras: NEAK)

A térsadalombiztositési jarulékok alapvetd funkcidja a tirsadalombiztositasi szolgdltatdsok fi-
nanszirozdsi hétterének biztositdsa. Emellett azonban szdmos orszdgban, igy Magyarorszigon
is gazdasagpolitikai eszkozként is tekintenek rd, vagyis f6ként gazdasigélénkités, versenyké-
pesség fokozdsa kapesan keriil el6térbe a TB jarulékok mértéke. Ertelemszertien mindkét eset-
ben a jarulékesokkentés a gazdasdgpolitikai célkittizés.

Ezen gazdasdgpolitikai megfontoldsok eredményeként 1993-2017 kézott markdns dtrende-
z6désre keriilt sor a TB jérulék elemeiben. Ennek sordn jelent8sen eltolodott az arany részint az
egészségbiztositisi és nyugdijbiztositdsi jarulék kozott a nyugdijbiztositdsi jarulék javdra, médsrészt
pedig a munkaltatéi és munkavallaléi jarulék kozott a munkavallaléi jarulék javara. (17)

1.2. Az Egészségbiztositasi Alap kiadasi oldalanak valtozasa
Fébb kiadasi jogcimek

Magyarorszdgon ma az egészségbiztositds keretein beliil, megfelels jogosultsdg alapjan az dl-
lampolgdrok természetbeni elldtis keretében nyujtott egészségligyi szolgdltatisokat és a pénz-
ben nydjtott pénzbeli ellitdsokat vehetnek igénybe.

Minden betegnek joga van — a jogszabdlyokban meghatirozott keretek k6zott — az egész-
ségi dllapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzéitérhetd és az egyenls banasméd ko-
vetelményének megfeleld egészségiigyi ellitdshoz. Az Egészségbiztositisi Alap meghatdrozé
kiadasi tételeit a természetbeni ellatdsok alkotjak. Ide tartoznak:

= gy6gyité megel6z6 ellatdsok,

= gy6gyfirds-szolgiltatis,

= anyatejelldtds,
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= gybgyszertimogatis,

= gyogydszati segédeszkoz timogatis,

= utazdsi koltségtérités,

= nemzetkozi egyezménybdl eredd kiadds.

A pénzbeli ellatdsok a tirsadalombiztositds azon elldtdsai, melyek esetlegesen bekovetkezd bal-
eset, betegség, illetve gyermek sziiletése esetén a biztositott keresetveszteségét pétoljak.
Pénzbeli ellatasok:
= betegségi ellitisok (benne: téppénz),
= csecsemd8gondozisi dij,
= gyermekgondozasi dij,
= nyugellatds.

Egyéb kiaddsok:
= mikodésre forditott kiaddsok,
= alapok kézotti elszdmolds,
= egyéb kiadis,
= GYED-ben részesilék utin nyugdijbiztositdsi jarulék cimen az Ny. Alapnak dtadott
pénzeszkoz,

= E. Alap céltartalék.

A természetbeni elldtdsokra forditott kiaddsok az 1995. évi 275,9 millidrd Ft-r6l 2013-ban
1271,7 millidrd Ft-ra emelkedtek. Ugyanezen id6szak alatt a pénzbeli ellatdsok kiaddsai 118,1
millidrd Ft-rél (1995) 553,4 milliard Ft-ra (2013) emelkedtek. Az Egészségbiztositdsi Alap
Osszes kiaddsa pedig az 1995. évi 445,1 millidrd Ft-rél 1.848,6 millidrd Ft-ra emelkedtek
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4. dbra. Az Egészségbiztositasi Alap kiadasi oldal f6bb elemeinek ardnyai 1995-2016 kdzott (Forras: NEAK)
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3. tablazat. Az Egészségbiztositasi Alap kiadasi oldala 1995-2016 kozott, Mrd Ft (Forras: NEAK)

EV TERMESZETBENI PENZBELI EGYEB OSSZES
1995 2759 118,1 51,2 445,1
1996 326,2 121,9 60,9 509,0
1997 390,0 141,7 22,2 553,9
1998 458,5 149,7 24,1 632,2
1999 504,2 174,6 22,4 701,2
2000 556,3 220,8 20,6 797,7
2001 623,4 270,8 20,8 915,0
2002 750,3 3358 25,2 1111,2
2003 920,3 386,4 28,7 13354
2004 998,6 417,8 27,5 1443,8
2005 1100,4 451,3 28,1 1579,9
2006 1165,6 483,1 29,9 1678,7
2007 1090,1 506,0 52,5 1648,6
2008 1136,3 258,2 50,6 1445,1
2009 1123,2 2473 48,4 1418,8
2010 1208,0 221,2 47,5 1476,7
2011 1.249,1 201,4 36,0 1.486,5
2012 1.223,2 553,3 15,0 1.791,5
2013 1.271,7 553,4 23,5 1.848,6
2014 1.325,5 559,1 22,6 1.907,2
2015 1.369,4 563,5 23,2 1.956,1
2016 1.526,9 584,5 22,4 2.133,8

2013-ra. Az Alap kiaddsi oldala 2016-ban mar meghaladta a 2000 millidrd Ft-ot, melynek to-
vébbra is koriilbeliil 71,6%-a természetbeni, 27,4%-a pénzbeli, mig 1%-a egyéb kiadads.

A 4. ibra az Egészségbiztositisi Alap kiaddsi oldal f8bb elemeinek ardnyait szemlélteti
1995-2016. kozott. A természetbeni elldtisokra kifizetett kiaddsok ardnya édltaldban a teljes E.
Alap koltségvetés 60-70%-os savijiban mozgott az elmult két évtizedben a 20082011 kozotti
éveket leszdmitva, amikor a természeti elldtdsok kiadasai elérték, illetve meghaladtdk a 80%-os
ardnyt. A természetbeni ellitdsok ardnydnak emelkedésében mind a gyégyit6-megel6z8, mind
a gyogyszerkiaddsok emelkedése szerepet jatszott.

Az Egészségbiztositasi Alap kiadasok realértéke

Visszatérd kérdése az egészségpolitikanak az egészségligyi kiaddsok ’szinten tartdsa’, redlérté-
kik megdrzése. Az alibbi tibldzat az Egészségbiztositisi Alap kiaddsi oldaldn a gy6gyit6-meg-
el6z6 ellatdsokra forditott kiaddsokat szemlélteti folyé dron és 1995-6s dron, 1995-2016 ko-
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z6tt. 1995 utdn a gydgyité-megel6z4 ellatdsok kiaddsai foly6 dron emelkedtek ugyan, azonban
1995-6s drakon szdmolva jelentds mértékben csokkentek.

Ezen csokkenés részben az akkori gazdasigpolitikai intézkedésekre, az un. Bokros-csomagra
volt visszavezethetd (18). A Bokros csomag hatdsdra egyébirdnt lemondott az akkori egészség-
tigyi miniszter, Kovics Pél, mondvan: ,Lemondtam, mert nem arra szerz6dtem, hogy a magyar
egészségligy folszdmolobiztosa legyek” (19). A Bokros-csomag részben megsziintette a fogdszati
ellatasok kozfinanszirozdsit, a foglalkozds-egészségligyi elldtds koltségeit a munkaaddkra terhel-
te, megszlntette a téritésmentes szanatériumi elldtdst, és dijat vezetek be a betegszallitdsért.

Az 1996-2001 kozotti stagndlast 2002/2003-ban jelentds redlérték-emelkedés kovette. Ez

volt a ’j6léti rendszerviltis’ melléknevet visel6 tirsadalompolitikai intézkedéscsomag egyik

4. tablazat. Az Egészségbiztositasi Alap kiadasi oldalan a gyogyitd-megelézé ellatasokra forditott kiadasok
folyé dron és 1995-0s aron, 1995-2016 kozott, Mrd Ft (Forras: NEAK)

3 Foly6 aron 1995-6s aron
= Milliard Ft 1995 = 100%
1995 191,0 191,0 100,0
1996 224,8 179,7 94,1
1997 268,0 181,1 94,8
1998 299,1 173,8 91,0
1999 3389 177,5 92,9
2000 376,1 180,9 94,7
2001 410,3 181,2 94,9
2002 502,9 207,6 108,7
2003 623,0 2423 126,8
2004 654,6 238,1 124,6
2005 694,5 2364 123,8
2006 714,0 2244 117,5
2007 718,7 218,2 114,2
2008 757,2 219,5 114,9
2009 719,0 195,8 102,5
2010 791,0 204,9 107,3
2011 806,9 202,7 106,1
2012 842,1 203,3 106,4
2013 908,0 216,5 1133
2014 945,6 226,1 118,3
2015 960,6 2294 120,1
2016 1089,9 261,8 137,1
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eredménye. 2002 8szén a magyar kozalkalmazotti kor jelents része (egészségugyi dolgozok,
pedagégusok, szocidlis szféra stb.) dtlagosan 50%-os (6tven szédzalékos!) béremelésben része-
stlt. Bdr ez a béremelés nem a jovedelem egészére vonatkozott, hanem ‘csak a besorolds szerinti
kotelezs alapbérre, a pétlékokra mar nem, jelentds politikai dontés volt. Az Egészségbiztositisi
Alap koltségvetésén kétségkivil emlékezetes nyomot hagyott: a kiaddsok megemelkedése a
redlérték emelkedéséhez vezetett. Ugyanakkor az is litszott, hogy a jé szdndékon kiviil a bér-
emelésre pénziigyi fedezet nem volt, a magyar gazdasdg ezt akkor nem tudta biztositani.

Az 50%-0s béremelés szinten tartdsa kapcsan 2003-2006 kozott az E. Alap koltségvetésé-
nek kiaddsi oldala magas volt, azonban ennek bevételi fedezetét nem sikertilt megteremteni. Ez
litvanyosan manifesztdlédott az E. Alap hidnydnak jelentds emelkedésében.

2007-2010 kozdtt mdr nem sikertilt fenntartani a gyégyit6-megeléz8 kiaddsok szintjét, igy
redlértéken jelentSsen csokkent a rendelkezésre 4116 forrasok mennyisége. A 2007-2010 kozot-
ti id6szak kivals jellemzését nytjtja a Magyar Nemzeti Bank 2011-es tanulmdnya (20):

»Az egészségligy az egyetlen olyan funkcid, amelyre a korrigilatlan, Eurostattdl szarmazé
COFOG-adatok alapjin az elmult években jelentdsen kevesebbet koltott a magyar dllam a ré-
gi6 tobbi orszdgdndl. Mig 2002 és 2006 kozott az egészségligyi kiadasok a V3 dtlag kortl inga-
doztak, 2007-t8l szimottevSen és névekvs mértékben elmaradtak att6l. A kilonbség a 2007-es
1,1 szézalékrol a 2010-es ténybecslés alapjan 2 szazalék £61é nétt, amiben jelentds szerepe van
a gyogyité-megel6zd elldtisok kiaddsai tobb évre torténd befagyasztisinak és a gyogyszertd-
mogatdsok csokkentését célzé intézkedéseknek.”

2010-2013 kozott stabilizdlédott, majd emelkedésnek indult a gy6gyité-megelsz6 kiadasok
redlértéke. Az enyhe emelkedésnél figyelembe kell venni azt is, hogy a gydgyszerkasszabol
egyes nagy értékd gyégyszerek finanszirozdsa atkerilt a gy6gyité-megelézs kassziba (tételes
elszamol4s).
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2.1. Bevezetés

Az egészségligyi ellitérendszer egy rendkivil dinamikus fejlédésen ment keresztiil az elmult
évtizedekben, amely mogott olyan jelenségek dlltak — a teljesség igénye nélkil — mint az orvos-
és egészségtudomanyok fejlédése, a modern technoldgia megjelenése, valamint az j tipusu
ellatdsi formak megjelenése, mint példdul az egynapos sebészet. Az egészségiigyi elldtérend-
szerben egyre markdnsabban kifejezodik a technikailag lehetséges és a gazdasdgilag megen-
gedhetd kozotti paradoxon, aminek eredményeként, bar minden fejlett vagy fejl6dé orszdg a
teljes lakossdgara kiterjesztett, magas szinvonalu egészségligyi rendszer kialakitdsara torekszik
(1,2,3), azonban az ezt megval6sité dllamok szdmdra nehézségeket okoz a mtikodést biztosité
anyagi forrasok megteremtése. Az egészségligyben lezajlott tudomdnyos és technoldgiai fejlé-
dés maga utin vonta az orvostudomdny differencialédasit (4, 5, 6), amelynek leképezédése az
egészségligyi ellitérendszerben létrejott progressziv ellitérendszer. Ugyanakkor nem csak az
ellitérendszer feldl érezhetd a viltozds, hanem megnovekedett a betegek oldaldrdl az egészség-
gyi ellitérendszerrel szemben timasztott elvards is (7), igy az orvosszakmai szempontokon tul
akkreditdciés, mindségbiztositdsi, betegjogi és betegelégedettségi kritériumoknak is meg kell
felelnitik az egészségligyi intézményeknek (8, 9).

Annak ellenére, hogy az ember egészségét az egészséglgyi ellitérendszer fejlettségén és
miikddésén kivil szimos mds tényezd is befolydsolja, mint példdul az életméd, a tdrsadal-
mi-gazdasigi kérnyezet, mégis, a betegek a legtobb esetben az elldtérendszert teszik felelGssé
az egészségi dllapotukban bekovetkezs negativ valtozdsokért, illetve azért, hogy az nem keriil
maradéktalan helyredllitisra. Az egészségligyi rendszer rendkiviil bonyolult felépitési, egymas-
sal Osszefliggd intézmények hdlézata, amely az alapellatdstol az orszdgos intézetekig, az dga-
zatirdnyitdst végzd szervektdl a tényleges ellatdst nydjté intézetekig terjed. Az ellitérendszer
muikodését dthatja az Alaptorvény szellemisége, valamint az Egészségiigyi torvényben foglalt
alapelvek egésze is (10, 11). Jelen fejezet keretei koz6tt nem véllalkozunk az egészségligyi in-
tézményrendszer gazdasagi- tarsadalmi-kornyezeti tényezdinek teljes kord vizsgélatira, hanem
elsédlegesen a jogszabalyi kornyezetet kivinjuk bemutatni, amelynek keretei kozott az egész-
ségligyi intézmények mikodnek. A fejezet elkészitése sordn felhasznaltuk a relevins szakiro-

dalmat (12, 13, 14), valamint a vonatkozé jogszabalyokat (15, 16, 17) is.

2.2. Torténelmi el6zmények

A gyogyitds gyokerei egészen az 6korba vezethetdk vissza, azonban az egész tarsadalomra ki-
terjedd, dllamilag szervezett egészségligyi tevékenységet a felvildgosult abszolutizmus terem-
tette meg Eurépédban, és igy hazinkban is. Az elsé kozegészségligyi, jarvanytigyi rendelkezés a
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Miria Terézia ltal kiadott ,Generale Normativum in Re Sanitatis”volt. A kiegyezést kovetden
az els6 kozegészségligyi torvény az 1876. évi XVI torvénycikk volt, amely elrendelte a 6000 £6
feletti telepiiléseknek a kotelezd orvos alkalmazasit, aki a riszorulé betegeket ingyen gyogyi-
totta, valamint elrendeli a megyei tisztif6orvosok alkalmazisit az egészségligyi szakfelugyeleti
feladatok ellatisira. Megkiilonboztette a koz-, és magdnkérhdzakat, azzal, hogy a kézkérhiz
minden beteget koteles elldtni. Az dllamilag szervezett kotelezd egészségbiztositds torténete az
1891. évi XIV. torvénycikkel kezdédik meg hazdnkban. A két vilighdbora kozott hangsilyo-
sabba vélik az egyes népbetegségek elleni kiizdelem (tidSgliimdkor, nemi betegségek), és kiépul
a véddndi hélézat is. A tirsadalombiztositds a bismarcki elvek alapjan szervezddik, létrejon az
Orszégos Tarsadalombiztositisi Intézet. A I1. vilighdborut kovetd szocialista dllamberendez-
kedés athatja az egészségiigyet is. Az dllami egészségligyi ellatdsok rendszerét progressziv elvek
alapjan alakitjak ki, amelynek alapellatdsi szintjét a korzeti orvosi hdlézat, a jarobeteg elldtasi
szintjét a varosi szakrendelk, a fekvébeteg elldtist a vdrosi, megyei tandcsok dltal fenntartott
kérhdzak és a minisztériumi irdnyitds alatt allé orszdgos intézetek, illetdleg az egyetemi klini-
kak biztositottdk. 1972-t8l az egészségugyi elldtds dllampolgari jogon jirt a kordbbi biztositasi
jogosultsighoz képest, igy a lakossdg egészére kiterjedt. A rendszerviltist kovetéen az egész-
ségligyi ellatishoz valé jog biztositdsi alapuvd valt, 1étrejottek a tdrsadalombiztositdsi 6nkor-
mdnyzatok. A gy6gyité-megel6z6 ellitdsok megszervezését — a helyi kozszolgaltatdsokért vals
telelésség jegyében — a haziorvosi alapelldtist6l kezd5dSen, egészen a fekvdbeteg ellatdsig, a
tertleti onkorményzatokhoz helyezték t. Ez azonban az Allami Egészségiigyi Elldté Kozpont
létrejottével megviltozott, ettdl kezdve az 6nkormanyzatok szerepe az alapelldtdsra és az 6nallé
jarébeteg-ellatds biztositdsira szoritkozik (18, 19).

2.3. Magyarorszag Alaptorvénye

Az Alaptorvény deklardlja az élethez és emberi méltésighoz valé jogot, valamint megerdsiti,
hogy mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. Az egészségligyi intézményrendszerrel
kapcsolatosan egyetlen el6irdst tartalmaz, amelyben az egészségligyi elldtds szervezését irja el6,
mint a testi és lelki egészséghez valé jog biztositasinak egyik eszkozét. A korabbi Alkotmény a
Gazdaségi, Szocidlis és Kulturalis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmdnydban szerepld ,a lehetd
legmagasabb testi és lelki egészségrdl” rendelkezett, azonban ez a kordbbiakban sem érvénye-
stlt maradéktalanul. Az egészséghez valé jognal is megjelenik a kérnyezet védelme, de az Alap-
torvény erre vonatkozdéan kiilon rendelkezést is tartalmaz. Annak ellenére, hogy az egészséghez
valé jog dogmatikai szempontbdl nem mingsil alkotmanyos alapjognak, azonban térvényho-
261 kotelezettséget keletkeztet annak védelme érdekében, és szimos mds tényezdt is ezen jog
védelméhez rendel, mint a genetikailag médositott él6lényekts] mentes mezdgazdasigot, az
egészséges élelmiszerekhez és az ivévizhez val6 hozzaférést, a munkavédelem megszervezését,
a sportolds és a rendszeres testedzés tdmogatdsit, valamint a kornyezet védelmének biztositdsat

(20,21).
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2.4. Az egészségligyi torvény alapelvei

Az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV torvény (tovdbbiakban: egészségligyi torvény) mar
a torvény céljdnak és az alapelveinek meghatdrozdsa sordn szimos ponton meghatirozta az
egészségligyi ellitérendszer felépitését, akkor, amikor régzitette a szolgéltaték jogillasitdl és
az ellitisok fedezetétdl figgetlentil az egészségiigyi szolgaltatisok dltaldnos szakmai feltételeit,
illetSleg szakmai szinvonaldnak garancidit. Meghatdrozza az egészségiigyi szolgéltatist nydjt6
intézmények jogait és kotelezettségeit, valamint az egészségligyi szolgaltatds sajdtos jellegébdl
fakadé garancidlis jellegl intézkedéseket.

Az egészségligyi torvény alapelvei kozé bekeriilt az esélyegyenlSség meghatirozisa, azon-
ban ez nem csupin az egyéneknek a sziikségleteik altal indokolt szakmai szolgéltatdsok egyenld
eséllyel torténd hozzdjutdsira irdnyul, hanem kiilon rendelkezést tartalmaz az intézményrend-
szer szektorsemlegességét illetSen is, amikor deklardlja, hogy az egészségiigyi szolgiltatasok
alapvetd szakmai feltételrendszere tulajdon- és mukodtetési formitdl fiiggetlen, kizdrélag a
szolgdltatds szakmai tartalman alapul.

Az egészségiigyi torvény altal meghatdrozott egészségiigyi intézményrendszerben megjele-
nik a progresszivitds elve, azaz az egészségiigyi ellitds szakmai elldtdsi szintekre tagolt felépité-
stiként keriil deklardldsra, és amely az eltéré jellegi és sulyossigi megbetegedésben szenveddk
egészségi allapota altal meghatdrozott szikségletekhez igazodik. Ebbél kovetkezik, hogy az
egészségligyi elldtds sordn a betegeket ott és akkor kell elldtni, ahol és amikor az egészségi al-
lapotanak megfelels kezelést kap, és az ehhez sziikséges feltételeket biztositani kell. A magyar
egészségligyi ellitérendszer sajdtossdga, hogy gyakran a progresszivitdsi szintek eltolédnak és
magasabb progresszivitasi szinten keriil elldtdsra az a beteg, amelyet alacsonyabb progresszivi-
tasi szinten is el tudndnak latni. Meglatdsunk szerint az egészségligyi finanszirozdsi rendszer
sem tartalmaz megfelel 6sztonzdket arra, hogy a betegeket az egészségi allapota dltal indokolt,
szakmailag megfeleld, ellatdsi szintek koziil, azon a szinten kapjon definitiv ellatdst, amely ezen
szintek kozil a legalacsonyabban helyezkedik el a progresszivitasi rangsorban. Gondoljunk
csak a hdziorvosok ,kdrtyapénz” alapt finanszirozisira, vagy a fekvébeteg gydgyintézeteknél
mi(ikodd teljesitmény volumen korldt bevezetésekor megjelent anomalidkra. Kinyilvdnitotta a
jogalkot6, hogy a magyar egészségligy tudomdnyos tényekre alapozott eljardsokon alapul, és ki-
hangsulyozza a koltséghatékonysdg elvét is, ez utébbi inkdbb a jovére vonatkozé hatékonysig-
novelési elvként, mint az egész egészségligyi rendszert a térvény hatalyba 1épésével egy csapds-
ra dtalakit elSirasként. Az eltelt id3szakban az egészségiigyi ellitérendszer elmozdult ugyan
a koltséghatékony miik6dés irdnydba, azonban ez a folyamat még nem teljes kortien zajlott le.

Fogalom-meghatarozasok

Az egészségligyi torvényben felsorolt fogalom-meghatirozasok koziil két fogalom kapesolédik
kozvetlenill az egészségligyi intézmények miikodésének jogszabdlyi kornyezetéhez. Egyfelsl
az egészségligyi szolgiltatd, amely alatt a tulajdoni formitél és fenntart6tdl fiiggetlentl min-
den, egészségligyi szolgiltatds nydjtdsdra és az egészségiigyi dllamigazgatasi szerv dltal kiadott
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miikodési engedély alapjan jogosult egyéni egészségligyi vallalkozd, jogi személy vagy jogi sze-
mélyiség nélkiili szervezet értendd. A jogalkotd itt is megismétli a szektorsemlegesség elvét, és
kiemeli a mtikodési engedély szerepét, amelyet a késébbiek sordn érinteni fogunk. Kiemelten
fontos, hogy az egészségligyi szolgiltats a tevékenység végzésére engedéllyel rendelkezd, azaz
leggyakrabban az egészségiigyi intézmény, nem a tevékenységet végz8 munkavillals, kozalkal-
mazott (22).

A misik fogalom az egészségiligyi intézmény fogalma, amelyet a térvény az el6zSekben
meghatirozott egészségligyi szolgdltaté fogalmat kiegészitve taxative nevesit, illetve a rendels-
intézeti jarGbeteg-szakellitdst vagy fekvSbeteg-szakelldtist nydjté szolgiltatét, amelyek fel-
tételeit a z egészségiigyi szolgiltatisok nyujtisihoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél
$z616 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet tartalmazza. Egészségiigyi intézménynek tekinti az
egészségligyi torvény az dllami mentészolgélatot (23), az dllami vérellatd szolgalatot (24), vala-
mint az egészséglgyi dllamigazgatisi szerv azon intézeteit is, amelyek egészségiigyi szolgélta-
tast is nydjtanak (25).

Az egészségligyi ellatérendszer

Az egészséglgyi torvény az egészséglgyi ellatorendszerrel kapcsolatos hirom bekezdése fel-
olelik az elldtasi struktura felépitését, a sziikséglet alapu ellitorendszer kialakitisdnak igényét,
valamint behatdroljak az ellitérendszer fejlesztésének lehetSségeit (26).

Az els6 alapelv, hogy az egészségiigyi ellitérendszer biztositja a beteg jarébetegként, illets-
leg fekvébeteg-gyogyintézeti keretek kozotti, valamint otthondban torténd ellatdsit. Az egész-
ségligyi ellitérendszer tehdt tartalmazza jirébetegek részére nyujtott egészségligyi elldtist, jel-
lemzden az alapellitds és a jarébeteg-szakelldtas keretei kozott, illetSleg a fekvébetegek részére
nydjtott elldtdsokat, valamint a beteg otthondban nyujtott elldtisok lehetSségét. Ez utébbi nem
egy jol lehatdrolhat6 szervezeti egységhez tartozik az egészségligyben, mert példdul a hazi-
orvosi ellitdsra vonatkozé el8irdsok kozott is szerepel a beteg otthondban térténd ellitds, a
jarébeteg-szakelldt6 kotelezettségei kozott is taldlunk a beteg otthondban végzett konzilidris
tevékenységet, azonban a beteg otthondban torténd elldtisnak a legfébb letéteményese az ott-
honi szakdpoldsi tevékenység (27).

Az egészségligyi torvény rogziti, hogy az egészségiigyi ellitérendszer a népegészségligyi te-
vékenység sordn felmért sziikségletek figyelembevételével miikodik. Ennek a megéllapitasnak
kiemelked6 szerepe lehet akkor, amikor egészségugyi ellitdsi kapacitisokat terveziink egyes
ellatasi teriiletek vonatkozdsiba, hogy — kézgazdasigtani hasonlattal élve — ne egy kindlati
alapu piac alakuljon ki, hanem a kereslet igényeire szabottan kertiljenek az ellatdsi kapacitasok
meghatdrozasra. Ennek ellenére sajnos szimos példdt hozhatnink arra, hogy egy adott egész-
ségligyi szolgaltaté megjelenése egy adott piaci szegmensben és foldrajzi teriileten egyszerre
maga utdn vonja az adott tipust megbetegedések megjelenését, adott beavatkozdsok végzésé-
nek sziikségességét is, ezek azonban az egészségiigyi szolgiltatisok specialitisaib6l adédnak.

Az egészségligyi torvény kilon foglakozik az egészségiigyi elldtérendszer bévitésének, szin-
vonaldnak fejlesztésének korldtaival, amelyeket a tirsadalmi-gazdasigi eréforrasokkal Gssze-



2. Az intézmeényi mlkddés jogszabalyi kdrnyezete 31

hangoltan tart fejleszthetének. A jogalkot6 szandéka szerint itt kivint gatat szabni az egészség-
ugyi ellitérendszer fejlesztésének, hiszen lehetetlen lenne a tirsadalmi-gazdasigi eréforrasok
akdr teljes korének felhasznéldsaval is 1épést tartani az egészségligyben zajlé technoldgiai fej-
16dés koltségigényével, a betegek dltal az egészségiiggyel szembeni névekvs elvirasaival, azon-
ban nem jelent egy maradék elven jaré forrdsszerzési lehet8séget sem, ahogy az egészségligy
szereplSi aposztrofilni szoktdk forrdsszerzd képességeiket a koltségvetési alkuk sordn.

Alapellatas

Az egészségligyi torvény az alapellatds céljat és feladatait egy kiilon torvényben az egészség-
ugyi alapellatasrol sz6lo 2015. évi CXXIII. torvényben (tovibbiakban: alapellatdsi torvény)
rendeli meghatdrozni. Az alapelldtist gyakran tévesen azonositani szoktik a hdziorvosi, hizi
gyermekorvosi elldtdssal, azonban a hiziorvos, hdzi gyermekorvos (tovdbbiakban egytttesen,
kivéve, ahol kifejezett kiilonbséget tesziink: hdziorvos) az alapelltisnak egyik, kétségtelentl a
legfontosabb szerepldje, azonban az alapelldtis ennél lényegesen nagyobb teriiletet fed le. Az
alapellitishoz tartozik a fogorvosi- és a foglalkozas-egészségligyi alapelldtds, a véd6ndi és az
iskola-egészségligyi elltds, valamint az alapellatdshoz kapcsol6dé otthoni szakdpolds és hos-
pice-elltis.

Az alapellitisi térvény rendelkezéseinek értelmében az egészségligyi alapellatds biztositja,
hogy a beteg a lakéhelyén, illetve annak kézelében vilasztisa alapjan igénybe vehetd, hossza
tavy, személyes kapcsolaton alapuld, folyamatos egészségugyi ellatisban részestljon, nemétél,
koratdl és betegsége természetétd] fliggetlenill. Az alapelldtisi torvény a szabad orvosvalasztis
lehetSségét erdsiti meg, ennek természetesen korldtai lehetnek az egészségiigyi szolgaltaték
elérhetdségei, hiszen egy kisebb teleptilésen ritkdn valogathatnak a betegek az egészséglgyi
szolgaltatok koziil, s6t sajndlatosan eléfordulhat az is, hogy az alapellatdst csak helyettesitéssel
tudjik megoldani. Szintén hangstlyos az alapelldts hosszu tévu, személyes kapcsolaton alapu-
16 jellege, hiszen az alapellatis az a szint, ahol a lakossdg els6dlegesen taldlkozik az egészség-
tgyi ellitérendszerrel. Ebbsl ad6déan elengedhetetlen egy bizalmi kapcsolat kialakitisa, amely
azért is kilénosen fontos, mert itt a betegek nem egy masik szakember, orvos beutaldsa alapjin
jelennek meg az ellitérendszerben, hanem sajit laikus dontésiik alapjin. A fogalom fontos
eleme még a folyamatos egészségligyi ellatds biztositdsinak sziikségessége, amely az egészség-
tgyi ellité napi munkarendjén kiviil bekovetkezd stirgésségi esetekben az egészségiigyi ellatds
folyamatos igénybevételének lehetSségét biztositja. A folyamatos egészségligyi elldtas biztosi-
tdsdt az egészségligyi torvény ugyeleti elltisra vonatkozd része tartalmazza, amelyet a késdb-
biek sordn részletesen tirgyalni fogunk, azzal, hogy ez nem kizdrdlag az alapellatdsi, hanem a
jaré- és fekvibeteg-ellatdsi rendszert is érinti. Az alapelldtisi torvény rendelkezései szerint az
alapellatishoz kapcsoléddan a feladatok rendelési id6n kiviili ellitdsdra hdziorvosi, hdzi gyer-
mekorvosi és fogorvosi Ugyeleti ellatdsrol kell gondoskodni (28).

Az alapellitasi torvény tételesen felsorolja az egészségligyi alapellatds feladatait, amelynek
egyik fontos eleme a lakossdgra vonatkozéan a betegségek megelézését és korai felismerését
szolgalé ellitdsok biztositisa. Az ellitandé lakossig egészségi dllapotiban lényeges véltozist
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eredményezhetne, amennyiben az alapellitds szemléletmddja, valamint a finanszirozasi és 6sz-
tonzési rendszere jobban timogatnd a kozosségi szintli megel6z6 elldtisok alkalmazdsit, azon-
ban a jelenlegi alapellatdsi rendszerben nem kell6 mértékben érezhetd az erre valé torekvés,
amely mogott szamos tényezd, tobbek kozott a hdziorvosi leterheltség is dllhat. Az egészségpo-
litika ennek megolddsat a kozosségi szinti alapelldtdsi modell fejlesztésében, a hiziorvosi kom-
petencidk djragondoldsdban és a hdziorvosok tehermentesitésében latja, amely véltozdsoknak
maga utdn kell vonnia a hdziorvosi finanszirozis teljesitményelemeinek elmélyitését is (29).

Az alapellitds tovibbi feladatait mdr nem az elldtandé lakossdgszamra, hanem az egyénre
szabottan litja el, amelyek kozé tartozik az egyén egészségi allapotinak figyelemmel kiséré-
se, valamint egészségiigyi felvildgositisa, nevelése, egészségének fejlesztése. A haziorvos nem
pusztin a beteg definitiv elldtisaért felel, hanem az alapellatisi torvény céljaval 6sszhangban a
hosszu tavy, személyes kapcsolaton alapulé ellatds keretei kozott folyamatosan nyomon koveti
a beteg egészségligyi életutjdt, amely magdba foglalja a kovetkezéket: rendszeres id6kozonként
behivja a beteget egy ellendrzésre, nyomon koveti a beteggel a jard- és fekvébeteg-elldtisban
tortént egészségligyi beavatkozasokat, sziikség esetén konzultdl velik a beteg allapotardl. A
héziorvos sajitos helyzetébdl fakadéan olyan informaciékkal rendelkezik a beteg egészségi dl-
lapotdrdl, amelyek fontos tényezdi lehetnek az elldtisnak, ezért szerencsés lenne ezen informd-
ciédramlisnak szervezettebb kereteket biztositani.

A hiéziorvos jogosult a meghatdrozott kompetencia keretében torténd gydgykezelésre, gon-
dozdsra és rehabiliticiéra az adott diagnosztikus és terapids hittér mellett. A haziorvosi elldtds
rendkiviil komplex és fontos tényezd, hiszen egyfeldl fel kell ismernie, hogy mik azok a beavat-
kozédsok, amelyeket definitiv médon a rendelkezésére all6 eszkozokkel el tud ldtni, és azokat
el is kell végeznie, masfelsl, hogy melyek azok a betegségek, amelyek meghaladjik az elldtasi
kompetencidit, ebben az esetben pedig a betegeket mihamarabb a megfelel6 szakmai, humén
és targyi infrastruktdraval rendelkez egészségiigyi szolgaltatohoz kell irdnyitania. A hdziorvo-
si kapudrszerepnek az egyik szépsége és egyben kihivésa is, hogy egyensilyozzon annak mezs-
gyéjén, hogy akit el tud latni definitiv médon, azt elldssa, akit nem, azt haladéktalanul tovabb-
kiildje a megfelel kompetencidval rendelkezd egészségiigyi intézményhez. A progresszivitdsi
szint els6 1épcséfokan elhelyezkedd alapellatds biztositja a legalacsonyabb koltség mellett a de-
finitiv ellatdst, igy az egészségpolitika és a finanszirozé érdeke is az, hogy a legtobb ellatds ezen
a szinten val6suljon meg, és csak a feltétlenil sziikséges ellatdsok keriiljenek a magasabb, igy
dragabb ellatdst nyujté progresszivitdsi szint(i kezelések kozé. Sajnilatos médon az alapelldtds
finanszirozdsa nem tdmogatja ezt, hiszen a hdziorvos akkor is kozel azonos osszeget kap adott
betege utdn, ha lelkiismeretesen ellitja sajdt eszkozeinek, szakmai anyagainak felhaszndldsdval,
mint ha tovébbutalja a jiré- vagy fekvdbeteg-elldtas irdnydba. A mdsik véglet is problémads, ha
a haziorvos olyan beteget probél meg elldtni, amely meghaladja szakmai tuddsit, lehetdségeit,
hiszen a beteg egy késébbi idépontban, vélelmezhetSen rosszabb egészségi allapotban keriil a
jar6- vagy fekvdbeteg-elldtisba, amely értelemszertien nagyobb koltséget eredményez, nem is
emlitve mds, esetleges fatdlis kovetkezmények tdrsadalmi kihatdsit.

A héziorvosi kompetencia magiba foglalja a fentiek alapjin a szakorvoshoz torténd ird-
nyitdst a betegség megiéllapitdsa, kezelési terv készitése vagy terdpids elldtds céljibél, amely
egyardnt jelentheti a betegnek a jaré-, illetSleg a fekvSbeteg-ellitdsban torténd irdnyitdsit. A
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haziorvos a szakorvos irdnymutatdsai alapjan részt vehet a beteg gydgykezelésében, hdzi dpo-
lasaban és rehabiliticidjaban a szakorvos dltal javasolt terdpids terv figyelembevételével; amely
magdba foglalja sziikség esetén a beteg otthondban torténd ellatdsdt vagy a beteg otthondban
végzendd szakorvosi konzilium kérését is.

Osszefoglaléan tehdt a hdziorvos személyes és folyamatos orvosi ellitdst nydjt az egész-
ségi allapot megdrzése, a betegségek megel6zése, korai felismerése és gydgyitdsa, valamint az
egészséglejlesztés céljabol. A hazi gyermekorvos ezen elldtisokat a 19. életévét be nem toltott
személyek szamdra biztositja. A hdzi gyermekorvosi elldtist a 14-19 éves személyek esetében,
erre irdnyuld vélasztas alapjdn, hdziorvos is biztosithatja.

A héziorvos, hézi gyermekorvos a gyermekvédelmi jelzérendszer részeként jelzi a gyermek
veszélyeztetettségét a csaldd- és gyermekjoléti szolgdlatnak, valamint meghatirozott esetekben
hatdsdgi eljarst kezdeményez. Az elmult id6szak szdmos szomort példaja jelzi, hogy a gyer-
mekvédelmi jelz6rendszer miikodése nem tokéletes, indokolt megjegyezni a haziorvosok, hizi
gyermekorvosok ez irdnyd kételezettségeit.

Az alapelltishoz tartozik a fogorvos is, aki a fog- és szdjbetegek gydgyité-megelszs alapel-
latasat végzi. A meghatdrozott fogiszati sziirévizsgélatok fogorvos dltal igazolt elvégzését a ko-
telezd egészségbiztositds keretében a fogorvosok részére folyésitott finanszirozds megallapitdsa
sordn — részikre kedvezd médon — figyelembe kell venni. Tekintettel arra, hogy az alapellitds
fenntartéi dltaldban telepiilési 6nkormanyzatok, amelyekben nem szakemberek tilnek, igy ré-
sziikre a szakmai irdnymutatist, segitségnyujtdst uj megoldassal biztositotta a torvényalkotd.
Ennek eredményeként a haziorvosi, hizi gyermekorvosi, alapelldtist nydjté fogorvosi elldtas
egységes szinvonala érdekében jardsokhoz igazitottan, megyénként, valamint orszdgos szinten
kollegidlis szakmai vezetd hiziorvos, hizi gyermekorvos, fogorvos miikodik.

Az alapellitds és a jarébeteg-szakelldtis nem valaszthatd el teljes mértékben, ennek egyik
eleme, hogy a haziorvosok kézott is vannak, akik egyéb szakorvosi szakképesitéssel is rendel-
keznek, esetlegesen az alapelldtdsi rendelési kotelezettségeiken tilmenden részalldsban a jars-
beteg-szakelldts intézményekben is munkdt vallalnak. A kozosségi szintd alapellatds-szervezés
céljai szerint ezeket a meglévs kompetencidkat indokolt lehet kihaszndlni az alapellitdsban is,
ennek teremtette meg a jogszabalyi alapjait az alapelldtasi torvény a kovetkezdk szerint:

»~Amennyiben a haziorvos, hazi gyermekorvos, alapelldtist nytjté fogorvos az adott egész-
ségligyi alapellatds nydjtdsahoz szikséges szakképesitésén kiviil egyéb szakorvosi szakké-
pesitéssel is rendelkezik, a vonatkozé egészségligyi szakma finanszirozdsira az egészség-
biztositdsi szerv — jogszabdlyban meghatirozott feltételek szerint — az érintett haziorvosi
szolgéltatdst nydjté egészségligyi szolgaltatdval finanszirozdsi szerz6dést kot, ha azt az egész-
ségligyi szolgdltaté kezdeményezi.”

A magyar egészségiigyi elldtérendszer egyik sajitos eleme a védénéi elldtds, amely jol integ-
ralhaté a kozosségi alapellatdsi modellbe, mert klasszikus szerepkorén tilmenden tovabbi sze-
repelt véllalhat a népegészségligyi feladatok ellitisiban, mint amilyenek a szlrévizsgilatok.
Ennek teremtette meg a lehet8ségét az alapelldtdsi torvény, amikor deklaralta, hogy a védéndé a
25-65 éves néi lakossig részére jogszabdlyban meghatdrozottak szerint népegészségiigyi szliré-
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seket végezheti. A véd6n6 klasszikus feladatkoreit is definidlja az alapellatdsi torvény, amelynek
értelmében a védénd személyes és kozosségi ellitdst nydjt az egészségi dllapot megdrzése, a
betegségek megelézése, korai felismerése, valamint az egészség fejlesztése céljabol a varandds
anydk, a 19. életévet be nem t6ltott személyek, valamint a csalddtervezés id8szakaban 1évé sze-
mélyek szamara. A véddndi elldtis egységes szinvonald elldtisa érdekében jdrdsi, megyei, vala-
mint a orszdgos szakmai vezet$ védénd miikodik.

Szintén az alapelldtds része az iskola-egészségiigyi ellatds, amely személyes és kozosségi ella-
tast nyujt az egészségi dllapot megdrzése, a betegségek megeldzése, korai felismerése, valamint
az egészség fejlesztése céljabol. Tovibba szintén az alapellitishoz tartozik a foglalkozds-egész-
ségligyi alapelldtds. Az alapellatishoz kapcsolédé otthoni szakdpolds és otthoni hospice ellatds
a beteg laké- vagy tartézkoddsi helyén, a beteg haziorvosdnak szakmai feliigyelete mellett vé-
gezhetd szolgiltatdsok, amelyek deklaralt célja a fekvbeteg-gydgyintézeti ellatds kivaltdsa.

Jarébeteg-szakellatas

A progressziv betegelldtis kovetkezd szintje a jirdbeteg-szakellatds, amelyet az egészségligyi
torvény szabalyoz a kovetkez8k szerint. Az édltalanos jardbeteg-szakelldtis a beteg folyamatos
ellatdsdt, gondozdsit végzd orvos beutaldsa vagy a beteg jelentkezése alapjin, szakorvos al-
tal végzett egyszeri, illetve alkalomszerid egészséglgyi ellitds, tovibba fekvSbeteg-ellatist nem
igényl$ krénikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozis. A beteg vilasztisa alap-
jan beutalé nélkil is felkereshetd jarébeteg-szakelldtisok példaul a kovetkezdk: bérgydgydszat,
négyogyiszat, urologia, pszichidtria és addiktolégia. Az altalinos jarébeteg-szakelldtast a be-
teg egészségi allapotinak veszélyeztetése nélkiil, rendszeres tomegkozlekedés igénybevételével
megkozelithetSen kell biztositani.

A jérdébeteg-szakelldtds fogalmdnak elemzésébdl kidertl, hogy annak igénybevételére a be-
teg jelentkezése, illetleg a betegelldtist végzd orvos beutaldsa alapjan keriilhet sor. Az irdnyi-
tott betegellatds egyik célkitlizése, hogy a beteg a szakellitist, beleértve a jaré- és fekvébeteg-
szakelldtdst is, nem sajat elhatirozdsa alapjin, hanem egy mdsik orvos beutaldsa alapjan vehesse
igénye. A héziorvosok kapudr szerepe azt jelenti, hogy a nagyobb koltségigényt szakelldtds
irdnydba csak azokat engedje tovabb, akik az alapellitisban nem kezelhetdek eredményesen.
A szakorvosok igy egy lényegesen differenciltabb beteganyaghoz jutnak, amely ellitdsihoz
specidlisabb ismeretek sziikségesek, nem szélva a magasabb diagnosztikai héttérhez sziikséges
szakértelemhez. Misik oldalrdl a szakorvosok sziikebb szakmai spektrumon keresztil vizsgal-
jak a beteget, elsésorban egy differencidlt kérképen keresztiil, igy kevesebb lehetSségiik marad
a beteg holisztikus megkozelitésére, a betegséget kivalté ok kezelésére. A beutalds rendjét és
szabdlyait a kotelez8 egészségbiztosits elldtdsairdl sz6l6 1997. évi LXXXIII. térvény végre-
hajtdsdrol szo6l6 217/1997. (X1I. 1.) Korm. rendelet (30) tartalmazza.

A jarébeteg-szakellatdst nydjté intézmények tipusait a 60/2003. (X.29.) ESzCsM rendelet
hatirozza meg, a teljesség igénye nélkiil szakrendelés, gondozé, szakambulancia és rendeld-
intézet elnevezésekkel. Az egészségligyi torvény is tételesen sorolja fel a jirdbeteg-szakelldtas
teladatait, amelyek kozott elkilonitetten szerepel a megel6z6 tevékenység végzése.
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A jérébeteg-szakellitis legfontosabb feladatai korébe tartozik az egyes betegek gydgyke-
zelése, szakorvosi gondozasa, ideértve az otthoni szakdpolis elrendelését és a rehabiliticiét is,
tovdbbd a jarébeteg-szakellitis kompetenciakdrébe tartozé olyan egyszeri vagy kuraszerd be-
avatkozdsok végzése, amelyeket kovetden meghatdrozott ideji megfigyelés sziikséges, illetSleg
a szakorvosi konziliumok elvégzése, sziikség esetén a beteg otthonaban (31).

A beutaldsi rend figyelembe vételével a jarébeteg-szakellitds szakorvosinak lehetSsége van
arra, hogy amennyiben a beteg elldtisa meghaladja lehetséges kompetenciahatdrait, abban az
esetben egyfeldl specidlis szakmai, diagnosztikus, illetve terdpids hattér sziikségessége esetén
a beteget, vizsgdlatdt kovetSen, mds jirdbeteg-szakrendelésre vagy szakambulancidra, mésfe-
181, intézeti hatteret igénylé ellitds sziikségessége esetén a beteget fekvébeteg-gydgyintézetbe
utalja be.

Az dltaldnos jarébeteg-szakellatds mellett a betegségek gyakorisdga alapjin meghatdrozott
lakossdgszamra biztositani kell specidlis diagnosztikai és terdpids hattérrel mikods jardbeteg-
szakellatdst. A specialis jarébeteg-szakelldts olyan betegségek elldtisira szervezett egészség-
tgyi elldtds, amely kilonleges szaktudast, illetve specidlis anyagi, tirgyi és szakmai felkésziiltsé-
get igényel. Ezek jellemzden az egyetemi klinikdkon és mds, magasan kvalifiklt centrumokban
miikodd szakambulancidk.

Fekvébeteg-szakellatas cim

Azokat az egészségligyi problémdkat, amelyeket a jardbeteg szakellitds nem tud kezelni, a
fekvibeteg-szakellitashoz keriilnek 4t. Az altalinos fekvébeteg-szakellatds a fogalmi definicis-
ja szerint a betegnek a lakShelye kozelében, fekvbeteg-gydgyintézeti keretek kozott végzett
egészségligyi elldtdsa. Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellatdsdt végzd orvos, a kezels-
orvos vagy az arra feljogositott mds személy beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjin
torténik. A fogalmi definiciébdl kovetkezik, hogy — ahhoz hasonléan, amit a jarébeteg-szak-
ellitasndl mar elmondtuk — a beteg elsésorban a kezelSorvosinak beutaldsa, mdsodsorban sajit
jelentkezése alapjdn kertilhet a fekvSbeteg-szakellatishoz. Természetesen nem vérhaté el, hogy
minden beteg lakéhelyén legyen kérhdz, itt a jogszabily megengeddbb, és a fogalomban a laké-
hely kézelében fordulatot tartalmazza.

A fekvSbeteg-szakelldtds legfontosabb feladata a beteg folyamatos benntartézkoddsa mel-
lett végzett diagnosztikai, gyogykezelési, rehabiliticiés vagy dpoldsi célu fekvbeteg-gyogy-
intézeti ellatds, ideértve a hosszu dpoldsi idejd elldtdsokat is. A fekvébeteg-szakellatds tehdt
magiba foglalja az aktiv és a krénikus egészségiigyi ellitdst, a hozzd kapesolédé diagnoszti-
kéval, rehabilitdciés ellatdssal és dpoldsi tevékenységgel is. Az aktiv egészségligyi ellatds célja
az egészségi dllapot miel6bbi helyredllitdsa, amelynek idStartalma, illetve befejezése tobbnyire
tervezhetd, és az esetek tobbségében rovid idStartamu. Ezzel ellentétben a krénikus ellatds célja
az egészségi llapot stabilizdldsa, fenntartdsa, illetve helyreallitdsa, amelynek idStartalma, illetve
befejezése dltaliban nem tervezhetd, és jellemz8en hosszi idStartama.

A fekvbeteg-szakellatds a klasszikus bennfekvéses elldtason tul feldleli az olyan egyszeri
vagy kidraszer( beavatkozdsokat is, amelyet kovetSen meghatdrozott idejd megfigyelés sziiksé-
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ges, illetve a megfigyelési id6 alatt — sziikség esetén — a tovdbbi azonnali egészségiigyi elldtist
is biztositani kell.

A fekvibeteg-szakellitds az dltaldnos elldtds mellett az egyes specidlis diagnosztikai és terd-
pids hatteret, illetve szakmailag 6sszetett feladatok megoldasit igényls betegségek gyakorisdga
alapjdn, meghatdrozott lakossdgszdmra vonatkozdan specidlis fekvbeteg-szakelldtist koteles
miikddtetni. Fontos kiemelni, hogy a fekvSbeteg elldtisnak ezen szintjét a beteg kozvetlentil
nem keresheti fel, még stirgSsségi esetben sem. Az egészségligyi torvény meghatdrozza a spe-
cidlis fekvébeteg-szakellatdsra torténd beutaldsra jogosult orvosok (ment8tisztek) korét is (32).

A tovabbi egészségiigyi ellatasok

A fekvSbeteg-szakellitdson tlmenden szdmos mds egészségugyi elldtast is tartalmaz az egész-
ségligyi torvény, amelyeket a teljesség igénye nélkiil az alibbiakban sorolunk fel, részleteseb-
ben is foglalkozunk a kévetkezdkkel: tgyeleti ellatds, dpolds, mentés, betegszallitds, valamint a
nem-konvencionalis eljrdsok.

Az tigyeleti elldtds fogalma szerint az tigyeleti rendszer a napi munkarenden kiviil bekovet-
kez§ siirgsségi esetekben az alapelldtasi, jaré- és fekvbeteg egészségiigyi ellitds folyamatos
igénybevételének lehetSségét biztositja. Az tgyeleti ellitds célja az egészségiigyi szolgdltaték
napi munkarend szerinti munkaid$ befejezésének idSpontjatdl a kévetkezd napi munkarend
szerinti munkaidd kezdetéig a beteg vizsgdlata, egészségi allapotinak észlelése, alkalomszert és
azonnali siirgGsségi beavatkozidsok elvégzése, illetSleg fekvSbeteg-gydgyintézetbe torténd siir-
g6sségi beutaldsa, valamint a kiilon jogszabalyokban meghatdrozott eljarasokban valé részvétel.
Az egészségiigyi ugyelet sordn az egészségligyi szolgaltatisok azon része érhetd el, amelyek
a surgdsségi betegellatishoz kapcsolédnak. Az dllami mentdszolgilatnak kiemelkedd szere-
pe van az tgyeleti ellitis miikodtetésében, igy a fekvébeteg-gydgyintézeti siirgdsségi tigyelet
megszervezésében, valamint az tigyeleti rend végrehajtdsaban (33).

A mentés az azonnali egészségligyi ellitdsra szoruld betegnek a feltalalasi helyén, mentésre
teljogositott szervezet dltal végzett siirgGsségi elldtdsa, illetve az ehhez sziikség szerint kapcso-
l6déan — az egészségi allapotinak megfelel$ ellatdsra alkalmas — legkézelebbi egészségligyi
szolgaltatéhoz torténd széllitisa, valamint a szdllitis kozben végzett ellatdsa.

Kiemelten fontos, hogy a mentés igénybevételéhez valé jog Magyarorszig teriiletén — dl-
lampolgdrsigra vagy egészségbiztositisi jogviszony fenndllasira valé tekintet nélkil — minden-
kit megillet, illetéleg a mentés biztonsigos, egységes és dsszehangolt miikodéséhez sziikséges
feltételrendszer biztositisa és megszervezése dllami feladat.

A mentésnek két kilonalls fajtdjat kilonithetjik el attdl fliggden, hogy ki jogosult a mentést
kezdeményezni. Amennyiben a beteg azonnali egészségligyi elldtisra szorul, barki jogosult a
mentés kezdeményezésére, mint a kovetkezd esetekben: személyi sériiléssel jaré baleset, tome-
ges baleset, egészségiigyi vilsighelyzet esetén, ha életveszély vagy annak gyantja dll fenn, he-
veny vagy riaszté tiinetekkel jaré esetekben, ha a stirg8sségi elldtis elmaraddsa életveszélyhez,
maradandé egészségkdrosoddshoz vagy a gydgyulds elhizédisihoz vezethet. Mentésnek mi-
ndstl tovibbi a sziilészeti esemény, illetSleg ha az erds fdjdalom vagy egyéb silyos heveny tinet
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csillapitdsa stirgds orvosi beavatkozast igényel, heveny tudatzavar, ideértve az ittassdg miatti
tudatzavart is, végezetiil, veszélyeztets allapot vagy annak gyanija esetén.

Mentésnek mindstil, azonban kizdrélag az orvos dltal kezdeményezheté a mentdszallitas,
amely olyan mentéfeladat, amely sordn a beteget legalibb ment6apoléi feliigyelettel a feltaldldsi
helyérdl egészségligyi intézménybe széllitjik, valamint az 6rzoétt betegszallitds, tovdbba a kii-
16n jogszabdlyban meghatarozott életmenté tevékenységhez az azt végzd orvos, munkacsoport,
életmentd eszkoz vagy gydgyszer, valamint dtiltetésre keriils szerv szallitdsa.

A betegszdllitds célja, hogy biztositsa az egészségligyi ellitishoz valé hozzitérést abban a
— mentSapoléi feligyeletet nem igényls — esetben, ha az egészségligyi elldtds elérhetdsége més-
ként nem biztosithato. A betegszallitds esetében az egészségiigyi torvény részletesen felsorolja,
mely esetekben nem biztosithaté az egészségugyi ellitds elérhetSsége, mint a fertézésveszély
vagy kéros magatartis, vagy amennyiben a beteg csak specidlis testhelyzetben szallithaté

Az dpolds azoknak az dpolisi és gondozisi eljardsoknak az Gsszessége, amelyek feladata az
egészségi dllapot javitdsa, az egészség meglrzése, fejlesztése és helyredllitdsa, a beteg dllapotd-
nak stabilizaldsa, a betegségek megel6zése, a szenvedések enyhitése a beteg emberi méltésdga-
nak a megdrzésével, kornyezetének az dpoldsi feladatokban térténd részvételre valé felkészi-
tésével és bevondsaval. Az dpoldsi tevékenység ondllésigit az egészségligyi dokumentécidban
is elkulonitetten szerepld dpoldsi, gondozdsi terv és az dpoldsi, gondozdsi dokumentacié is jol
jelzi, amelyet az egészségligyi torvény a kovetkezdk szerint fogalmaz: az dpolisi, gondozisi te-
vékenység az dpoldsi, gondozisi terv alapjin segiti a beteget azon tevékenységek elvégzésében.
Az apolisi, gondozisi tevékenységrdl dpolasi, gondozdsi dokumentdciét kell vezetni, amely
része az egészséglgyi dokumenticiénak.

A nem konvenciondlis gyogyité és életmindség-javitd eljardsok célja az egészségi allapot
kedvezs befolydsoldsa, a betegségek megel6zése, valamint az egészséget veszélyeztetd, illetve
karosité tényezSkkel szembeni védekezés lehetévé tétele. A nem konvencionalis eljirdsok az
egészség és betegség eltérd szemléletén, a konvencionalis, természettudomanyosan megalapo-
zott eljardsoktdl eltéré megkozelitésbdl eredd médszereken alapulnak, amelyek a konvenciond-
lis gy6gyitasi médszereket kiegészits, helyettesits, tovabbd életmddjavits eljarasok. A betegek
biztonsdgit szolgilja, hogy a nem konvencionalis eljdrds helyettesits eljirdsként csak orvosi
ellendrzés mellett alkalmazhato.

A teljesség igényével felsoroljuk az egészségiigyi ellitdsok tovabbi elemeit, bér terjedelmi
okokbdl részletesebben nem tudjuk bemutatni ezeket: gydgyszerellitds, orvostechnikai esz-
kozellatas, haldoklé beteg gondozdsa, rehabiliticid, pszichoterdpia és klinikai szakpszicholégia,
taktikai medicina, egészségligyi ellitis keretében végzett szakértsi tevékenység, végezetil az
egyes kiilonleges elldtdsi igényt kielégitd egészségligyi szolgiltatdsok.

Az egészségligyi szolgaltatasok szakmai kovetelményei

Az egészségligyi torvény részletesen meghatirozza az egészségiigyi szolgaltatisok szakmai ko-
vetelményrendszerének céljait, amely az egészségligyi szolgiltatisok megfelel6 mindségének,
illetleg az egészségiigyi szolgaltatisokat igénybe vevd és az azokat nyudjté személyek jogainak
biztositésa.
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Az egészségugyi szolgaltatas megkezdésének és gyakorlasanak feltételei

A torvény deklardlja, hogy egészségligyi szolgaltatds kizardlag az egészségligyi dllamigazgatisi
szerv dltal kiadott mik6dési engedély birtokdban, az abban meghatdrozottak szerint kezdhetd
meg, illetve folytathatd.

A miikodési engedély csak abban az esetben adhatd ki, ha a kérelmezének az egészségligyi
szolgaltatds sordn okozott kir megtéritésére van felel@sségbiztositisa. A felelgsségbiztositasi
szerz6dés megsziinése esetén a biztosité ennek tényét haladéktalanul koteles bejelenteni az
engedélyezd szervnek, amely a miikodési engedélyt visszavonja, amennyiben az egészségligyi
szolgaltaté nem rendelkezik mas biztositéndl feleldsségbiztositassal.

Az ellatds biztonsagit szolgilja, hogy a miikodéshez sziikséges feltételek fenndllasiban be-
kovetkezett véltozdst a szolgdltaté haladéktalanul bejelenti az egészséglgyi dllamigazgatasi
szervnek, valamint, hogy a mikodéshez sziikséges feltételek meglétét az egészségiigyi dllam-
igazgatisi szerv rendszeresen ellendrzi (34).

Specidlis esetekben az egészségligyi szolgaltatds a miikodési engedély nélkiil, az egészségligyi
dllamigazgatdsi szerv részére megtett bejelentés alapjdn, hatésagi nyilvintartisba vételt kove-
téen is megkezdhetd és folytathatd, amelyik kozremiikodsi szerz8dés alapjan nyujt szolgalta-
tdst, a kozrem(ikodot igénybe vevd egészségligyi szolgiltaté szamara kizardlag az egészségligyi
szolgaltatds személyi feltételeit biztositja, kozremiikodésére kizdrdlag személyes szolgdltatds
nyujtasaval keril sor. A kézremikoddi szerzédések esetében kotelezs felelGsségbiztositdsi szer-
z6dés megkotése nélkiil, a mikodési engedéllyel rendelkezd egészségiigyi szolgaltato felelds-

ségére is mikodhet (35).

2.5. A miikodési engedély kiadasa

A mikodési engedély kiaddsdra az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal jogosult fekvébeteg-szak-
ellatist, mentést, betegszallitdst, vérellatst, haemodializist és sejt- és szévetbanki, biobanki, in
vitro fertilizdcié, klinikai genetikai, genetikai tandcsaddsi, molekularis genetikai laboratériumi
diagnosztikai, intézeten kivili szilészeti és Gjsziilott-elldtasi tevékenységet, valamint a fek-
VG- és jarébeteg-szakellatist egyidejiileg nyujté egészségligyi szolgaltats és ezen egészségligyi
szolgaltaté kozremikodsi esetén. A mikodési engedély kiaddsit nem befolydsolja, hogy az
egészségligyi szolgaltaté hdny telephelyen nyujtja egészségiigyi szolgéltatdsait. Szintén az Or-
szdgos Tisztif6orvosi Hivatal jogosult a fekvSbeteg-szakellatdst nydjtd, valamint a fekvs- és
jarébeteg-szakelldtist egyidejlleg miikodtets s emellett 6ndllé jardbeteg-szakellatdst is végzd
szolgaltaté esetében miikodési engedély kiaddsédra (36).

A jarasi kormanyhivatalok jogosultak a mkodési engedély kiadasdra az alapellitist, otthoni
szakdpoldst, otthoni hospice-elldtast, gy6gydszati segédeszkozokkel kapcsolatos szolgéltatast,
bentlakdsos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézményben szervezett egészségligyi ellatdst, 6n-
all6 jarébeteg-szakellitist — ideértve az egynapos sebészeti és a kiraszerten végezhetd ellati-
sokat — és diagnosztikai szolgaltatdst nydjté egészségligyi szolgiltaté esetén.
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A hatésdg a megadott adatok alapjdn, sziikség esetén helyszini szemle tartdsa utdn dont az
engedély megaddsardl. A helyszini szemle sordn a hatésdg vizsgilja a személyi és targyi mini-
mumfeltételek meglétét, a helyiségek szakmai és kozegészségligyi megfeleléséget. Amennyiben
az egészségiigyi szolgiltaté kozremiik6dést kivin igénybe venni, a hatésig a kozremik6dénél is
ellendrizheti a tirgyi feltételek meglétét, tovabba vizsgilja, hogy a kozrem(ik6dé bevondsa nem
veszélyezteti-e az egészségligyi szolgdltatds folyamatossigit, biztonsigit, szinvonalat.

Amennyiben az egészségligyi szolgaltato tobb telephellyel rendelkezik, illetve székhelyén is
nyujt szolgéltatist, a miikodési engedélyt a telephelyekre vagy a székhelyre és a telephelyekre
kulon-kilon lefolytatott eljardsokban a telephely, illetve székhely szerinti jrdsi hivatal vagy az
Orszégos Tisztif6orvosi Hivatal adja ki.

Viltozé helyszinen végzett egészségiigyi szolgdltatds esetén az engedélyezés feltételeit az
egészségligyi szolgiltatds nyljtisinak helyén kell vizsgilni. A viltoz6 helyszinen a szolgéiltatds-
nyujtas idStartama alatt barmikor ellendrizhetd a kozegészséglgyi, valamint a személyi és tar-
gyi feltételek megléte. Amennyiben az egészségligyi szolgéltaté nem rendelkezik telephellyel, a
mikodési engedélyt az egészségligyi szolgiltatd székhelye szerint illetékes jardsi hivatal adja ki.

2.6. A targyi és személyi feltételrendszer

Az egészségligyi torvény nem részletezi a targyi feltételrendszert, a jogszabdly annyit ir csak,
hogy az egészségligyi szolgdltaté tdrgyi feltételrendszerének biztositania kell az ellitdshoz
szlikséges kovetelményeket, és meg kell felelnie a munkavégzés feltételeire vonatkozé el6ira-
soknak. Az egészségligyi szolgiltatdsok nydjtasihoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrsl
kiilon rendelet, a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet rendelkezik (37).

Egészségiigyi tevékenység — folytatdsinak formdjatdl és médjitdl fiiggetlenil — e torvény
és kilon torvény rendelkezéseire figyelemmel ndlléan vagy feligyelet mellett végezhetd.
Egészségligyi tevékenységet 6ndlloan az adott tevékenység folytatisdra jogosité egészségligyi
szakképesitéssel rendelkezd és az adott szakképesités tekintetében a kotelez8 tovibbképzési
kotelezettségét teljesitett vagy a tovibbképzési kotelezettség teljesitése aldl e térvény szerint
mentestlt, a mikodési nyilvantartdsba bejegyzett személy végezhet. Az onalldan végzett egész-
ségligyi tevékenység az arra feljogosité szakképesitésnek a mikodési nyilvantartisba torténd
bejegyzésétdl kezdhetd meg.

Egészségligyi tevékenységet 6ndlloan végzd személy feligyelete mellett végezhet egészség-
lgyi tevékenységet az a személy, aki a szakképesitése megszerzéséhez szitkséges képzésben vesz
részt, akit a mdkodési nyilvantartisbol tordltek (a torlés okanak megsziinését kovetden), akinek
miikddési nyilvintartdsa lejdrt, és meghosszabbitdsi kérelmét jogerdsen elutasitottik, aki meg-
telel§ szakképesités nélkil az egészségtligyi tevékenység végzésében kozremiikodik.

Egészségiigyi tevékenységben az azt 6ndlléan nem gyakorlé személy az egészségiigyi tevé-
kenységet 6ndlléan végzd személy utasitdsa szerint miikodhet kozre. A feligyeletet gyakorld
személy utasitdsi joga — ide nem értve a munkdltatdi utasitdsi joggyakorldst — csak a szakképe-
sitésének megfelels korben gyakorolhaté.
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2.7. Az egészségligyi szakképesitést szerzett személyek
alap- és miikodési nyilvantartasa

Az egészséglgyi szakképesitéssel rendelkezd személyek alap- és miikodési nyilvantartdsarol,
valamint a mikodési nyilvantartdsban nem szerepld személyek tevékenységének engedélye-
zésérdl sz616 18/2007. (IV. 17.) EiM rendeletben (38) foglalt egészségligyi szakképesitéseket
az oklevél vagy bizonyitviny megszerzését, illetve magyarorszdgi honositdsit vagy elismerését
kévetSen alapnyilvintartisba kell venni, amelynek célja a megszerzett szakképesités kozhiteles
tanusitdsa. Az egészségligyi szakképesitést szerzett személy tehdt nem sajat nyilatkozata, ha-
nem a torvény rendelkezése alapjdn kertil be az alapnyilvintartisban, az alapnyilvintartdshoz
sziikséges adatok az egészségligyi képzést végzs intézmények adatszolgdltatisa alapjan kertil-
nek nyilvintartisba vételre (39, 40, 41).

Az egészségligyi dolgozok miikodési nyilvintartiséba felvételre keril ez irdnyu kérelme
alapjdn az a személy, aki az el8irt feltételeknek megfelel, amely mikodési nyilvintartds ve-
zetésének a célja az egészségligyi dolgozdk adatainak kozhiteles tandsitisa. Kizdr6 feltétele-
ket is tartalmaz az egészségiigyi torvény, amelynek értelmében nem vehetd fel a mikodési
nyilvantartisba a teljesség igénye nélkil az, aki nem szerepel az alapnyilvintartdsban, akit az
egészségligyi tevékenység gyakorldsatdl eltiltottak, a biintetett eléélethez fiz8dS hdtranyos
jogkovetkezmények hatdlya alatt 4ll, akit egészségi dllapota miatt véglegesen alkalmatlannd
nyilvinitottak, illetSleg aki nem tagja a szakképesitése szerint illetékes szakmai kamaranak.

Az egészségligyi dgazati humaneréforrds nyomon kovetése, valamint stratégiai tervezésének
elésegitése céljabdl egységes egészségligyi dgazati humdneréforrds-monitoring rendszer mii-

kodik (42).

2.8. Az egészségligyi szolgaltatasok minéségének biztositasa

A minGségligyi rendszer célja az egészségiigyi szolgiltatisok mindségének biztositisa, amely
magiban foglalja a mindségi kovetelmények meghatirozasit, ezek teljesitésének nyomon ké-
vetését, ellendrzését, értékelését, akkreditalasit, illetve tanusitdsit és a folyamatos min@ség-
fejlesztést.

Az egészségligyi szolgiltatds megfelel6 mindségének alapvetd feltétele, hogy azt kizdrélag jog-
szabdlyban meghatdrozott személyi és targyi feltételekkel rendelkezd szolgdltaté nyujtsa, az elld-
tds sordn érvényesiljenek a jogszabdlyban foglalt vagy egyéb tudomdnyosan elfogadott szakmai
szabdlyok, valamint az egyén szdmdra az egészségi llapotiban az elérhetd legnagyobb tényleges
dllapotjavulast eredményezze, a betegjogok érvényestilése és a rendelkezésre dll6 eréforrasok opti-
malis felhasznaldsa, valamint a betegek és az elldtiasban kozremiik6dSk biztonsdga mellett.

Minden egészségligyi szolgiltaté biztositja a bels§ mindségiigyi rendszer miikodését,
amelynek célja a szolgiltatisok minéségének folyamatos fejlesztése, a szolgdltatis folyama-
tainak megismerése, a szolgdltatds sordn felmeril$ hidnyossdgok megsziintetéséhez sziikséges
intézkedések megtétele, a betegek jogainak, igényeinek és véleményének figyelembe vétele, va-
lamint hatékony és biztonsdgos munkavégzést timogaté kornyezet biztositisa.
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A kiils6 mindségiigyi rendszer mikodése az egészségligyi szolgaltatok mikodési engedé-
lyezési rendjére épiil, és a szolgaltatdsok biztonsigos nyujtishoz sziikséges kovetelményeknek,
az egyes szolgiltatisok szakmai tartalmanak, az alkalmazott eljardsok dokumentdciés kovetel-
ményeinek meghatdrozdsdn, nyilvinossigra hozataldn és rendszeres felilvizsgalatin, tovibbd
az egészségligyi szolgdltaté hatdsigi szakfeliigyeletén, valamint szakmai min8ségértékelésén,
az akkrediticiés rendszeren, valamint a megfelel3ség-tanusitis rendszerén keresztil val6sul
meg. Az akkrediticids rendszer bevezetésének, mikodtetésének kihivdsairél szimos szakeikk
értekezik (43, 44, 45, 46).

A hatdsagi szakfeligyelet az egészségligyi szolgéltatok és az egészségligyi szolgiltatdsok
tekintetében az arra kijeldlt egészségiigyi dllamigazgatdsi szerv hatdsdgi szakmai feliigyeletet
gyakorol, szakmai mindségértékelést végez. A szakmai mindségértékelés keretében az egész-
ségligyi dllamigazgatdsi szerv feladata a betegelldtds szabdlyokkal, érvényben levs szakmai
iranyelvekkel, eljarasrendekkel, ajinldsokkal, nemzetkozi legjobb gyakorlattal valé dsszevetése,
értékelése és javaslattétel a mindségfejlesztés irdnydra.

Az egészségligyi szolgiltatok akkrediticiéja az adott ellatdsi formdra specifikus standardok
szerinti mikodés elismerése, amelyre vald jelentkezés onkéntes. Az egészségligyi szolgaltatok a
rendszer megfelelSségének elismerése érdekében kérelmezhetik. Az akkrediticié alapjdul szol-
gdl6 standardokat a miniszter hagyja jévd, a feltlvizsgalatot a miniszter dltal kijeldlt szerv végzi,
az akkreditdciés dokumentumot a miniszter adja ki.
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3. Egészségligyi intézmények vezetése

Endrei Déra, A, goston Istvdn

3.1. Bevezetés

Az egészséglgyi intézmény (gydgyintézet) vezetésének feladatit képezi a gydgyintézet szak-
mai kévetelményeknek megfeleld, folyamatos és gazdasigilag hatékony mikodtetése. E felada-
tinak a gyogyintézet vezetése a szakmai 6nalldsiga alapjan a hatilyos jogszabdlyok, a szervezeti
és miikodési szabalyzat, illetSleg a fenntarté hatdrozatainak figyelembevételével tesz eleget.

Az egészségligyrdl szol6 torvény célja (1), hogy el8segitse az egyén és ezaltal a lakossdg
egészségi dllapotdnak javuldsit, az egészséget befolydsold feltétel- és eszkozrendszer, valamint
az annak kialakitdsaban koézremikodsk feladatainak meghatdrozdsaval. Fontos cél a tdrsada-
lom tagjai esélyegyenléségének megteremtése az egészségligyi szolgiltatdsokhoz valé hozza-
férésiik soran, valamint a feltételek megteremtése, hogy minden beteg megdrizhesse emberi
méltésdgat és 6nazonossigit, onrendelkezési és minden egyéb joga csorbitatlan maradjon. A
térvény meghatirozza — a szolgaltaték jogillasitol és az ellitdsok fedezetétdl fiiggetlenil — az
egészségligyi szolgdltatdsok altaldnos szakmai feltételeit, szinvonaldnak garancidit.

Sziikséges az egészségligyi dolgozok és a szolgdltatdst nydjté intézmények védelmét biztosi-
tani a jogaik és kotelezettségeik meghatirozdsaval, valamint az egészségligyi szolgaltatds sajd-
tos jellegébdl fakad6 garancidlis jellegti intézkedésekkel, valamint lehet6vé tenni az egyéni és a
kozosségi érdekek harmonikus érvényesiilését, a mindenkori népegészségtigyi célok elérését, a
szlikséges eréforrdsok eldteremtését, optimalis felhaszndldsit és az egészségtudomdnyok fejls-

dését (2, 3).

3.2. Egészségligyi kozszolgaltatasok

Az egészségligyi kozszolgdltatis részben vagy egészben az dllamhdztartds terhére finansziro-
zott egészségligyi szolgdltatds. A gydgyintézet lehet rendeldintézeti jardbeteg-szakellatdst vagy
fekvSbeteg-szakellatdst nyujté egészségligyi intézmény. A fenntarté kdoltséguetési szerv egészség-
tigyi szolgdltatd esetén az alapité okiratban feliigyeleti szervként megjelélt dllami szerv, helyi
6nkormdnyzat vagy énkorményzati tirsulds, egyhdzi jogi személy vagy jogi személyiséggel nem
rendelkezd egyhdzi egészségiigyi szolgdltats esetén az alapité okiratban fenntartéként megjelolt
egyhazi jogi személy, alapitvinyi, kozalapitvdanyi egészségiigyi szolgdltatd esetén az alapitviny,
kézalapitvany, mds szervezet egészségiigyi szolgdltatd egységeként miikods gyogyintézet esetén a tu-
lajdonosi jogokat gyakorlé szervezet.

Egészségligyi szolgaltatis kizarolag az egészségligyi hatésdg altal kiadott miikodési enge-
dély birtokaban, az abban meghatirozottak szerint kezdhetd meg, illetve folytathatd. Egész-
ségligyi szolgéltatisra birmely természetes személy, jogi személy és jogi személyiséggel nem
rendelkez8 gazdasdgi tarsasig kaphat m(ikodési engedélyt, ha megfelel a kiilon jogszabalyban
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eldirt szakmai (tdrgyi és személyi) minimumfeltételeknek, szakképesitési elSirdsoknak, és ren-
delkezik az egészségiigyi szolgdltatds nyujtisdval osszefliggésben okozott kir megtéritésére fe-
lel8sségbiztositasi szerz6déssel. Az egyetemi klinika az orvostudoményi (egészségtudomanyi)
képzést folytats egyetem (a tovabbiakban: egyetem) olyan szervezeti egysége, mely a progresz-
sziv elldtds felsS szintjén és a teriileti ellatdsi kotelezettség keretében nydjtott gydgyité-meg-
el6z6 feladatain keresztill biztositja az adott egészségligyi szakteriilet — elméleti és gyakorlati
képzését is magiba foglalé — gradudlis, illetve posztgradudlis oktatdsdt. Az egyetemi klinika a
szaktertletét illetSen kapcsolatot tart mds egészségiigyi szolgiltatokkal, részt vesz az orvos-
tudomdny adott dganak elméleti és gyakorlati fejlesztésében, illetve e teriileten kutatémunkdt
végez. Az egészségligyi képzés, szakképzés és tovabbképzés gyakorlati szakmai ismereteit — a
felsGoktatdsi vagy oktatdsi intézménnyel kotott szerz6dés alapjan — olyan gydgyintézet vagy
egyéb egészségligyi szolgdltaté is nytjthatja, amely nem mindsil egyetemi klinikdnak.

Az egészségligyi kozszolgiltatisok szervezése magdban foglalja a progressziv elldtis adott
szintjének megfelels egészségligyi elldtis szervezését; az egészséglgyi kozszolgiltatdst nyujtd
kézponti vagy onkormdnyzati koltségvetési szervek fenntartdsit, illetSleg az allami, 6nkor-
mdnyzati tulajdoni részesedéssel miikods gazdasdgi tarsasigokban a tulajdonosi jogok gyakor-
lését, valamint a kozszolgaltatds finanszirozdsit. Az egészségligyi kozszolgaltatis szervezésé-
16l az allam a helyi 6nkormanyzatok, az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, az egészségligyi
szolgéltatot fenntarté minisztériumok (a tovibbiakban egytitt: dgazati minisztérium), illetve az
orvostudomdnyi (egészségtudomanyi) képzést folytaté felsGoktatdsi intézmények, valamint az
egészségbiztositdsi rendszer mikodtetése utjan gondoskodik. Az egészségiigyi kozszolgdltatst
nyujté szolgiltatdk e tevékenységiiket az egészségligyi torvény és az dltaluk nydjtott egészség-
gyl szolgiltatisokra vonatkozé jogszabdlyok, szakmai szabdlyok, valamint a kézszolgaltatds
finanszirozdsira vonatkozé jogszabélyok alapjin végzik (4, 5).

3.3. A gydgyintézetek vezetéjének és vezetohelyettesének
képesitési kovetelményei

Gyégyintézet vezetsje, helyettes vezetSje az egészségligyért felelds rendeletében meghataro-
zott képesitéssel rendelkezd személy lehet. Az dllami és dnkorményzati egészségligyi szolgalta-
toknal a vezetdi (vezetShelyettesi) munkakor betdltésére pélydzatot kell kiirni. A gydgyintézet
vezetSjét szakmai vezetd testiilet segiti munkajdban. A szakmai vezetd testiilet a belsé szabaly-
zatokban meghatdrozott véleményez3, javaslattevd feladatokat 1t el, kiilon jogszabalyban meg-
hatdrozott szakmai dontésekhez egyetértése sziikséges. A gyégyintézet szervezeti és mikodési
szabilyzata egyéb szakmai kérdésekben is egyetértési jogot biztosithat a szakmai vezetd testii-
let szamara. A szakmai vezetd testiilet véleményét ki kell kérni a gydgyintézet szervezetére és
miikodésére vonatkozé szabdlyzatok megalkotdsihoz, az egészségligyi kozszolgaltatist érintd
pénziigyi tervek és beszdmoldk elfogadasihoz. A gyégyintézet az dltala nyujtott szolgaltatdsok
tervszerd és mindségi fejlesztésére szakmai tervet készit. A szakmai tervet — a gydgyintézet
szakmai vezet$ testiiletének egyetértésével — koltségvetési szervnél a gydgyintézet vezetdie,
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egyetemi klinikdndl az egyetem, mds szervezet esetében a fenntarté fogadja el. A szakmai ter-
vet jévihagyas céljabdl be kell nydjtani az egészségiigyi kozszolgaltatdsért felelds szervhez. Az
egészséglgyi szolgiltats az egészségbiztositisi finanszirozdsbol (koltségvetési timogatdsbol)
szdrmaz6 bevételét csak az egészségbiztositisi finanszirozdsra (a koltségvetési timogatdsra) vo-
natkozé jogszabdlyokban, valamint a finanszirozési (timogatisi) szerz8désben meghatérozott
feladatokra hasznélhatja fel (6).

Az egészségligyi kozszolgiltatist nyujté gydgyintézet vezetésével olyan személy bizhaté
meg, aki (orvostudoményi vagy egyéb) egyetemi szintd végzettséggel, mesterképzési szakon
szerzett egészségligyi menedzser szakképesitéssel, valamint legalabb 6téves vezetdi gyakorlat-
tal rendelkezik. Az el6zékben el8irt képesitési feltétel, valamint a vezetdi gyakorlat megléte
aldl a fenntart felmentést adhat, amely egy személy részére egy alkalommal jir. Amennyiben
gyogyintézet vezetésére olyan személy jelentkezik, aki kordbban gy kapott megbizdst vagy ki-
nevezést gyégyintézet vezetésére, hogy a felmentést megkapta, az kizarélag akkor bizhaté meg
vagy nevezhetd ki a vezetésre, ha valamennyi feltételnek megfelel a kinevezés vagy megbizis
idépontjdban.

A gybgyintézet orvosvezetdjévé (a gydgyintézet vezetSjének orvos vezetShelyettesévé) az
nevezhetd ki, aki orvostudoményi egyetemi végzettséggel, szakorvosi képesitéssel (szakkorhaz
esetében az adott szakteriiletnek megfelels szakorvosi képesitéssel), valamint legalibb ot év
gyakorlé orvosi tevékenységgel, mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szak-
képesitéssel vagy egészségligyi (szak)menedzseri képesitéssel vagy egészségiigyi menedzsment
szakirdnyd tovabbképzési szakon szerzett képesitéssel vagy jogi szakokleveles orvos szakirinyd
tovdbbképzési szakon szerzett képesitéssel, valamint legalibb hdroméves vezetdi gyakorlattal
rendelkezik.

A gyégyintézet dpoldsi igazgatdjavd az nevezhetd ki, aki egészségiigyi féiskola diplomds
dpoldi, intézetvezetdi, szakoktatdi szakdn vagy tudomdnyegyetemen szerzett diplomds dpol6i
oklevéllel, mesterképzési szakon szerzett egészségiigyi menedzser szakképesitéssel vagy egész-
ségligyi (szak)menedzseri képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbkép-
zési szakon szerzett képesitéssel, valamint legalabb hdroméves vezetdi gyakorlattal rendelkezik.

A gyégyintézet gazdasigi igazgatdjiva (gazdasigi vezetSjévé) az nevezhetd ki, aki szak-
irdnyu fels6foku iskolai végzettséggel vagy fels6foka iskolai végzettséggel és emellett mérleg-
képes konyvelsi vagy ezzel egyenértékid szakképesitéssel, valamint legalabb haroméves veze-
t6i gyakorlattal rendelkezik. Gydgyintézet gazdasigi igazgatéja esetében szakirdnyu felséfoku
végzettség tekintetében a kozgazdasigi (pénziigyi) felsGoktatisban alapképzésben szerezhetd
képesitéseket kell irdnyadénak tekinteni.

A vezetdi, illetSleg vezetShelyettesi (orvos-, illetve dpoldsi igazgatdi, gazdasdgi igazgatéi),
valamint osztilyvezetdi, illetleg intézeti vezets t6gydgyszerészi, intézeti f6gydgyszerészi be-
osztésok pélyédzati eljrds sordn tolthetdk be (7, 8).

Az Egyetemeken a gazdasigi feladatok a Kancelldrok hatdskorébe tartoznak. Ez meghatd-
rozza az Egyetemeken beliil mikodé Klinikai K6zpontok gazdasigi miikodését is (9).
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3.4. A gyogyintézet vezetésének feladat-és hataskore

A gybgyintézet vezetése az intézet egyszemélyi felels vezet$jét, valamint a vezetShelyette-
seket foglalja magiban. A gyodgyintézet vezetésének feladatit képezi az intézet szakmai ko-
vetelményeknek megfeleld, folyamatos és gazdasigilag hatékony mikodtetése. E feladatinak
a gybgyintézet vezetése a szakmai 6néllésdga alapjan a hatilyos jogszabdlyok, a szervezeti és
miikodési szabdlyzat, illetSleg a fenntarté hatirozatainak figyelembevételével tesz eleget.
A gydgyintézet egyszemélyi felelSs vezetSje a féigazgatd vagy igazgaté (a tovdbbiakban
egylitt: f8igazgatd). A {8igazgaté kizardlagos hatiskorébe tartozik:
= jogszabdly eltérd rendelkezésének hidnyiban a vezetShelyettesek megbizdsa, a megbizis
visszavondsa, illetve felettiik az egyéb munkaltatéi jogok gyakorldsa,
= a gy6gyintézet szakmai osztilyai vezetSinek megbizdsa, illetve a megbizds visszavondsa,
= avezetShelyettesek munkakori leirdsanak meghatdrozdsa,
= jogszabily eltérd rendelkezésének hidnydban az intézeti szabalyzatok kiadasa,
= azintézeti szervezeti és miikodési szabdlyzatban kizarélagos hatdskérként meghatirozott
egyéb feladatok elldtdsa,
= a gy6gyintézet tevékenysége elleni panasz megvizsgildsa, elintézése, valamint
= mindaz, amit jogszabdly a f8igazgaté kizarélagos hatdskorébe utal.
A f8igazgatot feladatainak ellitisiban vezetShelyettesek, valamint a szakmai vezetd testtilet
segitik. A gydégyintézet vezetShelyettesei:
= fekvébeteg-gydgyintézetben az orvosigazgatd, az dpoldsi igazgatd és a gazdasigi igazga-
to;
= kizdrélag jirébeteg-szakellatist nyujté gydgyintézetben az orvosigazgaté és a gazdasigi
igazgato;
= kizdrélag dpolasi feladatokat elldté gydgyintézetben az dpolasi igazgaté és a gazdasigi
igazgatd.

Az orvosigazgaté feladatkorébe tartozik — a f8igazgaté kozvetlen irdnyitdsa mellett — a gyogy-
intézetben nyujtott orvosi és intézeti gydgyszerészi tevékenység feliigyelete és a tevékenységek
6sszehangoldsa, ennek keretében kiilonosen:

= az egészségiigyi dokumentici6 vezetése szabalyszertségének biztositasa és feliigyelete,

= az lgyeleti tevékenység biztositdsa és feliigyelete,

= abetegjogok érvényesiilésének folyamatos figyelemmel kisérése,

= a betegek dltal bejelentett panaszok kivizsgildsiban valé kézremiikodés,

= a betegjogi képviselGvel valé kapcsolattartds,

= az egészségligyi hatésdgi rendelkezések végrehajtisinak ellendrzése,

= a hdzirend rendelkezései végrehajtdsinak ellendrzése,

= a gybgyintézet higiénés rendjének biztositsa és feligyelete,

= a gydgyintézetben nyujtott egészségligyi szolgaltatdsok folyamatos mindség-ellendrzése,

= a gy6gyintézetben orvosi, gyégyszerészi munkakorben foglalkoztatott egészségligyi dol-

gozok tovibbképzésének biztositisa és feligyelete, valamint
= aszervezeti és miikodési szabdlyzatban meghatdrozott tovibbi feladatok elldtdsa.



3. Egészséguigyi intézmények vezetése 49

Az dpolasi igazgatd feladatkorébe tartozik — a figazgaté kozvetlen irdnyitdsa mellett — a
gyogyintézet altal nyudjtott dpoldsi tevékenység feligyelete és a tevékenységek Gsszehangoldsa,
ennek keretében kiilonosen:
= a kérhazi dpoldsi dokumenticié szabilyszer( vezetésének, a dokumenticié szakmai tar-
talmanak feliigyelete,
= a betegjogok érvényesiilésének folyamatos figyelemmel kisérése,
= abetegek dltal bejelentett panaszok kivizsgalasiban valé kézremiikodés,
= abetegjogi képvisel6vel valé kapcsolattartds,
= a gybgyintézet higiénés rendjének folyamatos figyelemmel kisérése,
= a hazirendben foglalt rendelkezések végrehajtdsinak ellenérzése,
= agyégyintézetben dpoldi és egyéb egészségiigyi szakdolgozoi munkakérben foglalkozta-
tott egészségligyi dolgozok tovibbképzésének biztositdsa és feligyelete, valamint
= aszervezeti és mikodési szabdlyzatiban meghatdrozott tovabbi feladatok elldtdsa.

A gazdasagi igazgat6 feladatkorébe tartozik — a fSigazgaté kozvetlen irdnyitdsa mellett — a
gybgyintézet miikodésével osszefiiggd gazdasigi, pénzigyi, miszaki és intézménytizemeltetési
feladatok, valamint a mindezekkel 6sszeftiggésben felmertilé adminisztrativ feladatok irdnyi-
tasa (10).

A szervezeti és miikodési szabdlyzatban tovibbi vezetShelyettesi munkakoérdk is kialakit-
hatéak.

A szakmai vezetd testiilet a gy6gyintézet tandcsadd, véleményezd és javaslattételi szerve,
tovabbd meghatirozott szakmai kérdésekben egyetértési jog is megilleti. A szakmai vezetd
testiilet az e rendeletben meghatirozott feladatait a szervezeti és miikodési szabalyzatban meg-
hatirozottak szerint, ennek keretei kozott sajit tigyrendjének megfeleléen gyakorolja.

A szakmai vezet§ testiilet tagjai az orvosigazgato, az dpoldsi igazgato (vezetd asszisztens), a
gyogyintézet szakmai osztdlyainak vezetsi, métrix kérhdz esetén a kérhdz miikodési engedé-
lyében szerepld szakmék vezetd forvosai.

A szakmai vezet§ testiileti tagok szdmit a szervezeti és mikodési szabalyzat korldtozhatja
azzal, hogy e tagok szima hiaromnal nem lehet kevesebb. A szakmai vezet§ testilet a tagjai ko-
ziil elnokot valaszt. A szakmai vezetd testilet évente legalabb két tlést tart. A szakmai vezetd
testiilet tilését a testiilet elndke a gydgyintézet szervezeti és miikodési szabalyzatiban foglaltak-
nak megfelelen, illetSleg sziikség szerint hivja dssze. Koteles dsszehivni a testiilet Gilését abban
az esetben, ha ezt a vezet§ testiilet legaldbb egyharmada irasban kezdeményezi.

A szakmai vezetd testiilet részt vesz a gydgyintézet szervezeti és mikodési szabalyzatinak,
hézirendjének, valamint a bels§ szabdlyzatainak el6készitésében, véleményezi, illetve rangso-
rolja a vezetGhelyettesi és a szakmai osztilyok vezet6i munkakoreinek betoltésére beérkezett
palydzatokat, a fenntarto, illetSleg a f8igazgaté felé javaslattételi joga van, illetve a fenntartd,
illetSleg a f8igazgaté felkérésére meghatirozott szakmai kérdésben véleményt nyilvanit.

A f8igazgaté koteles kikérni a szakmai vezetd testiilet dlldsfoglalasit a gyégyintézet szerve-
zeti és miikodési szabdlyzatiban el8irt esetekben.

A szakmai vezetd testiilet egyetértése sziikséges a gydgyintézet szakmai tervéhez, a gyégy-
intézet fejlesztési prioritdsainak meghatdrozdsdhoz, a vezetdi, orvos vezetShelyettesi, dpoldsi
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igazgaté kinevezéseknél a kiilon jogszabdlyban meghatarozott feltételek al6li felmentéshez, a
kérhdzi etikai bizottsdg vezetSjének és tagjainak, tovibbd a halottbdl torténd szerv-, szévet-
kivételhez, a haldl tényét megéllapité bizottsdg kinevezéséhez, a minéségbiztositisi politika
kialakitisihoz és a belsé mindséglgyi rendszerrdl sz616 szabilyzat elfogaddsihoz, mas egész-
ségligyi szolgiltatdval valé szakmai egytittmi(ikodési és konziliumkérési rendhez, a gyégyinté-
zet szervezeti és miikodési szabdlyzatiban eldirt egyéb dontésekhez. A gydgyintézet vezetése
a szakmai vezetd testiilet tagjaival szemben a testiiletben kifejtett tevékenységiik, véleményiik,
allasfoglalasuk miatt nem hozhat hatranyos munkaltatéi dontéseket és intézkedéseket.

3.5. Az egészségligyi fels6oktatasi intézmény miikodése

Az orvos- és egészségtudomdnyi képzést folytaté egyetem (a tovabbiakban: egészséglgyi felss-
oktatési intézmény) felsGoktatdsi intézmény részeként klinikai kézpontot miikodtethet, a felss-
oktatdsi intézménytdl elkiilonitett szervezeti keretben egészségiigyi szolgaltatot létesithet és tart-
hat fenn, a felsdoktatdsi intézmény szervezeti egységeként egyetemi kérhazat mikodtethet (11).

Az egészségiigyi felsGoktatdsi intézménynek cimzett irdnyitdsi hatiskoroket és fenntartéi
jogkoroket a szakmai feladatokkal kapcsolatos hatiskorok és jogkorok tekintetében a rektor, a
mikodtetéssel és gazdilkoddssal kapesolatos hatiskorok és jogkorok tekintetében a kancelldr
gyakorolja.

A fels6oktatisi intézményekben — a szervezeti és miikodési szabdlyzatban meghatirozottak
alapjdn — magasabb vezet8i megbizdst jelent a klinikai kézpont esetén az elnéki pozicié.

Egyetemi kérhdz a koltségvetési szervként miikods egészségligyi szolgéltaténak az egész-
ségligyi felsGoktatdsi intézménybe torténd beolvaddsival hozhaté létre. Egyetemi korhdz
szervezeti egység létrehozdsdhoz az egészségligyért és oktatasért felelés miniszter egyetértése
sziikséges. Az egyetemi kérhaz vezetdje az egyetemi kérhaz miikodésével és tevékenységével
Osszefliggésben az egészségiigyi felsdoktatisi intézmény képviseletében eljirhat. Az egyetemi
kérhiz az egészségligyi felsGoktatdsi intézmény egészségligyi szolgéltatéjanak mindsil, rd a
muikodési formdja szerint irdnyadé jogszabalyi rendelkezéseket alkalmazni kell. Az egyete-
mi kérhdz és a klinikai kézpont miikodésére és szervezetére, az egyetemi korhdz és a klinikai
kézpont vezetSjének jogaira és kotelezettségeire, tovabba képviseleti joganak terjedelmére vo-
natkozé szabdlyokat az egészségiigyi felsGoktatdsi intézmény szervezeti és miikodési szabdly-
zatiban, az egyetemi korhdz és a klinikai kézpont gazdalkoddsira vonatkozé szabélyokat az
egészségligyi felsGoktatdsi intézmény belsé szabalyzatiban kell meghatirozni.

A Klinikai kézpont és az egyetemi korhaz részt vesz a terileti egészségligyi szolgdltatasok
nydjtisiban, a szakelldtds kilonboz8 progresszivitdsa szintjei szerinti betegelldtisban, a tancé-
la gy6gyité-megelézs tevékenység keretében az egészségiigyi felsGoktatdsi intézmény képzé-
si és kutatdsi feladatainak elldtdsaban. A feladat elldtisira vonatkozéan az egészségbiztositasi
szerv kilon finanszirozdsi szerzddést kot a klinikai kozponttal és az egyetemi kérhazzal. Az
egészségligyi felsdoktatasi intézmény elkiilonitett kincstdri szamldkkal rendelkezik. Az egész-
ségbiztositdsi szerv dltal az egészségligyi szolgiltatds ellenértékeként biztositott dsszeg csak a
finanszirozdsi szerzédésben meghatirozott feladatokra hasznalhaté fel.
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Az egyetemi kérhaz és a klinikai kozpont tekintetében az egészségligyi felsGoktatasi intéz-
ménynek cimzett fenntartéi jogokat az egészségiigyi szolgiltatéval kapcsolatos szakmai jogo-
sitvanyok korében — ideértve az egészségligyi szolgdltaté vezetdje felett gyakorolt valamennyi
munkéltatdi jogot — a rektor, az egészségligyi szolgiltaté mikodtetésével és gazdilkoddsival
kapcsolatos jogositvanyok korében a kancelldr gyakorolja.

Az egyetemi korhdz vezetSje kinevezéséhez vagy megbizasihoz, felmentéséhez vagy meg-
bizdsinak visszavondsdhoz az egészségligyért felel6s miniszter egyetértése sziikséges. Az egye-
temi korhdz dolgozoi — a kancelldr hatdskorébe tartozé feladatokat elldté alkalmazottak ki-
vételével — felett a munkdltatéi jogokat — a bérgazdilkoddst érintd, a kancelldr egyetértésével
hozott dontések kivételével — az egyetemi kérhiz vezetdje gyakorolja.

Az egészségligyért felel6s miniszter irdnyitja és koordindlja az egészségiigyi felsGoktatdsi
intézményekben folytatott tancéli gydgyité-megelézs tevékenységet, dgazati kutaté-fejlesz-
t6 tevékenységet. Anndl, aki az egészségligyi felsGoktatdsi intézmény képzési feladataiban és
egészségligyi szolgdltatissal Gsszefliggd feladataiban is — munkakori feladataként — részt vesz,
meg kell hatdrozni, hogy a teljes munkaid6é mekkora részét kell az oktatdi, illetSleg az egész-
ségligyi szolgiltatdssal Gsszefliggd feladatokra forditani. Ilyen foglalkoztatds esetén az egyes
tevékenységekre vonatkozé foglalkoztatisi és munkaidé-megosztishoz igazodé dijazdsi szaba-
lyokat kell alkalmazni. A kettSs feladatellatdsi kotelezettségiik korében mind az egészséglgyi
minimumfeltételek, mind az oktatdsi akkreditdcié szempontjabdl teljes értéki alkalmazottnak
mindsiilnek. Az egészségligyi felsGoktatdsi intézmény egészségiigyi szolgiltatéjindl oktatdsi
feladatot elldté alkalmazott oktatéi munkakdrben foglalkoztathaté bérforrdsmegosztisi k-
telezettség és az intézményi foglalkoztatdsi kovetelményrendszer belsé szabdlyainak teljesi-
tése mellett. A betegelldtisi feladatok koordindlasira az egészségiigyi felsGoktatdsi intézmény
klinikai kézpontot hozhat létre. A klinikai kozpont a felsGoktatdsi intézmény egészségligyi
szolgaltatdst végzs és a felsGoktatdsi képzési programban részt vevs klinikakat, diagnosztikai
egységeket és az egészségligyi szolgiltatds szervezéséhez kapcsol6do egyéb szervezeti egysége-
ket foglalhatja magdban.

Az egészségiigyi felsGoktatdsi intézményben az egészségligyi szolgaltatds irdnyitisaért fele-
16s magasabb vezet6i megbizdssal rendelkezd vezetSt a szervezeti és miikodési szabalyzatban
kell meghatdrozni (a tovibbiakban: egészségligyi szolgaltatdsért felel8s vezetd). A klinikai koz-
pontot irdnyité egészségligyi szolgdltatisért felelds vezetdnek felsGfoka végzettséggel, orvos- és
egészségtudomany képzési tertileten szerzett mesterfokozattal, illetve tudomdnyos fokozattal
kell rendelkeznie; e rendelkezéstdl eltérni vagy szigorubb feltételt eldirni a palydzatban nem
lehet. A klinikai kézpont egészségiigyi szolgiltatasért felelés vezetSje megbizasihoz az egész-
ségligyért felelds miniszter elézetes egyetértését be kell szerezni. Az egészségiigyi szolgaltatd-
sért felelss vezetd ondlléan irdnyitja az egészségligyi szolgaltatds megszervezését. A klinikai
kézpont egészségligyi szolgiltatdsért felels vezetdje e feladatok tekintetében a klinikai koz-
pont dolgozdi felett gyakorolja a munkaltatéi jogokat a bérgazdalkodast érintd, a kancelldr
egyetértésével hozott dontések kivételével.

Ha az egészséglgyi felsGoktatdsi intézmény klinikai kézpontot és egyetemi kérhdzat is
miikodtet, az egészségligyi szolgiltatisok egységes szakmai irdnyitdsit Egészségiigyi Irdnyité
Testiilet (a tovabbiakban: EIT) litja el. Az EIT az egészséguigyi felsGoktatdsi intézmény testi-
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leti szerve, amelynek tagjai: az egészségligyért felelds miniszter dltal delegalt 4 {6, az egészség-
tigyi felsGoktatdsi intézmény rektora és kancelldra dltal delegalt 2-2 £6.

Az EIT a tagjai kozil — az EIT képviseletére jogosult — elnokot vilaszt. Az elndk meg-
vilasztisihoz, az egészséglgyi felsGoktatdsi intézmény szervezeti és mikodési szabalyzatinak
az EIT-t egészségligyi szolgiltatasra vonatkozo feladataira, kotelezettségeire, jogosultsigaira
vonatkozé szabalyainak meghatirozdsihoz és médositisihoz az egészséglgyért felelds minisz-
ter egyetértése szikséges. Az EIT lésén a klinikai kozpont és az egyetemi kérhiz vezetdje
tandcskozasi joggal részt vehet.

Az EIT a klinikai kozpont és az egyetemi kérhdz vonatkozdsiban az egészségligyi felss-
oktatdsi intézmény szervezeti és mikodési szabilyzatiban rogzitett feladatok mellett fenn-
tartéi jogkorok gyakorldsihoz kapesol6dé el6készits tevékenységet végez, amelynek keretében
az egészségligyi felsGoktatdsi intézményen beliil dontési jogkorrel rendelkezik. Az EIT mko-
désének rendjét az dltala elfogadott tigyrend hatdrozza meg.

A felsSoktatisi intézmény dltal biztositott egészségligyi szolgiltatdshoz — jogszabalyban
meghatirozott feltételekkel — az egészségligyért felelds miniszter koltségvetési finansziro-
zést nydjt, illetve timogatdst nydjthat. Az egészségligyi felsGoktatdsi intézmény dltal végzett
egészségligyl tevékenységre, tovibba az egészségligyi kutatdsra, egészségiigyi fejlesztésekre,
egészségligyi szak- és tovibbképzésre is alkalmazni kell az egészségiigy szakmai irdnyitisdra és
szervezésére, az egészségligyért felelds miniszter szakmai irdnyitasi jogkérére vonatkozé ren-
delkezéseket, tovibbd mindazokat a jogszabdlyokat, amelyek meghatirozzik az egészségligyi
szolgaltatds megszervezését, a feladatelldtisban kozremiikodsk szakképzettségét, az egészség-
lgyi szolgiltatds finanszirozdsit.

Az intézményi vezetés eldtt allo gazdasigi és finanszirozdsi kérdések meghatirozé jelentség-

gel birnak a hatékony és fenntarthaté mikodés kialakitisiban (12,13, 14).
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4, Koltségvetés-tervezés
az egészséglgyi intézményekben
Zemplenyi Antal Tamds

4.1. Bevezetés

Az egészségligyi intézmények koltségvetésének osszedllitisakor a stratégiai, szakmai és pénz-
ugyi szempontokat egyiittesen kell érvényesiteni, ami komplex feladat, és gondos el6készitést
igényel. A koltségvetés azon tul, hogy jogszabalyi kitelezettség az dllamhaztartds alrendszeré-
ben miikods intézmények szamdra, egyben irdnyitasi eszkoz is. Az egészségligyi szolgiltatok
menedzserei a belsé koltségvetést és annak végrehajtdsit az intézményi célok elérésének esz-
kozeként is alkalmazzdk. A belsé koltségvetés-tervezés gyakorlata intézményenként eltér. Az
egészségligyi szolgiltatok méretében, miikodési gyakorlatiban a kontrolling erdforrdsaikban
fennall6 kilonbségek miatt nem lehet minden szervezetre egységesen rdhizhaté koltségvetés-
tervezési koncepciét meghatrozni, ezért jelen irdsunkban azt kivinjuk bemutatni, hogy mi-
lyen szempontokat érdemes végiggondolni a kéltségvetés készitése sordn abbdl a célbdl, hogy
az a menedzsment szdmdra hatékony irdnyitdsi eszkozként szolgiljon. Jelen konyviejezet célja
ezért, hogy praktikus Gtmutatoként szolgiljon egy egészségligyi szolgaltatd (kérhaz, klinikai
kozpont) koltségvetési tervének elkészitéséhez.

A kovetkezdkben roviden bemutatjuk a koltségvetési gazdalkodas és a belsé koltségvetés-
tervezés f6bb szempontjait, tovibba rédlatist igyeksziink adni arra, hogy milyen informaciék
feldolgozisdval kell egy egészségligyi szolgdltaté koltségvetését el6késziteni. A fejezetben rész-
letesen kitériink az aktiv fekvébeteg-elldtist nydjté intézmények koltségvetésének elemeire, a
tervezés folyamatara és a gazdilkodasiranyitds f6bb kérdéseire.

4.2. A koltségvetési gazdalkodas

Az dllamhaztartdsban a koltségvetés az dllam pénziigyi gazdilkoddsinak megszabott rend-
je. Az dllamhaztartds rendszerében a tervezést, gazdilkodast és beszamoldst éves koltségvetés
alapjan kell folytatni. Az dllami fenntartisu kozfinanszirozott egészségligyi intézmények koz-
szolgaltaté koltségvetési szervnek mindsiilnek, amelyek az allamhaztartas részét alkotd, dllami
feladat ellatdsdra létrehozott szervezetek.

Az egészségligyi szolgaltatok, mint kozszolgdltaté koltségvetési szervek mikodését az alabbiak
jellemzik:
= Onills jogi személyként mikodnek (kotelezettségeket véllalhatnak).
= Kozfeladatuk az alapellitist meghaladé egészségligyi szakellatds biztositdsa.
= Egészségligyi szakmai tevékenységiiket az intézmények szdmara meghatdrozott strukti-
rdban és kapacitassal a mindenkor hatilyos ANTSZ mikédési engedélyben foglaltaknak
megfelelGen végzik.
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= Nem haszonszerzés céljibdl (hanem a kozfeladat ellitdsa érdekében) mikodnek.
= Tevékenységiiket az alapité okiratban megjeldlt szerv szakmai és gazdasdgi feligyelete
mellett végzik.

Az éves koltségvetésben keriil megéllapitisra az a tervezett osszeg, amelynek mértékéig a ki-
adasok teljesithetdk, valamint az a bevételi 6sszeg amennyit a tirgyév sordn be kell szedni.
Ezeket az el6re megtervezett 6sszegeket nevezik 6sszefoglaléan elSirdnyzatoknak. Az dllam-
héztartdsban a koltségvetési gazdalkodds a kéltségvetésben meghatirozott elSirdnyzatokhoz
kapcsolédéan torténik. A koltségvetési gazdalkodas két £6 szakaszra hatdrolhaté el.

1. Az egészségiigyi szolgaltato koltségvetésének el8irdnyzati keretszamait a fenntarté Magyar-
orszig éves koltségvetésében elfogadott elSiranyzatok keretei kozott dllapitja meg (kincstdri
koltségvetés), és megadja a szempontokat az elemi koltségvetés elkészitéséhez, ami a kincs-
tari koltségvetés részletes aldbontdsit tartalmazza. A fenntartéi jévihagyist kovetSen az
elemi koltségvetés rogziti az adott koltségvetési év részletes bevételi és kiadasi eldirdnyzatait,
valamint a feladat ellitdsdhoz kapcsol6dé 1étszamkeretet. A koltségvetés intézményi szin-
ten pénzforgalmi szemléletben késziil. A koltségvetési szervek gazdilkoddsdnak £6 szabalya,
hogy kételesek a koltségvetési torvényben jévihagyott elSiranyzaton belil gazdalkodni.

2. A gazdilkodds kovetkezs szakasza a koltségvetés végrehajtisa. Ez a bevételi elSirdnyzatok
esetében a koltségvetési bevétel beszedésének kotelezettségét, a kiaddsi elSirdnyzatok ese-
tében azok felhasznaldsinak jogosultsdgit jelentik. Az egészségligyi szolgdltaté a kiaddsi
elSirdnyzata terhére kotelezettséget vallal, illetve teljesiti azt, melyhez kapcsolédéan szdmos
gazdasigi és adminisztrativ mveletet (pl. pénziigyi ellenjegyzés, teljesitésigazolds, érvénye-
sités, utalvinyozas) hajt végre.

Ma mir a kérhédzak és klinikai kézpontok tilnyomoé részében miikédik kontrolling rendszer,
és alkalmazzak az irdnyitds timogatdsdra alkalmazott formalis eszkozoket, amelyek magukban
foglaljik a szervezeti egység (pl. betegellité osztily vagy klinika) szintli tervezést, mérést és
értékelést, illetve visszacsatoldst. Bodndr definiciéja alapjan a kontrolling rendszer ésszetevdi
magukban foglaljdk a felelGsségi és elszdmoldsi egységek meghatirozasit, a stratégiai tervezést,
tizleti tervezést, operativ kerettervezést, koltség- és teljesitményszamitast, beszamol6 jelentések
készitését, valamint az elemzési eszkozok alkalmazasit (1, 2).

Jelen konyvfejezetben elsdsorban az operativ kerettervezéssel foglalkozunk. Ahhoz, hogy a
kérhazak menedzsmentje szdmadra a tervezés val6s vezetdi, irdnyitasi eszkozként tudjon szol-
gilni sziikséges egy belsé koltségvetés (operativ keretterv) osszedllitdsa, ami az intézményi
szintl éves adatokbdl dll6 elemi koltségvetésen tul részletesebben aldbontott informécidkat
is tartalmaz. A belsS koltségvetést a tovdbbiakban ,gazdasdgi tervnek” fogjuk nevezni, annak
érdekében, hogy egyértelmien elhatdroljuk a fenntarté altal jovdhagyott kifejezetten dllamhdz-
tartdsi megkozelitésti elemi koltségvetéstdl.

A gazdasigi terv tartalmazza az egyes szervezeti egységek Osszesitett éves kereteit, varhaté
bevételét, valamint az dtcsoportositisokat. A gazdalkoddsi keret olyan el8irdnyzat, amit meg-
hatérozott célra lehet felhaszndlni (pl. gydgyszer-felhasznalds, személyi juttatds), és aminek
felhaszndldsa elkiilonitetten kertl nyilvintartdsra. A gazdasigi tervben szerepld kereteket az
elemi koéltségvetésben szerepld el6irdnyzatokbdl szarmaztatva kell megtervezni.
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4.3. A tervezést és gazdalkodast megalapozé iranyelvek

A gazdasigi terv Osszedllitdsit megelézSen célszert megfogalmazni azokat az irdnyelveket,
amelyek Osszefoglaljak a koltségvetési gazdilkoddssal kapcsolatos jovéképét, a gazdilko-
déson belil a felel3sségeket-hatiskoroket és a terv elkészitésével kapcsolatos médszertani
leirdst, illetve feladatokat. A tervezési irdnyelvekben megfogalmazott szempontok egyben
a koltségvetés-menedzsment és a monitoring alapjit is képezik. A kévetkezSkben néhdny
fontosabb, kiilléndsen a nagyobb egészségiigyi szolgiltatdk (kérhazak és klinikai kozpontok)
esetében relevins szempontot vizsgdlunk, amire érdemes a tervezési és gazdalkoddsi irdny-
elvekben kitérni.

A gazdalkodasi felel6sség és hataskor szintjének meghatarozasa
A gazddlkodds centralizdcidja-decentralizdciéja

A kérhazak dontd tobbségében a gazdilkodisi jogkorok (kotelezettségvillalas, ellenjegyzés)
er6sen centralizdltak. A betegelldtast végz8 szervezeti egységek ugyanakkor szamos olyan te-
vékenységet végeznek, illetve dontést hoznak (pl. gydgyszerfeliras, mutéti indikélds, laborkérés
stb.), aminek pénziigyi vonzata van, és ezért gazdilkodasi kovetkezménnyel birnak. A gyakor-
lati életben — kiilondsen a nagyobb intézmények esetében — elkeriilhetetlen, hogy a menedzs-
ment a gazdilkoddsi felel6sséget valamilyen mértékben ne ossza meg szakmai tevékenységet
végz8 egységekkel. A sok osztillyal és széles szakmai portfolidval rendelkezd intézményekben
a gazdalkodis teljes centralizdldsa a miikodés ellehetetlentiléséhez vezetne. A felel@sség meg-
osztasdra példa az osztilyos gy6gyszer- és szakmai anyag keretek meghatdrozasa, melyek terhé-
re az osztilyvezetd adhatja le az igényeket vagy akar donthet a keret felhaszndldsdrdl. A klinikai
kézpontokkal rendelkezd egyetemeken a gazdalkodasi jogkorok egy részét decentralizaltan a
klinikak igazgatoi és az 8ket timogaté gazdasigi szakemberek gyakoroljak (pl. kotelezettség-
véllalas és pénziigyi ellenjegyzés a szakmai anyag keretek terhére).

A gazdilkodaisi felelGsség decentralizaldsit timogaté eszkoz a keretgazddlkodds alkalma-
zdsa, ami lehetdvé teszi, hogy a kereteken keresztiil a koltségvetés célhoz kotdtten aldbontdsra
keriiljon. A tervezés megalapozottsigit segiti el6, ha a keretek megtervezésében részt vesznek
azok a szerepldk, akik késébb feleldsek lesznek annak felhasznaldsaért, ezért szitkséges lehet
definidlni, hogy melyek azok a bevételek és kiaddsok, amelyeket a menedzsment kézpontilag
tervez, és melyek azok a tételek, amelyeket meghatirozott szempontok alapjin a decentralizélt
jogkorokkel rendelkezd egység (decentrum: osztily, klinika, intézet) hatiroz meg. A , Terv-
iterdcid, végleges keretterv Gsszedllitisa” fejezetben részletesen bemutatjuk a kerettipusokat és
kerettervezés folyamatit.

A klinikai koézpontokndl tovibbi figyelembe veendd szempont, hogy mivel egy nagyobb
szervezeti egység részét képezik (egyetem), ily médon a koltségvetés kialakitdsdnal az egyetem
egyéb szervezeteivel (pl. olyan karok, amelyek részére oktatdsi szolgaltatdst nydjtanak a klini-
kak) torténd elszdmolas elveit és médszertandt is ki kell alakitani.
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Felelésségi egységek besoroldsa

Az egészségligyi szolgiltatok szervezeti egységei irdnyitdsi szempontbdl csoportosithatdk.
Meghatirozhato, hogy az egységek szdmdra milyen célok keriiljenek kittzésre, és hogy azok
teljestilése milyen médon legyen mérhet, ami alapja lehet egy hatékonyabb, kéltség- és telje-
sitményszdmitdsra épiil6 tervezési és a beszamoldsi rendszer miikodtetésének.

A felelsségi és elszamolasi egységek olyan szervezeti egységek, amelyeknek meghatirozha-
t6 és elszamolhato teljesitménye van, rendelkeznek a végrehajtisahoz sziikséges eréforrdsokkal,
és ezekhez valamiféle felelGsség kothetd. Attdl fiiggSen, hogy milyen mértékd ez a felelSsség,
mit képes befolydsolni az egység vezetSje, mi alapjin mérjik a teljesitményét, vagyis mi az
elszamolds tirgya, az egységeket koltségkézpontként, szolgiltatdskozpontként vagy fedezet-
kézpontként értelmezhetjik.

Kéltségkézpontok (térzskari egységek)

A funkciondlis szervezeti egységek (kozponti igazgatisi és a gazdasdgi adminisztricids egy-
ségek) sorolhatok ide. Az egységek meghatdrozott koltségkerettel rendelkeznek, és vezetdik
telelssek azért, hogy az el6re megillapitott — és elfogadott — koltségkeret betartisa mellett az
egységek a szimukra megfogalmazott teljesitményt elgéllitsdk.

Szolgdltatds-kézpontok (kbzponti, illetve belsé szolgdltaté egységek)

Azok a szervezeti egységek sorolhatSk ebbe a kategéridba, amelyek alapvetSen nem kozvet-
leniil folytatnak gyogyité tevékenységet, de jellemzGen a belsd szervezeti egységeknek atadott
szolgaltatdsiakkal hozzdjarulnak az egészségligyi szolgiltaté alapfeladatainak eredményes el-
latasihoz. Ilyen kozponti egység lehet a mosoda, a betegélelmezés stb. Belsd szolgaltaténak
tekinthetjik a diagnosztikai egységeket (labor, patolégia, képalkotd), az anesztezioldgidt vagy
a gyégytorndszokat, dietetikusokat, betegszallitokat. A teljesitmények elszamoldsa egy belsd
elszdmol6 dron torténik, és az egység a bevételeibdl (kilsé és belsd) fedezi a mikodésének
koltségeit. Az egység vezetSje felelSs azért, hogy a belsd igényeket a megfeleld szinvonalon
kiszolgilja, s kzben gondoskodjon sajit szervezeti egysége kapacitdsainak megfelel$ kihasz-
nalasirél. Az egységek felelsségi és elszamolasi szempontbdl szolgéltatiskozpontként torténd
kezelésének feltétele, hogy az elszamolas alapjit okozat hien biztosité mérészimokat lehessen
kialakitani, illetve azokhoz elszdmol6 drat lehessen rendelni. A szolgiltatdskézpontok akkor
tudjak hatékonyan betélteni a funkciéjukat, ha az elszdmolis feltételeit a szolgdltatdst nydjté-
és igény bevevd egységek is elfogadjdk.

Fedezet kbzpont (bevételtermel6 egységek)

Az egészséglgyi szolgaltaté betegelltist végzd egységei (osztilyok, klinikdk) sorolhatdk ide.
Az egység rendelkezik felelds vezetdvel, j6l meghatirozhaté teljesitményekkel, ardnyos bevéte-
lekkel és a teljesitményekkel részben egyiitt mozgd koltségekkel. A vezetd felelSssége a belsd és
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kiilsé igényeknek megfeleld teljesitmények eldallitasa (pl. TVK-ig terjedd teljesitmény elérése),
valamint a bevételek és koltségek tervezett egyensilydnak megteremtése, vagyis a kitlizott fe-
dezeti cél (lehet pozitiv, nulla, és a jelenlegi egészségligyi finanszirozasi rendszer anomalidi
miatt bizonyos esetekben negativ is) elérése. Amennyiben fedezeti kozpontnak tekintjik egy
kérhaz osztélyait, el6fordulhat, hogy egy kedvezd fedezettd HBCs portfélidval rendelkezd osz-
taly (pl. onkolégia) szdmidra pozitiv egyenlegre vonatkozé elvirast fogalmaz meg a menedzs-
ment, mig egy mésik osztily esetében (pl. intenziv) elfogadja, hogy legfeljebb a hidny mértéké-
nek korddban tartdsa lehet redlis célkittizés.

Egy egészségligyi szolgaltatonal el6fordulnak olyan kiadasok is, amelyek egyrészt elére nem
tervezhetSk (pl. mihibaperek, kirtéritések, havaria helyzetek) vagy kozvetlenil nem kothetsk
egy szervezeti egységhez sem (pl. bankkoltség, postakoltség, hatdsagi dijak, tagdijak), ily mé-
don nem sorolhatdk a fenti felel@sségi-elszimolasi egységek egyik kategéridjdba sem. Ezekre a
kiaddsokra célszert kozponti kezelésti keretet képezni. A keret osszegét az el6z3 évek hasonlé
tipusa kiaddsai alapjan célszer megtervezni.

Kiils6 kornyezet hatasa a targyévi koltségvetésre

A gazdasigi terv elkészitésekor szimba kell venni azokat a kiils6 kornyezeti tényezéket, ame-
lyek a megel6z6 évhez képest viltozast jelentenek a bevételekben (pl. a finanszirozasi médszer-
tan, a dijtételek, a HBCs-k sulyszamértéke vagy a teljesitményvolumen-keret védltozdsa) és a
kiaddsokban (infléciés hatds, drfolyamvaltozis, adék mértékének viltozdsa, miniméalbéremelés,
illetékek valtozasa stb.).

Meg kell tovabb4 hatdrozni, hogy melyek azok a bizonytalansagi tényez8k, amelyek befolya-
solhatjak a tervezett bevételek elérését és a kiaddsi szint tartdst. Az egészségiigyi finanszirozis
tertiletén az elmult években rendszeresen visszatérd elem a felhalmozott addssdg kiegyenlitését
célz6 konszolidédciés tdmogatds vagy a kilonbozs — el6re nem definialt szempontok alapjin
felosztott kasszamaradviny — az Un. kasszaseprés. Tekintettel arra, hogy ezek Gsszege és fi-
nanszirozdsi médszere évrél-évre viltozik, ez nagyfoka koriltekintést igényel a menedzsment
részérdl, hogy az ily médon befolyé — jelentSs bizonytalansigot hordozé — bevételek terhére
milyen mértéki keretfelhaszndldst tervez, illetve engedélyez.

Gazdalkodassal kapcsolatos elvarasok, szempontok

Az Allamhdztartasi Torvény (2011. évi CXCV. torvény) rendelkezései alapjan egyik koltség-
vetési szerv sem villalhat ugy kételezettséget, hogy a kifizetés idépontjdban nem dll rendelke-
zésre a szlikséges pénzigyi fedezet (3). Ez az egészségligyi szolgaltatdkra, igy a kérhazakra és
a klinikai kézpontokkal rendelkez egyetemekre is igaz. A kérhdzak miikodésével kapcesolatos
gyakorlat azonban azt mutatja, hogy évrél-évre a bevételhez viszonyitva dtlagosan 5-15% ko-
zotti hidny keletkezik az intézményekben. Ez orszdgosan évente mintegy 40 millidrd forint
Osszegl hidnyszintet jelent, ami nagyrészt nem a korhdzi vezetSk teljesitményére vezethetd
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vissza (4). A bels6 koltségvetés osszedllitisakor ezért felmeril a kérdés, hogy milyen mértékd
hidnnyal tervezzen a vezetés. Ividy Vilmos tanulmédnydban megallapitotta, hogy Magyaror-
szdgon jelenleg az egészségiigyben alkalmazott puha koltségvetési korlat és a konszolidacié
automatizmusa miatt hidnyzik a menedzsment érdekeltsége az addssdg elkeriilésében (5). A
menedzsment donthet agy, hogy a térvényi elSirdsokat betartva egyenlegjavit6 intézkedéseket
hoz, pl.:

= végletekig csokkenti a gyégyszer és szakmai anyag keretek sszegét, veszélyeztetve akar

az elfogadhaté szintd betegellitds mindségét vagy az ellitashoz valé hozzaférést,

= clhalasztja a sziikséges karbantartisokat, beruhdzasokat,

= nem foglalkozik az egészségligyi dolgozdk bérfejlesztési igényével, illetve

= nem pétolja az meglresedett stituszokat.

A fiskalis szigor alkalmazdsival a kérhdzi vezetés elérheti, hogy uralja a kiadasait, és ezzel elke-
ritlje a lejart szallitéi dllomany jelentds névekedését. A konszolidécié célja, hogy a ,legdregebb
szamldk” kiegyenlitésre kertiljenek, igy pl. a 30 vagy 60 napon tali lejirt szamldk kifizetésére
haszndlhatd. A konszolidicié dsszege tehat kozvetlentil a felhalmozott addssig 6sszegéhez iga-
zodik, és nincs tekintettel az intézmény tipusdra, méretére vagy a szakmai feladataira. Ilyen
teltételek mellett tehdt a vérdldozattal meghozott intézkedések eredményeként elért egyen-
legjavulds alacsonyabb 6sszegli konszoliddcids timogatdst, vagyis kevesebb bevételt biztosit az
intézmény szdmdra. A kiaddsok csokkentésének azonban komoly kévetkezményei lehetnek,
melyek koziil néhdny fontosabbat emeliink ki:
= A mindség romldsa vagy a hozzaférés korlatozasa olyan mértékben rontja a betegek elld-
tassal kapcsolatos elégedettséget, hogy inkdbb maginszolgiltatoknal kezdik igénybe ven-
ni azokat a szolgdltatisokat, amelyek a tdrsadalombiztositds keretében kozfinanszirozott
moédon jarndnak szamukra. Ez rontja az intézmény és az allami egészségiigy presztizsét,
és végeredményben nemzetgazdasigi szempontbdl is hitrdnyos rendszermikodést ered-
ményez.
= A karbantartisok, beruhdzasok elhalasztisa a pénziigyi kiaddsokat révidtavon csokkenti,
ugyanakkor az dllagromlds a kézvagyon csokkenését eredményezi, ami a gazdasigos, ész-
szer( és hatékony gazdilkodas elvét sérti.
= A személyi kiadasok korldtozdsa az orvosok és szakdolgozok elvindorldsdval vagy palya-
elhagydsdval fenyeget, ami visszafordithatatlan krizishelyzetet teremthet egyes kérhdzi
osztilyok humdnerdforrds-ellatottsaga tertiletén, és akdr egyes szakmak mikodésének
felfiiggesztéshez is vezethet.

A negativ kovetkezmények elkeriilése és a kérhazi mikodés ésszerd keretek kozott tartisa
érdekében a kérhdzi vezetSk hidnnyal miikédtetik az intézményt. Ennek vallalhaté mértéke
azonban rendkiviil nehezen hatirozhaté meg.

Az adéssig felhalmozddasa az elmult évtizedben részévé vilt az egészségligyi intézmények
miikodésének, és a menedzsment szimonkérése az elvirt koltségvetési egyenleg megtartisiban
tulajdonképpen megsziint, igy mara mdr t6bb kérhdz vezetése is azt tiizi ki célul, hogy minél
nagyobb addssdgot termeljen. A magasabb kiaddsi szint ugyanis tigabb mozgisteret biztosit



4. Koltségvetés-tervezés az egészségiigyi intézményekben 61

a szakmai célok (dolgozdk motivéldsa, j6 minSségi ellatds, fejlesztések) eléréséhez. A koltség-
vetési egyenleg alakuldsit pedig az dllam a konszolidicids kifizetéseken keresztiil amugy is
szavatolja.

Jelen kényvfejezetben nem kivanjuk részletesen vizsgilni a fent leirt finanszirozdsi mecha-
nizmus nemzetgazdasdgi kévetkezményeit. Ugyanakkor fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a
kérhazi gazdasigi terv 6sszedllitisa sordn a menedzsmentre nagy felelGsség hdrul a tekintetben,
hogy ésszer hatirok kozott haszndlja ki a konszoliddciés finanszirozasi mechanizmus altal ér-
vényesild puha koltségvetési korlatot, és ne viljon hanyagg, pazarl6vd a gazdilkodds.

A menedzsment tehat szimos vezetdi dilemmaval néz szembe a gazdasdgi terv osszedllitisa
sordn, melyekben valamiféle dllispontot kell kialakitania. Az aldbbiakban kiemeliink néhany
fontosabb tisztdzando kérdést:

= Milyen mértékd kiadasi tobbletet hajlandé a menedzsment felvillalni a mindéségi beteg-

ellatas és a dolgozoi elégedettség szinten tartdsa (esetleg javitdsa) érdekében?

= Mennyire nyitott a menedzsment a tirsadalmi szempontbdl koltség-hatékony egészség-

gyl innoviciék adapticidja irdnt, amelyek akdr a kérhdz szdmara egyenlegromldssal is
jarhatnak?

= Mit tud tenni az intézmény a bevételei névelése és koltségei, illetve a hidny csokkentése

érdekében?

= Hogyan teszi érdekeltté az intézmény szerepldit (vezetSk, orvosok, szakdolgozok stb.) a

koltségtudatos miikodésben?

= Osszességében mennyi a véllalhaté hidny mértéke?

Tervezési iranyelvek

A gazdasigi terv Osszedllitdsaval kapcsolatos f6bb tartalmi és mddszertani kérdéseket a ter-
vezési irdnyelvek keretében célszerd régziteni. A dokumentum noveli a tervezési folyamat
transzparencidjit, és segiti a célkit(izések elfogadtatdsit az intézményen belili érdekesoportok
(stakeholderek) korében. Ez hozzajarulhat ahhoz, hogy erdteljesebben tudatosulnak a gazdal-
kodassal kapcsolatos menedzsment elvirdsok, ami végeredményben timogatja a célok elérését.
A tervezési iranyelvek kozott alapvetéen a kovetkezd szempontok tisztdzdsat tartjuk kiemelten
fontosnak:
a) Milyen koltségvetési egyenleggel tervezziink?
Az el6z8 fejezetben kifejtettiik, hogy az Aht. értelmében csak a nullszaldés koltségvetési
egyenleg fogadhaté el. A gazdasigi terv 6sszedllitdsindl ez azt jelenti, hogy definidlni kell,
mekkora lehet az az év kozben keletkez6 hidny, amit az év végén egyéb kiegészits finanszi-
rozés utjan (konszolidacid, kasszaseprés) a finanszirozé virhatéan fedezni fog.
b) Milyen fedezeti szinten tervezzik a szervezeti egységek egyenlegét?
Az eredmény és fedezetszdmitds alapvetSen kontrolling fogalom, és a pénziigyi szemléletd
szamvitelben értelmezhets. A keretgazdilkodds (elSirdnyzat-felhaszndlds) a koltségvetési
szamvitel fogalmi keretéhez tartozik, ugyanakkor némi transzformaciéval a fedezetszdmitis
itt is értelmet nyerhet. Az egészségligyi szolgaltatok a bevételeik tilnyomo részét nem kolt-
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ségvetési timogatasként kapjidk, hanem a havonta elszdmolt teljesitménytik (HBCs suly-
szdmvolumen, jirébeteg-németpont stb.) alapjin. A teljesitmény mértéke szorosan Ossze-
fligg a felmertil kiaddsokkal, ezért nem elégséges pusztin a kiaddsi keretek (elSirdnyzatok)
felhaszndldsdt tervezni, azt a gazdasdgossig elve miatt csakis az elszimolt teljesitményekbd]
szdrmazé bevételekhez viszonyitva érdemes vizsgilni. Egy kérhizi osztaly miikodési kiadd-
sainak fedezetét az dltala jelentett és a NEAK altal elszamolt teljesitménybdl fakadé bevétel
biztositja. A befoly6 bevétel és a keletkezd kiaddsok kozotti szoros kapesolat indokolttd
teszi, hogy a gazdasdgi tervben a koltségvetési egyenleget valamilyen formaban a szervezeti
egységekre lebontva is értelmezni lehessen. Erre tobb lehetséges alternativa is kindlkozik:
= Szikitett fedezet 1.: csak a viltozo koltségeket és a teljesitmény-finanszirozott bevételek
egyenlegét tervezzik, mert rovid tavon (1 éven belil) érdemben csak erre van rihatdsa
egy kérhdzi osztilynak (klinikdnak).
= Fedezet 1.: a szervezeti egység dltal megtermelt Gsszes bevételt és az ott jelentkezd Gsszes
kozvetlen kiadast (személyi juttatdsok, jarulékok, készletbeszerzések) figyelembe vessziik,
mert ezekre rovid vagy kozép tavon réhatdsa lehet egy kérhdzi osztalynak (klinikdnak).
= Fedezet 2.: az el6z6n tul figyelembe vessziik a szolgéltatiskozpontoktdl (kozponti és bel-
$6) igénybe vett szolgaltatisok elszamolt koltségét. Ezt abban az esetben célszert alkal-
mazni, ha a szolgaltatisok elszdmoldsa keretfelhaszndldssal is jir. Egyéb esetben ez csak a
kontrolling kimutatdsokban jelenik meg, és nem befolydsolja a lehetséges kotelezettség-
véllaldsok mértékét, eziltal a keretgazdilkodds szempontjdbdl irrelevans.
= Fedezet 3.: a fedezet 2. szint(i eredményén tul figyelembe vessziik a torzskar mikodésé-
nek finanszirozdsit érintd dtcsoportositdsokat. Ez a gyakorlatban a kéltségvetési gazdal-
koddsban kevéssé relevans, ugyanis a torzskari egységek koltségkozpontként mikodnek,
vagyis a miikodésiikhoz szikséges kiaddsok dtcsoportositisa nem szolgiltatdsalapi és
nem is fligg a szervezeti egységek bevételétSl. A szervezeti egység vezetSjének erre nincs
réhatdsa, ezért az elvirt egyenleg meghatdrozdsdndl sem célszer( figyelembe venni.

¢) Milyen szempontok alapjin kertiljon meghatirozasra a szervezeti egységek fedezetére ird-

nyulé elvérds?

A szervezeti egységek eredményelvirasdnal alapvetSen két megkozelitésbél lehet elindulni.

= Felilr6l-lefelé (top-down) médszer: ebben az esetben a menedzsment kozpontilag, sa-
jat dontése alapjdn hatirozza meg minden egység tervezett egyenlegét, ami kiindulhat a
korabbi id@szakban elért egyenlegbdl (bdzis) vagy lehet 6nkényesen meghatdrozott (pl.
bevételardnyos kiadds maximalizdldsa minden szervezeti egység szimdra vagy szakma-
specifikus benchmarkelemzés alapjan, ahol mds intézmény hasonl6 osztilya dltal elért
egyenleget vessziik alapul).

= Ellendramu tervezési (top-down és bottom-up) médszer: a gazdasdgi terv megalapozott-
sdgit és elfogadottsdgat nagymértékben noveli, ha a szervezeti egységeknek lehetdsége van
alulrél megtervezni a tervezett betegforgalmat, betegosszetételt és az ehhez kapcsoldddan
felmertilé kiaddsokat. A menedzsmentelvards (top-down) és az alulrdl j6v8 (bottom-up)
igények utkoztetésével alakul ki az a végleges konszenzusos terv, aminek végrehajtdsaért a
szervezeti egység vezetSje ténylegesen felelGsséget villal, és amiért szimon kérhetd.
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d) Milyen érdekeltségi rendszert tarsitson a menedzsment a gazdasigi terv betartatisdhoz?
A gazdasigi tervben meghatdrozott vagy akdr anndl jobb koltségvetési egyenleg elérése ak-
kor realizalhat6, ha abban valamilyen médon érdekeltté van téve a bevételek teljesitéséért és
a kiadési keretek felhasznalasiért felelds egység, illetve annak vezet$je. Az 6sztonzd, szank-
ciondl6 elemekbdl dll6 érdekeltségi rendszer alapjit a tervhez viszonyitott eltérés monito-
rozésa képezi, ezért fontos, hogy mar a tervezéskor tisztizzuk ennek miikodési elveit. Az
érdekeltségi rendszer akkor eredményes,
= ha nem pusztdn a szervezeti egység vezetdje, hanem az ott dolgozd teljes kozdsség moti-
valtabbi valik a tervszdmok elérésében,

= ha a bevételek névelése és a keretfelhasznilasok csokkentése nem eredményezi a beteg-
ellitis minéségének romlisit,

= ha az egészségligyi szolgéltaté egészére nézve javitja a koltségvetési egyenleget és nem
harit 4t terhet mds szervezeti egységre,

= ha a tervhez képest jobb egyenleg biztositja az 6sztonzéshez tarsitott kifizetés pénziigyi
fedezetét.

e) Milyen célt és mekkora 6sszegl tartalékot képezzen a menedzsment?

Az el6re nem lithaté kiaddsok fedezetére célszerd tartalékot képezni. A hidnnyal torténd
tervezés esetén a kiaddscsokkentési lehetdségek szimbavételekor dltaldban a tartalék az els6,
amit a gazdasdgi tervben le lehet hazni. Ev kézben szdmos olyan kiadds jelentkezhet egy
szolgaltatonal, ami nem volt elére ismerhetd, igy mindenképpen terheli az intézmény gaz-
dilkoddsit. Emiatt a tartalék-keret nagysagit célszer( az el6z8 évek hasonlé tipusu kiaddsai
alapjdn tervezni, vagy a bevételek ardnydban (pl. 1-2%) rogziteni. A tartalékkeret a menedzs-
ment dontése alapjan hasznalhato fel.

4.4. Gazdasagi terv osszeallitasa

A belss koltségvetés osszedllitdsa a virhatd forrdsok terhére leoszthaté keretek meghatirozasa-
nak folyamata. Az alibbiakban bemutatjuk egy ellendramu koltségvetés-tervezés f6bb lépéseit
egy olyan gazddlkoddsi struktirdban, ahol a szervezeti egységek koltség-kozpontként, szol-
giltataskozpontként vagy fedezet-kozpontként funkciondlnak, és ahol a keretek felhaszndldsa
decentralizdlt hataskorben a szervezeti egységek hatiskore és felelGssége.

A tervezés folyamata a kovetkezd f6bb 1épésekbdl all (1asd 1. dbra):
. szolgdltatdsok tervezése
. forrdsok tervezése
. keretfelhaszndlds top-down tervezése

AW N =

. a forrds és keretfelhasznilis ellendramu tervezése:
a) teljesitményterv
b) sajit bevételi terv
c) keret-felhasznalési terv
d) létszdm és bérterv
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A tervezési folyamat sordn a forrasok lebontasra kerlilnek a kozponti és a decentralizdltan
gazdilkodé egységek részére, illetve meghatdrozdsra keriil a kézpontilag kezelt kiaddsok fi-
nanszirozisi igénye. A betegellité egységek (decentralizalt gazdalkodasi jogkorokkel rendel-
kez6 egységek) miikodéséhez szitkséges végleges keretek iterdcids egyeztetések eredményeként
alakulnak ki. Az iterdcié két sarokpontja a top-down mdédszerrel meghatdrozott, valamint a
sziikségletalapon tervezett keretek osszege.

Szolgaltatasok tervezése

A korhézak bevételének donts hdnyada a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld altal fizetett
téritésbdl szarmazik, melynek alapja az elszimolt betegelldtasi teljesitmény. Emiatt a tervezés
els6 lépéseként szamba kell venni a kiilonboz8 elszdmoldsi kategéridkban tervezett teljesit-
ményt.

Teljesitményvolumen-keret ald esé teljesitmények tervezése

A NEAK részérdl az egészségiigyi szolgéltats szimdra meghatdrozott teljesitményvolumen-
keret (TVK) kijelsli a kiillonbozd ellatdsi kategoridkban (fekvébeteg-ellatas, jarobeteg-elldtis,
laborvizsgélatok stb.) a finanszirozési alapdij teljes értékén elszamolhaté teljesitményt. Ebben
a kategériaban két kérdést kell tisztdzni:

— = —

szolgaltatas- forras- keretfelhasznalasi ellendramu
tervezés tervezés terv forras- és
keretfelhasznalas
P tervezés
elézetes
% = feltevések térzskozi
5o A ! kiadasok
g8l | !
S8 ! ;
Ex= i !
© £ ! = 1 Ko i
u @& f ' OZpO'nI ’
x 0 L szolgaltatasok
% g teljesitmény terv 626t
£ 9||| avkEFD, i ——
=5 TVK mentes) Iranyszamo teljesitmény
SE lizemi altaldnos terv
5 g NS4 koltségek
NE kapacitasok bevétel — —
>E tervezése sajat bevételi
5 & ||| (agyszam, terv
<= Graszam) betegellatod egységek kereteinek A
sarokszamai ;Zzztﬁ:es keretfelhasznalasi
sajat bevételek korrekcios || |_teV
alapjat képez6 sajat . . — igények e
szolgaltatasok bevételek kézponti kezelt kiadasok létszam- és
tervezése terve bérterv

kdzponti tervezési
ellendramu tervezési

5.dbra. A gazdasagi terv (operativ kerettervezés) belsé folyamata
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= Milyen szempontok alapjin ossza fel az intézmény vezetése a TVK-t a betegelldto szer-
vezeti egységek kozott?
= Milyen mértéki teljesitményt tervezzen, engedélyezzen a TVK felett?

TVK allokdcio

A TVK szervezeti egységek kozotti felosztisdnil feldllithatd egy olyan szempontrendszer, ami
az ellatdsi kotelezettségbdl fakad6 prioritasi sorrendet koveti. Amennyiben az intézmény el-
latasi tertilete és szakmai portfolidja nem valtozott, a bézis meghatarozasihoz ki lehet indulni
a korabbi évek aldbbi kategéridkban elszdmolt teljesitményébdl (HBCs sulyszdm, németpont,
laborpont stb.):

= sirgds betegelldtds,

= terileti ellatdsi kotelezettségbe es elektiv ellatds,

= cllatdsi tertleten kivili progressziv elldtds (pl. csillagos HBCs vagy az dthelyezett bete-

gekre esé teljesitmény)
= egyéb terileten kivili ellatis.

A jelenlegi hazai gyakorlatban az egészségiigyi szolgéltatok elldtasi tertiletébe esd lakosok sza-
ma és a hozza tartoz6 TVK ardnydban eltérések mutatkoznak, ugyanakkor a szolgiltaték tobb-
ségénél elmondhatd, hogy a siirgds és a tertileti ellatdsi kotelezettségbe esd betegek elldtisira
juté multbeli teljesitmény a TVK-n belill van. Az adatokat szervezeti egységenként vizsgilva
meghatdrozhaté a kételez8en elldtandé feladatokra juté teljesitményvolumen. Itt fontos meg-
jegyezni, hogy a multbeli adatok korrekcidra szorulhatnak, ha egyes szakteriileteken az elld-
tashoz valé hozzaférés korldtozasival (elGjegyzési listik és vardlistik alkalmazasdval) tudtik
csak betartani a TVK-t. Ebben az esetben célszer( olyan szervezeti egységtdl dtcsoportositani
TVK-t, ahol a TVK-n belil a tertileten kiviili betegek elldtisira is lehetdség volt. Amennyi-
ben a betegelldté egységek kotelezSen ellitandé feladatainak teljesitését lefedd teljesitmény-
volumen 9sszege nem éri el az intézményi TVK-t, Ggy az intézmény stratégiai célkittizéseivel
osszhangban (pl. elkeriilhetd korhazi ellitisok mell6zése, korszerd ellitisokhoz valé hozzi-
férés novelése stb.) szakmai és gazdasigossdgi szempontok figyelembe vételével lehetdség van
tovabbi TVK felosztisira. Ennek keretében példdul szempont lehet a tertileten kiviili betegek
progressziv ellatdsokhoz sziikséges TVK biztositdsa, vagy a j6 fedezeti elldtisok szimdnak n6-
velése. Bizonyos esetekben korldtozast is érdemes megfontolni. Azokat az elldtisokat, amelyek
egynapos forméban is biztosithatok lettek volna, de adminisztrativ okok miatt mégis TVK
ald esé teljesitményként kertiltek elszdmolasra, célszer( tételesen, szervezeti egységenként ki-
mutatni. Az erre juté teljesitményvolumen-keret mas célra dtcsoportosithat6, 6sztondzve az
egységet arra, hogy a TVK-t csak a kizdrélag ebben a kategéridban elszdmolhaté elldtisokhoz
haszndlja fel.
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TVK feletti teljesitmény tervezése

A TVK feletti degressziv sdvban az elszamolt teljesitmény alacsonyabb dijjal keril kifizetésre,
mely sok esetben — kiilonosen a fekvébeteg-ellatasok esetén — az egységnyi teljesitményre juté
viltozé koltségek fedezetére sem elég, ezért nagyon megfontolandd, hogy ebben a kategérid-
ban milyen mértékd teljesitményt tervezziink. Amennyiben az intézményben van informécié
az egyes elldtisok HBCs szint( koltségérdl, tgy a teljesitmény-Gsszetétel kialakitisinal figye-
lembe lehet venni, hogy a TVK feletti degressziv siv j6 fedezetd HBCs-kkel keriljon feltol-
tésre. A TVK feletti teljesitmény tervezésénél tovabbi szempont, hogy az év végi kasszaseprés
sordn gyakran a teljesitményvolumen is egy olyan mutaté (pl. TVK feletti jarébeteg-elldtasok,
PCR-vizsgilatok), amit a forrdsok intézmények kozotti elosztisindl figyelembe vesznek. Ez
tovdbb bonyolitja a szigord, restriktiv elvii tervezés és a forrasok novelésére irdnyul6 lobbi ko-
zotti ellentmonddsos Osszefliggést.

Szezonalitds tervezése

Az intézmény egy évre meghatirozott TVK-jat hénapokra le kell bontani. A finanszirozasi
szabilyok szerint (részletesen lasd 43/1999. I11. 3. Korm. rendelet) az adott hénapra juté fel
nem haszndlt TVK a kévetkez6 hénapra tovibb vihets. A finanszirozasi év zdrdsit kovetden
azonban a fel nem haszndlt TVK elveszik. A TVK havi teljesitését Ggy érdemes tervezni, hogy
lehet8leg minden hénapban a TVK felett legyen a teljesités, és a finanszirozdsi év végére ne
maradjon fel nem hasznalt TVK. Ehhez j6 kiinduldsként szolgdl a megel6z6 évek teljesitmé-
nyének dtlagoldsa.

Teljesitményvolumen-keret ald nem esé teljesitmények tervezése

Az egészségligyi szolgiltatok bevételnovelésének szinte egyetlen érdemi lehetSsége a TVK
korlatozasa ald nem esé elldtisok szimanak novelése. Az egészségpolitika egynapos elldtiso-
kat 6sztonzd intézkedési csomagjinak részeként finanszirozdsi korldt nélkil megtériti az aktiv
fekvébeteg-elldts intézmények egynapos elldtisi formédban jelentett teljesitményét. A koltség-
vetés Osszedllitdsa sordn az egynapos elldtisok tervezésében ezért a menedzsment a betegellito
egységek részére meghatirozhat a korabbi idészakhoz képest magasabb teljesitményelvirast
is. Ennek mértékérdl a terviterdcié sordn célszerd véglegesen donteni. Az egynapos elldtison
tul egyes kiemelt HBCs-k esetében (pl. sziilés, akut infarktus stb.) is feloldotta a finanszirozé
a TVK-t. Ezek a teljesitmények azonban altaldban az intézmény éltal kevéssé befolydsolhatd
akut ellatisokhoz kotédnek, igy a tervezés sordn leginkdbb a multbeli adatokbdl célszert ki-
indulni. Kilén szabdlyozis ald esnek a tételes elszimoldsu eszk6zok és eljirisok, melyek egy
meghatdrozott szerz8déses keretosszeg erejéig finanszirozzak a beavatkozdsokat. Hasonléan a
varélistak ledolgozidsira meghirdetett programok is meghatarozott esetszamig ellentételezik az
elvégzett beavatkozdsokat. A gazdasigi tervben ezért a tervezett beavatkozasok szimébol (ma-
ximum a szerz8déses keretdsszeg) kell kiindulni.
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Egyéb bevételt biztosito szolgdltatdsok tervezése

A szolgiltatisok korében meg kell tervezni a mds egészségiigyi szolgéltatok részére végzett
teljesitményeket (pl. kozremkodsi formaban végzett ellitds) vagy magdnfinanszirozott elld-
tasokat (pl. kilfoldi betegek részére nyujtott vagy az egészségbiztositds hatilya ald nem esd
ellatdsok). Ezek képezik az intézmény egyéb bevételeinek alapjat.

Belsé szolgdltatdsok tervezése

A betegellatishoz kapcsolddé belss szolgaltatisokat akkor érdemes a gazdasdgi tervben meg-
tervezni, ha a szolgdltatds igénybevétele terheli a felhaszndlhaté kereteket, illetve ha bevétel-
ként szamoljuk el a szolgaltatist nydjté szervezeti egységnél. Ez egyrészt koltségtudatossdgra
6sztonoz az igénybevételi oldalon, masrészt hatékonysdgnovelésre készteti a szolgdltatdst nytj-
t6 egységet is, mert a jovairt kereteibSl kell a miikodési kiaddsait fedeznie. E mechanizmus
miikédtetéséhez megalapozott elszdmolé drak kialakitdsa és dinamikusan miik6ds keretgaz-
dalkodasi rendszer alkalmazdsa sziikséges.

Diagnosztikai vizsgdlatok és belsé konziliumok elszdmoldsa

A diagnosztikai vizsgélatok és a belsd konziliumok elszamoldsanak alapjit a 6-os téritési kate-
goridban (,fekvibeteg részére végzett jarobeteg-ellitds”) elszdmolt vizsgalati pontérték képezi.
Az elszamol6 ir meghatdrozdsa sordn a legegyszertibb médszer a NEAK altal meghatirozott
alapdij (németpont/forint) alkalmazasa. Tekintettel arra, hogy a vizsgilatok pontértéke régdta
nem kertlt aktualizalasra a NEAK részérdl, az igy meghatirozott elszdamol6 ir jelentdsen el-
térhet a valés koltségektsl. Ez indokolttd teheti, hogy legaldbb a nagyobb értéki vizsgilatok
esetében Onkoltségszamitdsra épuld elszdmold ar keriiljon kialakitdsra. A labordiagnosztikai
vizsgilatok akkor végezhetSk gazdasdgosan, ha minél nagyobb szdmu minta keril egyszer-
re kiértékelésre. Ehhez célszerti a mintdkat csoportositani és a laborban 6sszevérni. A siirgds
vizsgilatkérések esetén erre nincs lehetdség, ezért ezek koltsége magasabb. Annak érdekében,
hogy ezt a tobbletkodltséget a labor részére az igénybe vevd egység megtéritse, illetve az indo-
kolatlanul stirgésként megkért vizsgdlatok szima cs6kkenjen, érdemes a stirgds vizsgdlatokat
magasabb (pl. kétszeres) szorzéval elszamolni.

Aneszteziolégia elszamoldsa

Az anesztezioldgiai szolgiltatdst a mutétes szakmak részérdl el6re leadott igény (szolgaltatds
megrendelés) alapjdn célszerd elszimolni. Az igénybevétel lehet 6ra vagy napi alap; vonatkoz-
hat kiilén az orvosra vagy az aneszteziolégiai teamre; és elhatdrolhaté az alapjan, hogy rendes
munkaidében vagy tgyeleti idében térténik. Az elszdmolds transzparencidja akkor biztosit-
hatd, ha az anesztezioldgiai szervezet minden hénapban tételes kimutatdst készit a nyujtott
szolgdltatds mennyiségérdl és Gsszegérél, melyet az igénybe vevd szervezeti egység vezetSje
ellendriz és jévihagy.
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Forrasok tervezése

A forrdsok tervezését két lépésben célszerti megvaldsitani. Els6 1épésben a koltségvetési évre
vonatkozo feltételezések (pl. TVK, konszolidacio, kasszaseprés) és a szolgaltatdsi terv alapjin a
forrasokat (NEAK bevétel és egyéb bevétel) kozpontilag kell megtervezni, majd az allokdcids
elvek (TVK felosztis) figyelembe vételével a szervezeti egységekre lebontani. A tervet a kordb-
bi évek adatai és a kiils6 korilmények varhaté véltozdsainak figyelembe vételével kell elkészi-
teni. Ezt kovetden a teljesitményterveket és az egyéb bevételi tervet a szervezeti egységekkel
egyeztetve célszerl véglegesiteni

El6zetes keretfelhasznalasi terv 6sszeallitasa

A keretek kialakitdsa sordn a centralizdci6 és decentralizdcié mértékével kapcsolatban alapelv-
ként megfogalmazhatd, hogy minden olyan feladat kerete kozponti kezelést legyen, amelyet
kozpontilag hatékonyabban lehet ellitni, vagy helyi szinten az adott feladat tekintetében nincs
gazdasigi mozgistér. Ennek megfelelSen a torzskari szervezetek miikodési kereteit, a kézponti
szolgaltatdsi kereteket és a kozpontilag kezelt kiaddsokat célszer( centraliziltan kezelni. Az
tzemi dltalanos kiaddsokat szintén kozpontilag célszerd tervezni, ugyanakkor a ténylegesen
felmerils kiaddsokat a szervezeti egységeknél érdemes megjeleniteni. A keretfelhasznéldst a
kiadasok centralizdltsdga szerint csoportositva az 5. szdmu tdbldzatban bemutatott blokkok
szerint célszerd megtervezni:

5. tablazat. A tervezés és keretfelhasznalas felelésségének lehetséges megosztasa (példa)

Megnevezés Tervezés Keretfelhasznalas

Torzskari kiadasok Kézponti Kozponti

Kozponti szolgaltatasok

K6z6s (kdzponti/decentrum)

Kozponti/decentrumnal kimutatott

Uzemi &ltalanos kiadasok

K6z6s (kdzponti/decentrum)

Kozponti/decentrumnal kimutatott

Decentralizalt keretek

Decentrum

Kozponti/decentrumnal kimutatott

Kozpontilag kezelt kiadasok

Kézponti

Kézponti

Torzskari kiaddsok tervezése

A torzskari kiaddsok alatt a kdzponti szervezeti egységek adminisztriciés kiaddsait értjik. Ide
tartoznak a kozponti egységek (pl. Orvosigazgatds, Gazdasdgi Igazgatésig, Miszaki Igazga-
tésdg stb.) vezetésének és adminisztraciéjinak koltségei is. A torzskari kiadasokat a feladatok
és a bevételtermel$ egységek gazdasdgi teherbird képességét figyelembe véve kell megtervezni.
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Koézponti szolgdltatdsok tervezése

Kézponti szolgiltatisként keriilnek definidldsra azon tevékenységek, melyeket a betegelldtd

szervezeti egységek a kozponti egységektdl vesznek igénybe alapfeladatuk elldtisihoz. A koz-

ponti szolgiltatisok kiterhelése alapvetSen két médszerrel torténhet:

1. Koltségfelosztdssal (eldre meghatdrozott vetitési alapok mentén),

2. Teljesitmény-elszamoldssal (az igénybe vett szolgaltatis mennyisége és az el6re meghatiro-
zott elszdmol6 4r alapjdn).

A koltségfelosztissal és teljesitmény elszimoldssal kiterhelésre kertils dsszeget célszerd a ter-
vezési id6szak alatt egyeztetni az igénybe vevd szervezeti egységekkel is.

A tdrzskari kiaddsok és a kozponti szolgiltatdsok egylittes Osszege az egészségligyi szolgal-
taték mérete és tipusa alapjdn jelentGsen eltérhetnek, és altaliban az intézmények bevételeinek
8-15%-4at teszik ki. E tekintetben az HBCs-k kialakitdsakor meghatarozott raforditasi aranyok
lehetnek irdnyaddk, melyek dtlagosan a teljes koltség 9-10%-aban hatdrozzak meg az un.,Kéz-
ponti irdnyitds és igazgatds” koltségét.

Uzemi dltaldnos kiaddsok tervezése

Az Gizemi altaldnos kiaddsok alapjat dltalaban az el6z6 évi bazis adatok képezik, és kozpontilag,
az illetékes szaktertleti vezetés (muszaki, vagyongazdalkoddsi tertilet) altal kertilnek megter-
vezésre. A tervezés sordn meg kell teremteni a szervezeti egységek érdekeltségét a tekintetben,
hogy helytakarékosan miikédjenek. Emiatt egyrészt az tresen 4ll6 ingatlanok koltségét ér-
demes a kézpontilag kezelt kiaddsok kézott megtervezni, azt nem célszer( a szervezeti egy-
ségekre visszaosztani. Mdsrészt biztositani kell a szervezeti egységek szdmara a lehetSséget,
hogy amennyiben a terileti hasznélatra vonatkozéan moédositisi javaslattal élnek (pl. csokken-
tik a haszndlt irodak szdmat, raciondlisabban szervezik a rendelék beosztisat és ezzel helységet
szabaditanak fel), abban az esetben ennek hatdsa a gazdasigi tervben is dtvezetésre keriiljon,
melynek Gsszegérdl és tartalmdrdl a tervtirgyalds keretében (iterdcids folyamat) érdemes meg-
allapodni.

Az Uzemi altalanos kiaddsok korében a kovetkezs {6 tételek keriilnek figyelembevételre:
kéziizemi dijak, karbantartds, javitds, takaritds, 6rzés-védés, szillitas, telefonkoltség, bérleti dij

stb.

Betegelldto egységek kereteinek meghatdrozdsa

A betegellit6 egységek kereteinek meghatirozdsa sordn a teljesitménytervhez igazodé dologi
kiaddsokbdl és a feladat elldtisiahoz sziikséges humdn eréforrds személyi juttatisaibdl és jarulé-
kabol kell kiindulni. Az elézetes sarokszamok kialakitdsdndl a megel6z6 év adataibdl célszerd
kiindulni. Az egységnyi teljesitményre (pl. silyszdm) juté dologi kiaddsok mértékét a multbeli
felhaszndldsok részletes elemzésével, illetve benchmark 6sszehasonlitissal érdemes vizsgdlni
és a kitlzott koltségvetési egyenleg tiikrében kell mddositani. A fajlagos dologi kiadds és a
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teljesitményterv szorzataként hatdrozhaté meg az el6zetes keretfelhaszndldsi terv. A személyi
juttatdsok esetében a top-down tervezési fizisban az el6z8 évi kiaddsi dsszegb6l és az ismert
moédosito tényez8kbdl (pl. egészségiigyi béremelés, minimalbér valtozas) célszerd kiindulni.

Terviteracio, végleges keretterv 6sszeallitasa

Az ellendramu tervezés sordn a decentralizalt korben kezelt kereteket a szervezeti egységek
sajat informdcidikra alapozva tervezik meg az el6re megadott keretstruktira alapjan.

A decentralizdlt dologi keretek lehetséges strukturdja

= Gydgyszertiri keret (gydgyszerek, kotszerek, fertStlenitdszerek stb.).

= Szakmai anyag keret (betegellité egységek kozvetlen koltségeinek fedezetére és egyéb
felhasznaldsokra pl.: szakmai anyag, vér, labor reagens stb.).

= Egyéb dologi keret (egyéb anyagok, egyéb szolgaltatisok, pl. élelmezés, mosatds, kiilsé
vizsgalatok, eseti karbantartds és javitds stb.).

= Széamlazott szellemi tevékenység keret (villalkozoi dijak).

A bértervben célszerd elkiloniteni a mindenképpen felmerild kiadasokat (,determindlt”) és a
valamilyen egyéb teljesitményhez vagy gazdasigi tevékenységhez kothetd (,nem determinalt”)
személyi juttatdsokat is, mert ez nagyobb mozgisteret ad a kiaddsi kontroll biztositdsdra és a
kiaddsok teljesitményhez kotésre. A részletes bérterv elédllitiasa érdekében célszerd a szerve-
zeti egységeket bevonni a stituszok és az azokhoz kapcsolédé determindlt bérelemek meg-
tervezésébe. Ez vonatkozik mind a betoltott, mind az lres statuszokra. A stitusztervnek és a
bértervnek 6sszhangban kell lennie.

A determindlt személyi juttatdsok

= A betoltott létszamra szdmitott rendszeres illetmény, kotelezd pétlékok, a kollektiv szer-
z6dés és a jogszabdlyok alapjdn jaré egyéb rendszeres juttatisok 12 hénapra.

= Az engedélyezett létszambdl az tires stituszokra esd, az tres allds szerinti munkakor sze-
rint szdmitott dtlagkereset 6sszege 12 hénapra.

A nem determindlt személyi juttatdsok

= tdléra, tgyelet, készenlét, miszakpotlék,
= helyettesitési dij,

= felmentéshez kapcsoldé juttatisok

= cafeteria,

= keresetkiegészités,

= kiils6 személyi juttatdsok.
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5. Kontrolling az egészséguigyben
Gazso Tibor

5.1. Kontrolling-rendszerek

Hazankban a 1980-as évek végén keriilt bevezetésre a kontrolling rendszer azon nagyvilla-
latokndl, melyeket nyugati tandcsadé cégek Osztonoztek a szervezet korszerGsitésének érde-
kében. Elterjedését a piacgazdasig kialakuldsa egyértelmivé, s6t elengedhetetlenné tette. A
folyamatot tovdbb erdsitette a privatizicié sordn hazinkba betelepiild multinaciondlis cégek
megjelenése, valamint hazai véllalkozisok alapitdsa, dtalakuldsa. Ebben az id8szakban a terv-
gazdasdgrodl a piacgazdasdgra valé dttérés idészaka zajlott, a globdlis nagyvillalatok megje-
lenésével a magyar gazdasdgban zajlé szervezet atalakitdsok kézponti kérdése a koordindcié
lett. N6tt a szervezetek onallésiga, a piacgazdasdgban valé verseny, az eredményességért valé
felelésség egyértelmiivé valdsaval a termékek és szolgdltatisok eldallitdsanal elétérbe keriilt,
hogy hatékonyan és eredményesen hasznaljék fel a rendelkezésre dll6 eréforrasokat, ezzel kap-
csolatosan kiemelt fontossigu feladattd vilt a tényadatok rogzitése és a folyamatok ellendrzése.

A kontrolling célja, hitvallasa

A nagyvillalatok és szolgdltatisok teriiletén m(ikodd szervezeteknél a kontrolling bevezeté-

sének célja az lett, hogy felhivja a figyelmet a gyakran el6fordulé kilonbségekre, eltérésekre a

tervadatokhoz képest. Ezen az uton haladva a kontrolling tevékenység egységesitésére, stan-

dardizaldsdra torekedtek a szakmai szervezetek, a transzparencia megteremtése helyett a Cor-

porate Performance Management, vagyis a szervezeti teljesitmény javitdsa kertlt a kozéppont-

ba, melynek fontos mérfoldkove volt 2013. janudr 26-an az International Group of Controlling

(IGC) iilése, ahol is megfogalmaztik a kontrolleri kiildetés definiciéjat.
A kontrolleri kiildetés hitvallisa, hogy a kontrolling folyamatai a menedzsment partnere-

ként jelents mértékben hozzdjaruljanak a szervezeti teljesitmény javitisihoz:

1. A kontrolling folyamat menedzselése, a célkit(izés, a tervezés és irdnyitds folyamatanak ta-
mogatdsa, a dontéshozok célorientalt tevékenykedésének segitése.

2. Jovébe tekintd koordindcid, hogy a szervezet tudatosan foglalkozzon a jévével, az esélyek
kihaszndldsa és a kockdzatok kezelése céljabél.

3. Célok osszekapcsoldsa a szervezet minden szintjén, hogy egységes egésszé integréiljik az
Osszes résztvevd céljait és terveit.

4. Kontrolling rendszerek fejlesztése és adatok minSségének biztositdsa, a dontésekhez sziik-
séges informdciékrol.

5. Gazdasdgi racionalitds feltételeinek biztositdsa, az elkotelezetten tevékenykedés az egész
szervezet érdekében.
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A ma hasznilatos rendszerek kidolgozasdban fontos szerepiik volt a kilfoldi szakértSknek, val-
lalatok vezetdinek és persze a hazai tervezési, szamviteli, elemzési kérdésekkel foglalkozé elmé-
leti oktatoknak, kutatéknak (1), mely kozel egy évszazadot vett igénybe, hogy kialakulhasson a
mai modern kontrolling médszer.

A kontrolling alapvetSen a diviziondlis szervezeti formak onelszdmolé felelsségi szer-
vezetek létrejottéhez és a szdmitdstechnikai, informatikai hattér megteremtéséhez kothets. A
vilig tobbi részén is ezeknek az elterjedése hivta életre a kontrollingot, majd a késébbiek fo-
lyamén a stratégiai vezetés elterjedése megkovetelte, hogy Uj stratégiai-mddszertani elemek
jelenjenek meg.

A kontrolling eszkozrendszere
A kontrolling rendszer funkcionélasnak feltétele a megfeleld eszkozok felhasznaldsa (2):

Vezetéi szamvitel alkalmazdsa:

A maximilis teljesitmény elérésének érdekében megfigyeli a koltségeket és a teljesitményt,
adatokat szolgiltat, és segiti az alkalmazkoddst a kornyezeti valtozdsokhoz. Egyedisége, hogy
nincs torvényi eldirds a vezetSi szdmvitel kialakitdsdval kapcsolatban, errél a menedzsment
dont, és szamviteli politikdjiban részletezi a tevékenységét. A terv-tény informacidk és el6re-
jelzések nyujtasaért felelds.

1. A rendszer informatikai timogatdsinak megvaldsitasa:

Szémitdstechnika sziikséges az informdcidk gytjtéséhez, feldolgozdsihoz, tiroldsdhoz. In-

tegrélt szamitégépes vallalatiranyitasi rendszerrel lehet hatékony és eredményes kontrolling

munkdt végezni.
2. A kontrolling rendszer hatékony miikddését segité kontrolling szervezet kialakitasa:

A kontrolling appardtus és a kontroller ismerete nélkiilozhetetlen alapja az effektiv kontroll-

ing struktdrdnak. ElsGsorban a felsd vezetés architektdraja ald célszerd szervezni a kontroll-

ing osztalyt, hogy az irdnyitdst direkt médon tdmogassa.
3. Kontrollingot timogaté szervezési mddszerek alkalmazdsa:

A stratégia és az operativ tevékenységek meghatirozasihoz alkalmazhaté médszerekkel, pl.

Balanced Scorecard, Benchmarking, és SWOT elemzés, Business Process Reengineering,

Leanmanagement, értékelemzés médszer — a kontrolling tevékenység produkalhaté.

A kontrolling tehdt egy eszkozrendszer is a vezetd kezében, mely magédban foglalja a tervezést,
a terv-tényelemzést és az informdcidkezelést is. A kontrolling eszkozoket, elemzési médszere-
ket ad a vezetés kezébe, mely segitségével a szervezetek vezetése jov6-, cél- és koltségoriental-
tan, a kornyezeti véltozasok allando figyelésével és azok adaptdldsaval, valamint a véltozasokbol
ad6do feladatok megértésével iranyitja a szervezetét.



5. Kontrolling az egészségligyben 75

VIR

ﬁ

beszamolas

kontrolling rendszer

tervezés terv/tény ellenérzés

klinikai alrendszerek <:> gazdasagi alrendszer

6. dbra. A korhazi szervezet informécids rendszerének folyamatébraja (3)

5.2. Az egészségligyi intézmények kontrolling rendszere

A kontrolling, mint a gazdilkodé szervezetek vezetési eszkoze, jelentSsen eltérd tevékenységi
leképezési, fedezet- és eredményszamitdsi struktardkat, belsd szolgiltatds elszimoldsi metédu-
sokat, megolddsokat alkalmaz az adott gazddlkodé szervezet tevékenységi korétél, a kibocsitott
terméktdl (szolgdltatastdl), a szervezet méretétsl és miikodési formajatdl fiiggden. Fontos ezért
meghatdrozni az egészségligyi dgazat, azon belil is a gy6gyité tevékenységet végzs intézmé-
nyek kontrolling médszertananak lényegi elemeit.

A kontrolling bevezetése a hazai egészségiigyi intézményekben

Az elmult évtizedben a gazdasigi folyamatokbdl ad6dé — az egészségiigy teriiletét is érintd
— dontések miatt a szervezetek irdnyitdsiban, mikodésében a koltségeken 1évé fokusz dllan-
désult. Az egészségiigyi intézmények tevékenységlikbdl, ellatdsi formajukbdl, a betegesoportok
kiilonboz3ségébdl adédéan meglehetdsen széles skdlin nydjtanak egészségiigyi szolgdltatdso-
kat, melyek alapvetSen nem tekinthet8ek profitszerz tevékenységnek, 4m a célmeghatdrozis,
valamint a hatékonysdg szem el6tt tartdsa az egészségiigyben is elengedhetetlen. A profit-
orientdlt szféra mellett a kontrolling egyre nagyobb teret kapott az egészségiigyi intézmények
miik6désében is, a hangsily az informécids aspektusra helyez8dott, mely a vezetdi dontésho-
zatalhoz elengedhetetlen.

A kontrolling bevezetésével az egészségligyi intézmények vezetdi dontéstimogatdsit kell
el6segiteni. Segitségével meg lehet taldlni a hiba forrasait, és id6ben meg lehet tenni a megel6-
z6 intézkedéseket a megfelels dontéshozatallal. A kontrolling egy értékteremtd folyamat (be-
tegellatds) sordn létrejovs termék (gydgyult beteg) koltségosszetevdit, bevételeit és ezek tervtsl
val eltéréseit képes a vezetSség szamdra megvildgitani.
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A bevezetéshez sziikséges tényezdk:
= vezetdi akarat, elszdntsdg
= hiteles tények, adatok
= érdekeltségi rendszer
= a gazdasdgi és orvosszakmai vezetSk szabad utat biztositanak az dtlithatésdgnak

1993-ban a Zala Megyei Kérhdzban vezették be a legelsé kontrolling rendszert, az ezt kovetd
5 év az egészségiigyi, kérhazi kontrolling kisérleti id8szaka volt. A 2000-es évek elejéts] nagy
szdmban terjedtek el a kontrollinggal timogatott egészségligyi rendszerek, melyet egészen a
TVK bevezetéséig intenziven alkalmaztak a kérhazakban, intézményekben, és rendszeresen
terveztek, elemeztek. Az elmult két évtizedben az egészségligyi ellitérendszerben meghatirozé
viltozdsok mentek végbe: dllamositds, finanszirozdsi viltozdsok, konyvvezetés médszerének ét-
alakuldsa, kérhdzosszevondsok, vezetSviltisok.

A folyamatos véltozasok, dtalakuldsok az irdnyitds timogatasdra alkalmazott eszkézoket is
érintették, és életre hivtak egy egységesitési igényt a kontrolling-mdédszertanra vonatkozéan is,
mely a 2014-15-6s években épiilt be a szakmaba.

2014-ben a Gydgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI, ma: Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont, AEEK) meghatirozott egy egységes
definiciét a kérhdzak, egészségligyi intézmények szdmadra, mely szerint a kontrolling: ,,olyan tdg
értelemben wvett, szervezeti funkcickat dttveld irdnyitdsi eszkoz vagy eszkiozrendszer, amelynek fel-
adata tobbek kozitt a célmeghatdrozds, a tervezés, a teljesitményméréshez és ellendrzéshez, illetve a
dontéshozatalhoz sziikséges informdcidelldtds biztositdsa, e tevékenységek dsszehangoldsa, valamint a
gazdasdgi s gazdasdgossdgi transzparencia megteremtése.” (4, 5).

A fenti definicié alapjin a kontrolling leegyszerGsitve magédban foglalja az intézményben
zajlé tervezd, tényadat-feldolgozé, eltérést kimutatd rendszert, tevékenységet a gazddlkodadsi és
finanszirozdsi folyamatok barmely tertletén.

2015-ben a Széchenyi 2020 program keretében valésult meg a TAMOP-6.2.5-B- 13/1-
2014-0001 program, mely az egészségligyi kontrolling létjogosultsigit és egyre fokozédé fon-
tossdgat jelezte. A projekt f6 célja volt az egészségligyi ellitérendszer mikodési hatékonysd-
ganak novelése. Az intézményekben egységes kontrolling és egységes riportrendszer késziilt,
osszehasonlithatd, elemezhetd gazdilkoddsi adatokkal.

Az Uniés projekt keretén belil a GYEMSZI a fenntartisiban 1év6 egészségiigyi elldték
egységes intézményi kontrolling mddszertani alapjait biztosité kontrolling kézikonyv fej-
lesztését tdzte ki célul. A 2015. februarban megsziiletett kézikonyv célja a hazai egészségligyi
rendszer finanszirozdsdnak fejlesztése, a dontést timogaté informdcié mindségének javitdsa,
az egészségligy megujitisa, fenntarthaté alapokra helyezése, minéségorientdlt, betegkézponta
egészségligyi rendszer létrehozdsa, valamint a kérhdzi rendszerek orszdgos szintd integracidja.
A koérhdzi rendszerek szabvinyositasa el3segiti annak javuldsat, hatékony teljesitGképességének
a novekedését.

A TAMOP program keretében megfogalmazott kontrolling feladatok {6 céljai:

= a kontrolling médszertan egységes kereteinek lefektetése és fokozatos bevezetése;

= a kontrolling informaciés héttér bdvitése és az elemzési lehetSségek szélesitése;
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intézményrendszer

kérhaz
klinikai osztaly ellatasi
(szakmai forma
szervezeti egység)

osztalyon beliili ellatasi forma szerinti
koltségvisel6k
(aktiv, kronikus, jaro, labor, képalkotd, egynapos)

osztalyon és ellatasi forman beldli
betegségcsoport szinti koltségviselk
(BNO, HBCs)

ellatott eset szerint

7.dbra. A kontrolling szintjei az egészségiigyi intézményrendszerben (6)

s

= a teljesitményorienticié erdsitése fenntartdi és intézményi szinten egyardnt, valamint

P

= a koltséghatékonysdg erdsitése.

A projektet az Allami Egészségiigyi Ellité Kézpont (AEEK) az egészségligyi ellitérendszer
miikédési hatékonysdginak novelése érdekében inditotta dtjira, melynek egyik részcélja az in-
tézményvezetés és a fenntarténdl rendelkezésre dll6 gazdilkoddsi és dontéstimogaté informéciok
rendszerességének, egységességének és mindségének fejlesztése. Ennek keretében kidolgozdsra
keriilt az egységes szdmlatiikor, az osztilyos és az esetszint(i kontrolling médszertan és kézikonyv,
melynek implementacidja soran 51 intézményben sikeresen elindult az osztilyos kontrolling
rendszer, 12 intézményben esetszinti médszertan alapjdn inditott koltséggyijtés eredményeként
kozel 2440 teljes esetet lefedd, esetszintt feldolgozott koltségadatokat kozoltek (7).

2016-t6 az Allami Egészségtigyi Ellité Kozpont kételez6vé tette a fenntartisiban 1évé in-
tézményeknél a negyedévenkénti kontrolling elszdmolds elkészitését, napjainkra mér a kérhd-
zak vezet6i részérdl is egyre nagyobb az igény, hogy egységszintd informaciékkal és mutatékkal
rendelkezzenek a bevétel, koltség, fedezet alakuldsardl.

A kontrolling rendszerrel kapcsolatos vezetdi elvarasok

Az egészséglgyi intézmények kontrolling tevékenységének bevezetése az utébbi években egyre
tobb szervezetet érint. A folyamatos kéltségmegszoritisokkal sdjtott teriileten eldtérbe keriil
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az egyes tevékenységek, osztilyok, projektek profitszemléleti vizsgdlata. Az Eurépai Uniéban
kovetelmény az egészségligyi intézmények menedzser szemléletd irdnyitdsa és koltséghatékony
gazdilkodasa, ennek feltételei a gazdasdgi szemléletl vezetés, a vezetés szoros egylittmiikodése
az orvosszakmidval a kontrolling rendszer kialakitdsiban, mivel a betegellitds és gazdilkoda-
si eredményességnek egyszerre kell megvaldsulnia. A vezetSk hatirozzék meg, hogy milyen
szemléletben mikodtetik az intézményt, nagyrészt 6k alakitjdk az elérendd célokat, irdnyitjdk
a munkatdrsakat, és ellenérzik a feladatok végrehajtdsdt. A menedzsment mindségi meghatd-
rozdja, hogy a vezetd milyen tulajdonsdgokkal rendelkezik, mely feladatokat lat el ahhoz, hogy
az dltala irdnyitott szervezet jol teljesitsen. A vezetSk szerepének kiemelése természetesen nem
azt jelenti, hogy minden csak tdlik figg. A szervezetek kornyezetében szdmos olyan ténye-
z§ van, amelyeket egy vezeté dnmagdban nem tud befolydsolni, 4m ezek jelentds mértékben
meghatdrozzak a szervezet miikodését. A vezetSk egyik fontos feladata felmérni, elemezni,
értelmezni az adott szervezet szempontjibél fontos kérnyezeti tényezéket, valamint egytitt-
miikodni az elkdtelezett munkatarsakkal. A megfelel6 munkatirsak kivilasztisa és elkotele-
zettségének megteremtése viszont az egyik legfontosabb vezetdi feladat, igy a vezetd szerepe
meghatdrozé.

A bevezetett és alkalmazott kontrolling rendszerek sikere fligg az intézmény vezetdségétdl,
és attol, hogy milyen mindségi informdcié elldtottsdgot kovetel meg. Ez intézményenként
egyedi, nem egy jogszabalyokban eldirt pénzigyi és szdmviteli eszkoz, ennek megfelelGen ki-
alakitdsa belss, opciondlis. Minden szervezet a maga miikodésére, céljaira, szervezeti kultirdja-
ra szabva hatdrozza meg a kontrolling rendszerének alapmiikodését, felépitését, am célszerd a
kontrollingszervezetet a menedzsmenthez kozvetlentil hozzarendelni, fliggetlentl a szimviteli
és pénzligyi teriiletektdl.

A kontrolling leképezi az intézmények értékteremtd folyamatait, ezek koltségeit, bevételeit,
a fedezetét és eredményeit mutatja meg az intézményi vezetésnek, a sajit igényei szerint. Egy
doéntéstamogatisi eszkoz, mely a gazdalkodds kotelezd elemeivel szoros kapesolatban 4ll, azok-
ra épit. Egy egészségligyi intézményben a kontrolling funkcié kiépitése j6l meghatirozhaté
tevékenységek parhuzamos, illetve egymdsra épilé sorozatibdl ll. Az elsé feladat a kérhdzi
kontrolling funkcié szerepének értelmezésébdl adédik: mivel a kontrolling a vezetési-irdnyitasi
eszkoztdr része, a vezetés kompetencidjiba tartozik annak eldéntése, hogy ezt az eszkézt mi-
lyen miikodési folyamatokkal 6sszefiiggésben, milyen tartalommal és médon kivénja alkalmaz-
ni? Ez a hatisteriilet nagyon kiterjedt: beletartoznak az intézmény napi irdnyitdsinak felada-
taitél kezdve a hossza tdvi stratégia kialakitdsdnak tevékenységeivel jellemezhets kilonb6zé
bonyolultsdgu és id6tavi feladatok, tevékenységek.

2014-ben az Allamhdztartisi torvény altal szabalyozdsra keriilt a koltségvetési, igy az egész-
ségligyi intézmények miikodése is, melyeknek gazdilkoddsi és nyilvintartdsi szabélyokat kell
alkalmazniuk, mely megteremtette az lizemgazdasdgi szemlélet megjelenését. A pénziigyi
szdmvitel mdr szemléletében és megkozelitésében is motivilja az intézmények vezetdit a mi-
kodés tizemgazdasidgi értékelésére és a mikodés fejlesztés sordn ezen informdcick felhasznd-
laséra.
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5.3. Kontrollingszemléletek az egészségligyi intézményekben

A kontrolling rendszertdl a vezetdi elvirds az, hogy a gazdasigi stabilizalds novelésével a kér-
hazak miikodését segitsék eld (8), melyet kilonbozs szemléletben értelmeznek, attol figgden,
hogy a vezetSk a kontrollingot pénziigyi, fedezetszamitdsi, informdcié-felhasznéldsi, 6ssze-
hasonlité elemzési vagy érdekeltségi rendszer miikodtetésének kontextusiaban haszndljak. A
kontrolling ezen sokszini szerepei egy erés kontrolling rendszerben egymadsra épiilnek és egy-
mast timogatjik.

A kontrolling sziikségessége, a kontroll és vezetsi informacidk definidldsa, a koltség-, fede-
zetszdmitds, a kontrolling felé delegélt egyéb feladatok, és az érdekeltségi rendszerek szerepén
van jelenleg a fékusz az egészségiigyi szervezeteket érinté kontrolling kutatisokban. Ezen ka-
tegé6riakbol kilonbézd kontrolling megkozelitések rajzolédnak ki: pénziigyi szemléletd, kolt-
ség- és fedezetszemlélet(, benchmarking kozpontu, érdekeltségen alapulé és informicié koz-
pontu kontrolling.

Pénziigyi szemlélet

A pénziigyi szemlélet nagyon erds az egészségiigyi intézmények gondolkoddsdban, annak el-
lenére, hogy publikicidk sora ir a koltségek és fedezetek ismeretének igényérdl és a koltség,
és fedezetkozpontd kontrolling rendszer alkalmazdsinak lehetSségérdl. A pénzigyi szemlélet
kézéppontjdban az adéssigok alakuldsa és az egészségbiztositdsi finanszirozdsi bevételek ma-
ximalizdlasa van: ,a jelenlegi finanszirozdsi rendszer jellemzéen zdrt kasszdval mitkédik, és csak
gyenge kapcsolata van a valodi koltségek felmeriilésével’ 9).

Az egészségligyi rendszer problémdjiban a legfontosabb a veszteséges miikodés felszdmo-
lasdnak kulcskérdése lenne, melyet pénzigyi, finanszirozdsi eszkozzel kezelhetnénk: az elsza-
molisi egységenként szdmon kérhet§ TVK-keretgazdilkoddssal (10). A jirébeteg-szakelldtds
keretében a jirébeteg-kapacitds kihaszndlatlansigit a szakrendelés gazdasdgosabb teljesit-
ménynoévelésével sziikséges megoldani. Ehhez nagy segitség a pénziigyi szemlélet alkalmazdsa
az egészségligyi intézményekben, kérhazakban.

Koltség- és fedezetkozpontu szemlélet

Az egészségligyi intézményekben, igy az egészségbiztositonal is a teljesitmény alapd Homogén
Betegesoport (HBCs) finanszirozds bevezetése 6ta a téritési dijak és a tényleges onkoltségek
viszonyinak meghatdrozdsa mérhetévé vilt. A HBCs a fekvSbeteg-ellatds finanszirozdsdban
haszndlt betegosztalyozdsi rendszer, azokat az aktiv kérhdzi ellatdsi eseteket sorolja egy finan-
szirozasi csoportba, amelyek nagysdgrendileg azonos teljesitményértékkel rendelkeznek, azaz
kozel azonos a szakmai-technikai raforditds igénye, és a csoportba sorolds orvosi szempontbél
is elfogadhaté. Az egészségligyi kontrollingnak az egyik kozponti kérdése, hogy a finansziro-
zds fedezi-e az elldtisok koltségeit, azaz a finanszirozdsra hasznalt atlagkoltségek tikrozik-e a
valés korhdzi koltségeket.
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Fontos kérdés, hogy a finanszirozds allokdciés hatékonysiginak javitisdhoz tételes adat-
gytjtést kell végezni intézményi és betegszinten is. A finanszirozdsi sulyszdmok pontositisa
végett elvégzendd esetleges adatgydjtésre a kordbbi OEP (2017. janudr 1-tSl Nemzeti Egész-
ségbiztositisi Alapkezels, NEAK) adatgy(jtési modszer tapasztalatai (jobb elSkészités, torzs-
adatok egységesitése) és az esetszintli kontrolling médszertan is felhasznélhaté.

A fekvSbeteg-ellatis finanszirozasiban hasznélt betegosztilyozisi rendszer azokat az aktiv
kérhézi ellatdsi eseteket sorolja egy finanszirozasi csoportba, amelyek nagysagrendileg azonos
teljesitményértékkel rendelkeznek, azaz kozel azonos a szakmai-technikai raforditds igénye, és
a csoportba sorolds orvosi szempontbdl is elfogadhaté (11).

A koltség- és fedezetkdzponta elemzésnek az a célja, hogy ,rdvildgitson a hibds miikidésekre,
érdemi Gtleteket, javaslatokat adjon a vezetdi dontésekbez, és igy a megfelels hatékonysdigi miikodés
dltal hozzdjdruljon a pozitiv fedezet eléréséhez, melyhez elszdamoldsi és miikodési modellre, a koltség-
elemek alapadatainak rogzitésére ( anyag, gydgyszer), kontrolling rendszerre & informatikai tamo-
gatdsra van szikség” (12).

Az osztilyos koltség- és fedezetszamitds médszertana jelenleg mér a kontrolling kézikony-
vekben kozpontilag szabilyozott, mely lehetSséget teremt a fenntarténak a kiilénb6z6 intéz-
mények adatainak gy(jtésére, 6sszehasonlitisira, benchmark kimutatdsok készitésére.

A kontrollingot szdmos szakmai vezetd alapvetSen a szdmvitelhez és a fedezetelvliséghez
koti és feladatit az eredmény/fedezetszdmitdssal azonositja. A kontrolling lekéri a f6kony-
vi adatokat, melyben elvileg rendelkezésre dllnak a bevételek, koltségek és fedezetek, melyek
szakmdnként, ellitasonként és orvosonként lebontva is vizsgalhatok. A szakmai paletta meg-
telel6 kialakitdsihoz és a gazdialkodads stabilitdsinak eléréséhez t6bb kérhdzban készitenek osz-
tilyos eredménykimutatdsokat.

Benchmarking kozpontu szemlélet

A benchmarking kozpontd szemléletet alkalmazé egészségiigyi intézmény vezetSi szamdara
fontos, hogy évente legalibb egyszer 6sszehasonlitdsra keriiljenek a kapacitdselldtottsagi, ki-
hasznaltsigi, forgalmi, riforditdsi és finanszirozdsi mutaték a tobbi, hazdnkban hasonlé kont-
rolling rendszert mikodtetd kérhdzak kézos adatbazisaval az azonos szakmai entitdsok kozott.

A benchmark adat a ,gyakran hosszi ideje vitatott kérdésekre ad tényszerii vilaszt”. Intézményi
6sszehasonlitdsok nélkil nagyon nehéz eldonteni egy aktiv osztily alacsony teljesitményérél
azt, hogy annak mi az oka (pl. 1étszamhiany, szervezési nehézségek stb.). ,Of masik kirhiz ha-
sonld osztdlydnak teljesitmény- é létszdmadatai eldontik a kérdést” (13). Ezt az dsszehasonlité és
elemz§ tipusd kontrolling funkcié kevés szakirodalomban taldlhatd, a tapasztalat az, hogy a
szakmai vezetSk kevésbé tdmaszkodnak ezen kiils6 és/vagy belsd adatok Gsszevetésére.

A Benchmark jellemzden harom informaciéforrasbdl allithaté els:

= NEAK honlapon kozzétett orszdgos adatokbdl,

= kiilsé tanacsadok dltal készitett adatbazisbol

= nagykérhazak esetén sajit belsé adatokbdl.
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A NEAK adatai széleskortek, dgyszdmra, betegforgalomra, beavatkozdsokra, havi finanszi-
rozdsra vonatkozo, leginkdbb aggregilt adatokat tartalmaznak. A havi finanszirozasi elemzés
részletesen bemutatja a teljesitményeket megyénként, szakmdnként vagy akar intézménycso-
portonként, igy ezen adatok alapjan a kérhdzak is levonhatnak kovetkeztetéseket, legaldbb az
atlaghoz viszonyitva.

A Benchmarking kézponti szemlélet alkalmazdsdnal a tandcsaddk dltal készitett kimutatd-
sok pontosabb és részletesebb benchmark adatok alapjin késziilnek, de egyben az egészségiigyi
intézményeknek, kérhdzaknak tobbletkiaddssal jarnak.

Erdekeltségen alapulé kontrolling szemlélet

wAz érdekeltségi rendszer bevezetésével nemcsak egy osztonzd rendszert vezet be a menedzsment,
hanem az alacsony bérszinvonalon és a torz bérardnyokon is javit” (14). Papp (2003) szerint az
érdekeltségen alapul6 kontrolling szemlélet kialakitisa és alkalmazdsa az egészségligyi intéz-
ményekben fokozza a vezeték és dolgozok hajlandésigit a kittizott feladatok és célok eléré-
sében. Emellett a legfontosabb motivicié a tevékeny munkahelyi 1égkor kialakitdsa, melynek
eleme a példamutatis, tolerancia, szakmai eléremenetel segitése, emocid, visszacsatolds, értéke-
1és, igazsigossdg és célorientaltsdg (15). Az intézményi célok elérésének motivacids eszkoze az
érdekeltségi rendszer kiépitése, melynek lényeges eleme a kialakitott érdekeltségi konstrukei6
modellezése, mivel ,az egészségiigyi intézmények gyorsan vdltozd miikodeési feltételei kizott egy jol
konstrudlt érdekeltségi rendszer is likviditdsi gondokat okozhat” (xiv).

Az érdekeltségen alapul kontrolling szemlélet Molndr, Nagy (1996) szamdra is érdekeltségi
rendszerben képzddik le, melynek célja a ,fajlagos kiltségek betartdsa, a fedezetnivelés, fedezet
tartdsa, a pénziigyi eredmény, a minimum teljesitmény elérése minden teriileten, a mindségi kéve-
telmények megtartdsa, a struktiiravdltds folytatdsa, az optimdlis létszam elérése és a nem OEP be-
vételek osztonzése” (16). Ehhez az alabbi mikodési folyamat sziikséges: ,alulrdl épitkezd tervezés,
[feliilrdl kiindulo vezetdi elképzelések, sarokszdmok rogzitése, tervalku, tervmegdllapodds, negyedéves
szdmonkérés, negyedéves teljesitményekhez kapcsoltan szervezeti egységenként az érdekeltségi alap
meghatdrozdsa, é& az érdekeltségi alap szabad felhaszndldsa’.

A kontrolling mint érdekeltségi rendszer legfébb eredményeinek a szemléletviltds, a felel6s-
ségérzet fokozéddsa, az osztilyos gazdilkodds dltaldnossd valdsa, a gyors beavatkozdshoz sziik-
séges koltség- és teljesitményadatok visszajelzése, és a minimdlis fajlagos koltségnovekmény
melletti gyogyité tevékenység teljesitménynovekedése tekinthetd (xvi).

Informacié kézpontu kontrolling szemlélet

Az informici6 kozpontd kontrolling szemléletet elsédlegesen informdciészolgiltatd eszkoz-
ként alkalmazzak a szervezeti dontéshozatali célok megvaldsitisa szamara (17). Az egészség-
ligyi intézményekben, kérhdzakban dolgozé gazdasigi vezetdk is az informiécidelldtisra helye-
zik a hangsulyt és sokszor informatikai megkozelitésbdl (pénziigyi-, felhasznaldi- és folyamat
nézdpont vizsgaljék a tertletet (18).
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A vezetdi dontéstimogatdsban ,létkérdésnek tekintjiik az informdlds gyorsasdagdr” (xiii), de ezt
neheziti az egészségligyben dltaldnosan jellemzd lasst folyamatatfutds, papir alapt folyamatok,
manudlis és parhuzamos nyilvintartdsok, pontatlan/ellentmondé/hidnyos adatok. Ezen kiviil
az informiécidk kulénb6zs szinteken kiilonb6z8 médon timogatjdk a dontéshozatalt, mivel
eltérd igényeket elégitenek ki: a kérhiz fels6 vezetését az osztéilyos és/vagy 6sszefoglalt intézeti
adatok érdeklik.

A tapasztalat az, hogy hazai egészségiigyi intézményekben kialakitott informatikai rendsze-
rek egymdssal nehezen vagy egydltalin nem kommunikald, kilonallé alrendszerként mikod-
nek, vagyis a pénziigyi, gazdasdgi és orvosi rendszerek egymassal nem, vagy csak igen nehézke-
sen tudnak kommunikélni. Az elmult 10 évben a rendszerek fejlesztése folyamatos volt a hazai
egészségiigyi intézményeknél, igyekeztek eléremozditani a szimviteli és kontrolling tertleté-
nek informatikai timogatdsit. Mivel a kontrolling tertileten megjelennek gazdasigi (kiadas-
koltség-bevétel), a (orvos)szakmai és a teljesitményadatok, az osszetett adatkérések — legyen
ez belsé vagy kiils, felsd vezetdi vagy fenntartéi — és dontéstimogatdi elemzések teljesitésére
meghatiroz6 lenne a pénziigyi konyvelési, az egészségligyi medikai rendszerek, a gyogyszer-
felhaszndlds és a raktdrfelhaszndlds rendszere. Az informatikai tdmogatds osszehangoldsdval
biztosithatd, hogy a kontrollingnak eréssége lehessen a gyors, pontos adatszolgdltatds és adat-
elérés, az informdci6 alapu szemlélet megvaldsuldsa.

5.4. Osszefoglalas

Az egészségiigyi ellitérendszer olyan szerepet tolt be, amivel az egészség megdrzését, a beteg-
ség megelSzését és a tarsadalom szocidlis biztonsdgit timogatja. Mint minden szervezetnek, az
egészségligyi intézmények irdnyitdsdban is sziikség van egy olyan szervezeti egységre, amely a
dontések eldkészitésében segiti és javaslataival az eredményes és hatékony miikodést preferdlja.
A térsadalmi jolét egyik mércéje a lakossdg szamdra nydjtott egészségiigyi intézményrendszer
szolgaltatdsai. A tirsadalom megfelels egészségi allapotit egy kivdléan miikods, hibamentes
koérhizi rendszerrel lehet biztositani.

A kontrolling funkcidkat alkalmazé egészségiigyi intézményeknél a tervezési-elemzési fel-
adatok ellatdsa ma mdr rutinszerd, igy eréforrdsaikat a finanszirozds viltozdsdbdl, a meglévd
finanszirozdsi arinytalansigbdl eredd problémdk kezelésére, megtelels koltségti/fedezetd szak-
mai paletta 6sszedllitisira tudjik forditani, melynek felel6se a kontrolling/finanszirozds mint
elsédleges dontéstimogaté. A rendszer komplex, melyhez ismerni és folyamatosan monito-
rozni sziikséges a finanszirozdst, a fedezeteket, a kapacitdsokat és a meghatarozott mutatékat,
illetve ezek 6sszhangjit.

A kontrolling olyan médszer, mely a szabdlyozasi és akkrediticié nyujtotta lehetségekkel
kardltve lehetSséget teremt a progressziv betegelldtisban, megteremti a finanszirozdsi érde-
keltséget, biztositja az ellendrzés folyamatos fejlesztését, a szabalyozott piacot, valamint a tav-
lati tervek végrehajtdsit. Bevezetésével a fejlesztéseket és a tertleti kiegyenlitésre haté egyiitt-
miikodéseket segiti az dgazati és a regiondlis szint k6zott, mely dltal a régick egészségpolitikai
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szerepe megerésodhet. Egy kitorési pont, Gj lehetdség lehet. Fontos a fejlesztendd tertilet és a
lehetSségek Gsszekapesoldsa.

A hazai egészségligyi intézményekben alkalmazott kontrolling akkor lenne tokéletesen
megfelels, ha a rendszerhez sziikséges adatok elfogadott mddszertan alapjin technikailag
elééllithatdk, és informatikailag erésen timogatottak. A kontrollingrendszer folyamatosan
megbizhaté adatokat szolgéltasson a napi mikodtetéshez, és ezen adatok és kimutatdsok a
kilonbozs felelsségi egységeken a sziikségleteknek megfelelSen dlljanak rendelkezésre. A ki-
mutatdsok tartalmazzak a legfontosabb kapacitdskihaszndldsi és teljesitmény-mutatéikat két
év dsszehasonlitisiban, illetve prognézisiban. A felelGsségi egységek vezetdi a bevételeit és
koltségeit havonta monitorozzék. Az eljarisok fedezetének, kapacitisigényének ismeretével és
a kozosen kialakitott mutatészdm rendszeres monitorozdsival megfelel§ szakmai portf6lié 4l-
lithat6 ossze. Ez segitséget nydjt az egészségiigy, a vezetSi gondolkodds és a dontéshozatali
rendszer sikeres miikodéséhez.
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6. Személyi és targyi minimumfeltételek
Ling Attila, A, goston Istvdn

6.1. Bevezetés

A vildgban zajlé technoldgiai fejl6dés a mindennapi életiinkben szdmos teriileten tetten érhetd
véltozdsokat eredményezett, melyek egy része az egészségiigyi ellitérendszert is érinti. Az egész-
ségligyben lezajlott tudomanyos és technoldgiai fejlédés gyakorlatban is kézzelfoghat6 eredmé-
nye a gyogyitist, a betegségmegeldzést szolgdlé modern eszkozok és technolégiak szabélyozott
megjelenése. A magyar egészségligyi szabdlyozds és ellitérendszer egyik fontos célja az ellatds
biztonsigossiginak és egyenletes szinvonaldnak a biztositdsa. E cél megvalésitdsihoz jarulnak
hozzd a szakmai protokollok mellett a személyi és tirgyi minimum feltételi eléirdst tartalmazé
jogszabdly. Célunk els6dlegesen a jelenleg hatdlyos minimumrendelet bemutatdsa, amelynek ke-
retei kozott az egészségligyi intézmények miikodhetnek. A fejezet elkészitése sordn felhasznaltuk
a rendelkezéstinkre dll6 szakirodalmat (1, 2) vonatkozé jogszabdlyokat (3, 4) is.

6.2. A minimumfeltételek rendeleti szabalyozasa

Kiinduldsként fontos leszgezniink, hogy Magyarorszdgon egészségiigyi szolgaltatist — egdsz-
ségmegbrzést, megbetegedés megelszést, gysgykezelést sth.- csak egészségligyi szolgaltaté végezhet. A
szolgiltaténak rendelkeznie kell az egészségiigyi szolgiltatds nydjtisira vonatkozé, az egészség-
tgyi hatdsdg dltal kiadott mikodési engedéllyel (5, 6). A szolgaltatd az egészségligyi tevékeny-
ségét az erre a célra létrehozott elkilonilt szervezeti egységében gyakorolja, amelyben egy vagy
tobb szakma engedélyezhets. Mikodési engedély kiaddsdnak feltétele, hogy a szolgiltaté biz-
tositsa a miniszteri rendeletben meghatdrozott személyi és targyi feltételeket. Az egészséglgyi
szolgiltat a betegellitds folyamatossdgit, adott esetben az engedélyezett szakmak mindegyike
szdmdra sajit szervezeti egységének miikodtetésével, vagy az adott feladatra miikdési engedély-
lyel rendelkez$ kozremiikddd bevondsédval létja el. Ezen feladatok ellitdsit bizonyos esetekben
szerzGdéses partner bevondséval is biztosithatja, amely folyamatot kiszervezésnek hivunk. Ilyen
feladat tobbek kozott az dpolds-gondozds, a fizioterdpids szolgdltatds, a gydgyszerellatds, beteg-
élelmezés és kapcsolédo szolgiltatdsai, vagy a takaritds, veszélyes hulladék elszéllitds. Nem lehet
yKiszervezni” az egészséglgyi dokumentacids tevékenységet, a nyilvintartdst és az adatvédelmet,
az infekcidkontrollt, a dezinfekcids tevékenységet, a jarvinyligyi érdekbdl torténd elkilonitést,
a vér- és vérkészitmények biztositdsit, szallitasit. A jirébeteg-ellitdst nyujté egészségligyi szol-
géltaté mindezeken felil a biolégiai minta tdroldsit sem bizhatja kiils§ szolgaltatéra. Az elsirt
feltételek meglétét nemcesak az egészségligyi szolgéltatds nydjtisdra jogosité mikodési engedély
kiaddsakor, hanem az egészségligyi szolgéltaté miikdése sordn folyamatosan biztositani kell.
Az orszagos tiszti f8orvos, a népegészségligyi feladatkorében eljdr6 f6virosi és megyei kormény-
hivatalok, valamint a f8virosi és megyei kormdnyhivatalok népegészségligyi feladatkorében elja-
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16 jérasi (fovérosi kertleti) hivatalai jogosultak e feltételek folyamatos meglétének ellendrzésére.
A minimumrendeletrd] dltalinossdgban elmondhatd, hogy nem térekszik arra, hogy deklardlja
az ellatishoz sziikséges optimalis feltételrendszert. Feladata inkdbb arra irdnyul, hogy meghatd-
rozza azon kovetelményeket, amelyek nélkil semmiképpen sem nyujthaté az adott szakmédhoz
tartoz6 szakmai tevékenység. A rendelet tartalmaz dltalinos érvényt, azaz minden szolgaltatéra,
valamint a jaré és fekvébeteg ellitasokra vonatkozé el6irdsokat is.

Altalanos el6irasok

Az egészségligyi szolgaltaténak biztositania kell az eldirt altalinos és szakmaspecifikus tdr-
gyi feltételekkel berendezett rendelShelyiséget, az adott tevékenységet figyelembe véve vizs-
gilédggyal. E helyiségben lehet6vé kell tenni a gydgyszerek, a mérgezé hatisu anyagok és
a veszélyes hulladék szakszerd és biztonsigos tdroldsit. Biztositani kell a betegelldtist végzs
egészségiigyl dolgozok szdmdra a kézmosisi, illetve kézfertStlenitési lehetSséget, valamint a
betegek részére viréhelyiséget és a kézmosasi lehetSséggel ellatott mellékhelyiséget. A szol-
giltaté koteles az egészségligyi dokumenticiét az egészségiigyi adatokra vonatkozé szabalyok
szerinti tarolni és kezelni. Mozgasukban korlatozott betegek és/vagy hozzétartozdk szdmara a
kozfinanszirozott egészségligyi szolgiltatdst nydjté intézménynek biztositania kell az akadély-
mentes kézlekedés lehetSségét is.

Ellatasi formak, szolgaltatasok és azok elnevezése

Az egészséglgyi szolgaltatisok nyujtisihoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz6l6
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (tovibbiakban: rendelet) tartalmazza azt, hogy az adott
egészségligyi szolgaltatd az adott egészségligyi elldtis keretében nyujtott szolgiltatds esetében
milyen elnevezés hasznalatdra jogosult. Az egészségiigyi szolgdltatis gyakorldsinak altalinos
feltételeirsl, valamint a mikodési engedélyezési eljarasrdl sz616 96/2003. (VII. 15.) Korm. ren-
delet ide vonatkozé rendelkezése alapjin a szolgdltaté ezt az elnevezést koteles tdjékoztatd
tibldjan feltiintetni.

Az egészségligyi ellatorendszer biztositja a beteg jarébetegként, illetSleg fekvbeteg-gydgy-
intézeti keretek kozotti, valamint otthondban torténd ellatasit. Az ellitérendszernek harom 6
pillére van.

= alapelldtds

= jirébeteg-szakellatds

= fekvébeteg-szakellitds

Az adott egészségiigyi szolgaltatd elnevezésekor torekedni kell arra, hogy egyértelmten kife-
jezze az édltala nyujtott egészségligyi szolgaltatisokat és azok ellatdsi szintjét. Nem haszndlhat
megtévesztd, félrevezetd nevet.

Azon szolgiltatd, amely az alapelldtds korében haziorvosi, hazi gyermekorvosi, hdziorvosi
tgyeleti, véd6ndi, iskola- és ifjusig-egészségiigyi, foglalkozds-egészségiigyi, fogorvosi, vala-
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mint rend- és honvédelmi alapellatds szolgaltatdst nydjt és miikodése az adott alapellatds koré-
be tartozé valamennyi elldtast feloleli, a szolgdlat; a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi alapelltds
elemeként torténd dpolds esetén a korzeti, kozosségi dpoldsi szolgdlat elnevezés haszndlatira
jogosult.

Szakrendelés elnevezés haszndlatira jogosult az a szolgiltat6, amely a jirobeteg-szakelldtds
dltalinos szintjén mikods egészségiigyi szolgiltatist nydjt. Gondozo6rdl beszéliink a krénikus,
illetve fert6z8 betegségben szenvedd betegek ellitdsa és specidlis gondozasa esetében. A szak-
ambulancia olyan magasabb szintl jarébeteg-szakelldts, amely specidlis szaktuddst és tech-
nikai feltételeket igényel. RendelSintézet elnevezésre jogosult az a szervezeti egység, amely
legalabb négy szakteriileten az adott teriilethez tartozé valamennyi egészségiigyi szolgaltatds
nydjtja. Ezen felil az adott helyszinen biztositja a radiolégiai és az orvosi laboratériumi diag-
nosztikai elldtds 0. szintjét és elérhet6vé teszi az . szintet, valamint a feladatok elldtisihoz
indokolt magasabb szint{ orvosi laboratériumi diagnosztikai elldtast is. Specidlis diagnosztikai
vagy terdpids feladatok elldtisa esetén az dllomds, illetve a kozpont, kizdrélag a beteg vizsgd-
lati anyagainak feldolgozasit végzs egészségligyi szolgiltat esetén a laboratérium, elnevezés
haszndlatos. Diagnosztikai kézpontnak hivjuk azt az ellitohelyet, amelyet a specidlis vizsgalat
végzésére szakosodott egészségiigyi szolgaltatd kizardlag a kérisme felillitdsa, illetve megerd-
sitése céljabsl miikodtet. A betegek otthondban a kérhazi elldtast kivalto szakapoldsi feladatok
esetén az otthoni szakdpoldsi szolgdlat, a haldoklé beteg otthonaban térténd gondozasival
kapcsolatos egészségligyi tevékenység végzése esetén a hospice szolgilat elnevezés haszndlatd-
ra jogosult a szolgaltatd.

A fekvbeteg-szakelldtds korében kronikus, rehabiliticiés vagy folyamatos orvosi feliigye-
letet nem igényld dpoldsi, szakdpoldsi szolgéltatds nydjtdsa esetén az adott ellitdsi formdban
miikodd szervezeti egység elnevezése intézet. Az az egészségiigyi szolgaltaté tintetheti fel
tajékoztaté tablajin a kérhdz megnevezést, amely tobb szakmai f6csoportba tartozé szakmé-
ban aktiv és kronikus, illetve aktiv vagy krénikus betegellatdst nyujt, ezen felil rendelkezik
még diagnosztikai hattérrel is. Orszdgos gydgyintézet az az intézet, amely népegészségiigyi
szempontbdl kiemelked§ jelent8ségii szakmacsoportokon belil specidlis, magas szintii szakmai
tudds rendelkezésre dllasat biztositd, és az ahhoz kapcsolédé gydgyitd, médszertani, epidemio-
16giai, szervezési, kutatdsi és oktatdsi tevékenységet gyakorol. Amennyiben a szolgéltaté ezt a
tevékenységet orvostudomanyi vagy egészségtudomanyi képzést folytaté egyetem részeként
latja el, a klinika elnevezés hasznalatdra jogosult. Az egészségligyi képzésben, szakképzésben
részt vevd egészségligyi szolgiltats az elnevezése mellett az oktatéhely vagy gyakorldhely, illet-
ve az oktatdsi intézmény nevének feltintetésére is jogosult.

6.3. El6irasok a fekvobeteg-szakellatast nyujto
egészséglugyi intézményben

A 24 6ranal hosszabb folyamatos ellitist nyujté egészségligyi szolgdltaténdl biztositani kell a
beteg pihenését, éjszakai elhelyezését biztosité helyiséget. Rendelkeznie kell a mindennapi
haszndlatd személyes tirgyak elhelyezéséhez sziikséges butorzattal és betegiggyal, nemenként
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elkiilonitett zuhanyozéval és mellékhelyiséggel. A beteg kezdeményezésére, illetve dtmeneti
cselekvSképtelenné vildsa esetére a betegnek a napi életvitelhez sziikséges készpénze és egyéb
vagyontirgya megdrzésérdl is a szolgéltaté kételes gondoskodni. A szolgéltaténak folyamatosan
biztositania kell az igény szerinti mennyiségi folyadékfogyasztds lehetdségét, valamint a normal,
a konnyti-vegyes és a diétds étkeztetésben részestls betegek szdmdra a napi hiromszori f6étke-
zést, és naponta egy alkalommal kisétkezést. Tovabbd biztositani kell az adatvédelmi eléirdsok
figyelembe vételével a betegbiztonsig érdekében betegazonosité rendszer mikodtetését, melynek
szabdlyait az adott szervezeti egység szervezeti és miikodési szabdlyzatban kell meghatarozni.

A fekvébeteg-ellaté osztaly miikodésének altalanos feltételei

A fekvSbeteg-ellatist biztosité hely elnevezése osztaly, ami egy elkilonilt szervezeti egység,
amely egy engedélyezett szakmat foglal magiba. Amennyiben egy adott szakmai f6csoport ald
tartozd, tébb engedélyezett szakmat, valamint mds szakmai fGcsoportba tartozé, szakmailag
szorosan illeszkedd, azonos ellitdsi formdban engedélyezett szakmit foglal magédba, akkor mér
6sszevont osztilyrél beszélink. Osszevont osztily esetében a minimum dgyszdm meghatdroza-
sakor a legmagasabb dgyszdmmal rendelkez6 szakma dgyszamdnak is megfelelhet. Az osztily
targyi minimumfeltételei kozott kiemelt szerepet tolt be az Gjraélesztést biztosité eszkézok —
motoros szivd, hordozhatd defibrilldtor, kézi lélegeztetd stb. — rendelkezésre dllasa, melynek négy
percen belill elérhetének kell lennie.

Azon szolgéltaténak, amely felndtt elldtds keretében gyermekeket is elldt, kiilon kértermet
a gyermekek elhelyezésére, valamint a sziil6i jelenlét lehetSségét és elérhets gyermekgydgyisz
szakorvosi elldtdst kell biztositania. Fil-orr-gégészet, traumatoldgia, sebészet, sziilészet-né-
gybgydszat, szemészet, ortopédia szakmak esetében a 18 év alatti gyermek felnétt ellatdst biz-
tosité osztalyon is elldthato.

Progresszivitasi szintek

Az eltérs egészségi dllapoti betegek kiilonbozs ellatdst igényelnek, melyet az egészségiigyi el-
ldtds, a munkamegosztds és a fokozatossig elvén egymdsra épiil6, technikai feltételek alapjin
tagolt, csoportositott, progresszivitasi szinteken mikodé elldtérendszer biztosit (7, 8).
s jdrdbeteg-ellatds:
= specidlis szaktudast, illetve eszkozoket igényls szakellatdsa a specidlis jarébeteg-szakelld-
tas, keretében torténik.
= eseti szakellitdsa és a kronikus betegek folyamatos gondozdsa az altalinos jarébeteg-
szakellatis,
*  diagnosztika:
= oszakmdnként meghatdrozott progresszivitdsi szinteken torténik az ellatds
s fekvibeteg-szakelldtds:
= az ellitishoz szitkséges eltérd személyi és tirgyi feltételek alapjan meghatdrozott prog-
resszivitdsi szinteken torténik.
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Kiemelendd, hogy magasabb progresszivitdsu sebészeti osztély I1. progresszivitasi szintjére mikodé-
si engedéllyel rendelkezs egészségligyi szolgdltaté a traumatoldgiai elldtds I. progresszivitasi szint-
jéhez tartozé egészségligyi szolgaltatdst is nyujthat, amennyiben az eldirt feltételeknek megfelel.

A fekvobeteg-ellatas specidlis formai

Amennyiben az adott egészségligyi szolgiltatd I11. progresszivitasi szintnél alacsonyabb szintre
sorolt szervezeti egységet miikodtet, akkor létrehozhat egy Ggynevezett mdtrix osztilyt. Ez egy
olyan elkiiloniilt szervezeti egység, amely tobb, de azonos ellitdsi formédban, kilonb6z6 szak-
mai f8csoportba tartozé engedélyezett szakmit foglal magiba. A mikodtetés feltétele az, hogy
a mitrix osztalyba bekeriilt szakmdk mindegyikének dgyszdma — minimum dgyszdam 5 — meg
legyen hatdrozva, melyen véltoztatni csak a mikodési engedély modositasaval lehetséges. Ki-
zdrélag olyan szakmdk alkothatjdk a métrix osztilyt, amelyek azonos telephelyen helyezkednek
el. A mitrix osztilyon az osztaly dltalinos minimumfeltételein tul biztositani kell a progressziv
ellatasi szintnek megfeleléen az egyes szervezeti egységenként engedélyezett, egyes szakmak-
hoz tartozé meghatirozott személyi és tirgyi feltételeket. Az tgyeleti ellatisnil minden, az
adott matrix osztilyon engedélyezett szakma tekintetében a szakorvos jelenlétét vagy készen-
létét biztositani kell. A rendelet tételesen deklaralja, hogy matrix osztilyon nem lehet elldtni
az intenziv, siirgSsségi, fert6z4, sziilészet-négydgydszati, onkoldgiai, pszichidtriai, neuroldgiai,
rehabilitdcids és dpoldsi osztilyos feladatokat.

A tirsadalom eloregedése uj kihivasok elé dllitja az egészségligyi szolgaltatokat. Az aktiv ell-
tas mellett egyre nagyobb sziikség van kronikus, rehabiliticids és dpoldsi osztdlyokra. Az dpolds
egy olyan szolgiltatds, melyet az adott fekvébeteg-elldtdst nydjt6 egészségligyi szolgéltaté azok
szdmdra nyujt, akik folyamatos dpoldsra szorulnak, de rendszeres orvosi ellitdst mdr nem igé-
nyelnek. A kérhazi szakdpolds és az 6ndllé dpoldsi intézet kozotti kilonbség az, hogy ez utébbi
egészségligyi szolgiltatdk a szolgdltatist nem kérhdzi struktdrdban nyujtjik a betegeknek.

A siirg8sségi ellatds kiemelt teriilete az egészségiigyi ellitérendszernek. A siirgdsségi ellatds
igénybevételére heveny tiinetekkel, stirg8sségi ellatdst igénylS kérképpel, beszallitott vagy el6ze-
tes szakorvosi vizsgalat nélkil nem tervezett felvételre jelentkez8 beteg jogosult. A fekvSbeteg-
ellatasra engedéllyel rendelkezd egészségiigyi szolgiltaté a betegeket, progresszivitdsi szintjének
megfelelSen, stirgGsségi betegellité osztilyon vagy siirgSsségi betegfogadShelyen latja el.

Az egészségligyi ellitds mésik kiemelt teriilete a miit. Itt is megjelenik a progresszivitdsi
szint. A kilonb6z8 szinteken torténd elldtisokat mar az elnevezésiikkel is megkiilonboztetjiik.
fgy a minimum rendelet foglalkozik a kiemelt kezel8, az osztilyos mitSegység és a kozponti
miitSegység — ez utébbi 6ndllé szervezeti egységként szerepel a rendeletben — személyi és tar-
gyl minimumfeltételeivel.

A fekvébeteg-ellatas minimum kapacitasa

A minimumrendelet az dltalanos és az egyes szakmék korébe tartozé egészségiigyi szolgalta-
tasok nyujtdsahoz sziikséges minimumfeltételek meghatirozdsakor figyelembe veszi az adott
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szakmdhoz tartozé progresszivitdsi szintet. A kiillonbozs progresszivitdsi szinteken altaliban
mds-mds a minimum dgyszdm-eldirds. A rendeletben dltalanos vezérls elv mentén meghatdro-
zdsra keriilt a kordbban mdr emlitett szervezeti egységek minimum 4gyszdma is. Ennek meg-
felel6en a fekvBbeteg-ellatist nyujté egészségligyi szolgaltaték kozil azok, amelyek krénikus,
rehabiliticids vagy az dpoldsi betegellatdst nydjtanak
= koérhazhoz, mds egyéb egészségiigyi fekvébeteg ellitdshoz nem integralt intézet esetében
10 4gy,
= koérhazban, més egyéb egészségiigyi fekvibeteg elldtisban integrélt osztdly esetében 15,
= az aktiv és/vagy kronikus betegelldtdst nydjté kérhdz, az orszdgos gyégyintézet és orszd-
gos tirsgyégyintézet esetében 70,
= klinika esetében — amennyiben egy szakmadra vagy egy szakmai f6csoportba sorolt szak-
mékra rendelkezik engedéllyel — 30 fekvébeteg egyideji elhelyezéséhez és ellitdsahoz
sziikséges kapacitds folyamatos rendelkezésre alldsirdl kell gondoskodni.

Amennyiben a rendeletben az adott szakméhoz nincs meghatdrozva a minimum dgyszdm, ak-
kor legalibb 15 fekvébeteg egyideji elhelyezéséhez és ellatisiahoz sziikséges feltételeket kell
folyamatosan biztositani a szolgiltaténak.

6.4. A minimumrendelet tovabbi elemei

A rendeletben mellékletek formajiban megtaldlhatéak az egyes egészségiigyi szakmdktol fiig-
getlen dltaldnos és az egyes szakmdk korébe tartozé egészségiigyi szolgéltatisok nydjtisihoz
sziikséges minimumfeltételek is. Informéciéval szolgal az dpoldkra, dietetikusokra, gyégytor-
ndszokra, védéndkre és a szocidlis munkdsokra vonatkozé személyi el6irdsokrol is. Ezen felil
tartalmazza még az egészségligyi dokumenticié részét képezd dpoldsi, fizioterdpids és dieteti-
kai dokumentdci6 tartalmi és formai kovetelményeit is.

6.5. Gyakorlati példa a szakmankénti minimum feltételi el6irasokra

A rendeletben jelenleg nagysigrendileg 270 szakma minimum feltételei kertiltek rogzitésre,
melybdl 216 6ndll6 szakmakdéddal is rendelkezik. Az aldbbi példa jol szemlélteti az egyes szak-
mak minimumfeltételi elSirdsainak struktirajit. Minden esetben feltintetésre keriil az adott
szakma megnevezése és az egészségligyi szolgdltaték és miikodési engedélyiik nyilvintartdsa-
r6l, valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrdl sz616 2/2004. (XI.17.) EiM rendeletben fel-
tiintetett, az adott szakmdhoz tartozé szakmakdd valamint az adott progresszivitasi szinteken
elvégezhetd beavatkozdsok felsoroldsa, a minimum dgyszdm meghatirozasdval. Ezt kovetéen
tablizatban Gsszefoglalva lithaté a személyi feltételi elSirdsok a kilonbézd progresszivitdsi
szinteken.
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6. tabldzat. A tid6- és mellkassebészeti osztaly minimumfeltételei

Tiid6- és mellkassebészet Szakmakod: 0202

l. szint
Traumatolégia
A slirgGsségi betegellatas keretein belll a megyei/térségi, kiemelt traumatoldgiai feladatot végzé
osztalyok, ahol csak stirg6ssédgi, elsésorban traumatologiai betegellatas torténik.
Az alabbi elektiv m(itéti tevékenység engedélyezett, de onkoldgiai indikdcidval m(itét nem
végezhet6:
- melldri drendzs a 04 fécsoport valamennyi betegségében: 53401 (dréncsé bevezetése a melllirbe),
- mellGri drenazs bordarezekcidval a 04 fécsoport valamennyi betegségében: 53402.
Il. szint
A Il. szinten megengedett mellkassebészeti mlitétek végezhetbek.
Onallé szakmai egységként funkcional.
Az ligyelet 6sszevont Ugyelettel biztositott.
Minimum agyszam: 6
Ill. szint
Minden mellkassebészeti mutét végezhetd.
Onallé szakmai egységként funkcional, a szakmai hattér osztalyok helyben elérhetéek.
Az Ugyelet 0sszevont ligyelettel biztositott.

Progresszivitasi szint

I. Traumatolégia . 1[R

Személyi feltételek:

A vezetd mellkassebészeti szakorvos legaldbb 5 éves mellkassebé-
szeti szakorvosi gyakorlattal

Sebészet/traumatoldgia szakorvos mellkassebészeti szakvizsgaval | 0,5

Mellkassebészeti szakorvos (személyenként legaldbb évi 50 nagy

S . - . 2 2
mellkasi m(itét, nem szamitva a melltiri drendzst)
24 6ras szakorvosi Ugyelet, behivhatd szakorvos/jeldlt a 1
szovédmények azonnali elhdritasara
Betegkisérd EL EL
A szakdolgozéi [étszam a 3. mellékletben meghatérozottak szerint X X

(apolo, dietetikus, gyégytornasz)

A szakdolgozéi minimumfeltételi elSirdsok egy kiilon mellékletben, szakmanként dgyszam-
ardnyosan jelolik az adott dolgozéi igényt dpoléi kategéridnként feltiintetve. A rendeletben
talalhatd jelek magyardzata az aldbbiakban lathaté:

= EL: elérhetd intézményen belil

= EK: elérhetd intézményen kiviil

= RM: részmunkaidd

= TM: teljes munkaidg

= X: sziikséges (tirgyi feltételeknél a szervezeti egységen beliil vagy kozvetlenil mellette

rendelkezésre kell dllnia)

= A személyi feltételek FTE egységben kertiltek meghatirozasra.
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— teljes 40 6rds munkaiddre szamitott heti munkaidd ardnya (az dltalanos szabalytdl valé
eltérés jeldlve pl. miszakonként vagy adott dgyszdmra, illetve jarébeteg-szakrendelés
létszama heti 30 6ra szakrendelésre szamitva)

= sze: sziikség esetén

6.6. Osszefoglalas

A minimumrendelet megalkotasdval a jogalkoté elsédleges célja az volt, hogy a betegellatds
kilénb6zs szintjein meghatirozza azokat az elfogadhaté szintd, még elégséges személyi és
tirgyi feltételeket, melyeket a biztonsigos betegellitis érdekében a kiilonbozd egészségligyi
szolgaltatéknak figyelembe kellett vennitik. A rendelet fontossdgit jellemzi az a tény is, hogy

......

heti, amely megfelel a minimumfeltételi eldirdsoknak (9).

A rendelet megalkotasdval és hatdlyba 1éptetésével az egészségligyi vezetés deklaralta az
ellitérendszer felé azt, hogy elsGsorban a mindségi, betegbiztonsdgi szempontok vezérelték.
Emiatt alakitottdk ki a progresszivitdsi szinteket, hatdroztik meg az egyes szinteken elvégez-
hetd beavatkozasokat és azok minimadlis esetszimat. Ezen rendszernek gyakran finanszirozdsi
vonatkozisai is lehetnek (10).

A megjelenés 6ta a rendeletben foglalt elSirdsok szimos alkalommal megvaltoztak, csak az
elmult hat évet attekintve a jelenleg hatilyos véltozat mar a huszadik.
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7. Minéségbiztositas az egészséguigyi intézményekben

Hegediis Zsuzsanna

7.1. A minéség altalanos meghatarozasa

A ,mindség” rendkiviil dsszetett fogalom, amely szubjektiv elemek sokasigit tartalmazza. A
mindség dltalinos meghatirozdsa sordn a sajdt értékrendiink alapjan formalt véleményiink je-
lenik meg egy-egy dologgal kapcsolatban.

A mindség egyes esetekben a megbizhatésigot, a rendeltetésbdl eredd hasznossdgot, vala-
mely szabvdnynak valé megfelelést jelenti, mds esetekben azonban a vevéi elégedettségen ke-
resztil vizsgiljuk a mindség ,fokdt”. Meg kell azonban jegyezni, hogy a mindség rendelkezik
egy mérhetd (objektiv) és egy emberi tényez8bdl fakadé (szubjektiv) résszel is. (1) Mérhetd
tulajdonsdgok alatt példdul az anyag Osszetételt, a sulyt, a kopdsdllésdgot stb. értjiik, mig a
szubjektivitds alatt f8ként az esztétikai elvardsok (forma, szin, kényelem, dizdjn, marka stb.)
emlithetdk.

Alapvetden hiromféle mindségértelmezés kiilonithetd el:

1. Szabvény alapy, amely f6ként gydrtéi mindségértelmezés
2. Piaci, fogyasztdi, vagyis kereskedelmi mindségértelmezés
3. Tobbféle fogalom egyiittes alkalmazdsa

Szabvdny alapii értelmezés

Dutscke: ,A mindséget a tényleges és az eldirt érték vagy pedig a tényleges és a hatrérték
(felss, illetve alsé tliréshatar) osszehasonlitasival lehet megitélni”(2).

A mingség ennek alapjdn ugy is értelmezhetd, hogy a termék megfelelSsége a termék tulaj-
donségaira és jellemzdire vonatkozé eléirdsokat (nemzetkozi, orszagos, egyéb szakmai) teljesiti.

Piaci, fogyasztdi, kereskedelmi értelmezés

Starr szerint a mindség a fogyasztok értékelése alapjin hatdrozhaté meg. J. M. Juran: ,Ki-
fejezi azt, hogy valamely meghatdrozott termék milyen mértékben elégiti ki egy bizonyos fo-
gyaszto (felhaszndlo) igényeit”(3).

Tobbfeéle fogalom egyiittes alkalmazdsa

Sziszkov elmélete szerint a termékek vizsgilata két oldalrdl sziikséges. Egyrészt a gydrtok
szemszOgébdl a miszaki paraméterek teljestilésének vizsgilata, masrészt a fogyasztok felhasz-
nildsa sordn jelentkezd eredmények vizsgilata (4).

Osszegezve: a mindség egy termék vagy szolgiltatds azon jellemzdinek Gsszessége, amelyek
alkalmassd teszik a vele szemben rogzitett és elvirt igények teljesitésére. A termékkel szembeni
kovetelményeket szabvinyok rogzitik, az elvardsokat viszont a vevsk (felhaszndlok) fogalmaz-
zdk meg.
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7.2. Min6ség az egészségligyben

Az egészségligyi szolgaltatds tertiletén a mindségbiztositis és mindségfejlesztés az egészség-
tgyrdl szolé 1997. évi CLIV. térvényben, valamint az egészségligyi szolgiltatdsok nyujtisi-
hoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003.(X.20.) ESZCSM rendeletben
megfogalmazottak alapjdn kovetelményként jelenik meg. A 1997. évi CLIV. torvény V. fejezet
4. cim ,az egészségligyi szolgaltatisok minGségének biztositdsa” megnevezés alatt kilon téma-
ként taglalja az egészségligyi szolgdltatisok mindségligyi szolgaltatdsit, elkilonitve a belss és a
kiilsé minéségligyi rendszerrel kapcsolatos elvdrdsokat. Ennek készonhetSen az egészségtigyi
ellitds sordn nydjtott szolgdltatisok minGségének mérése, elemzése, értékelése az elmult 10 év-
ben Magyarorszagon is er8s6dé igényként jelentkezett.

Az Eurépa Tandcs Miniszteri Bizottsdga 1997. szeptember 30-dn megjelentetett egy ajén-
lést az eurdépai orszdgok szdmdra, amelyben a tagdllamok kormdnyainak Gtmutatdst adott arra
vonatkozdan, hogy mi sziikséges a mindségfejlesztési rendszerek kidolgozdsit, megvaldsitasat
illetden. Az ajinlasban hangsulyt kapott az ellatisok mindségének folyamatos javitdsa. A do-
kumentum felhivta a figyelmet arra, hogy a megfelel6 mindség megteremtése és folyamatos
biztositdsa, érdeke az intézménynek, a tulajdonosnak, a betegeknek, valamennyi partnernek, a
finanszirozonak, valamint az ellendrzd hatésigoknak is (5).

Napjainkban a minéségiigyi tertilettel foglalkozé szakemberek a kontrolling tevékenység ré-
szeként vagy 6nalld, centralizdlt (pl. mindségfejlesztd osztily/munkacsoport) szervezeti forma-
ban latjak el ezt a feladatot. A cél minden esetben ugyanaz, a nyujtott szolgéltatisok mindsé-
gének megismerése, az elldtdsi folyamat kockdzatos pontjainak kiszirése, tirsadalmi, lakossigi
igények alapjin a fejlesztésre szoruld tertletek feltirdsa (6, 7, 8).

7.3. Min6ségbiztositas az egészségligyi agazatban

Hazinkban az egészségiigyi mindségbiztositis gyokerei az 1990-es évek elejére nytlnak vissza.
A Zala Megyei Korhaz vezetése 1993-ban dontott a mindségbiztositisi rendszer bevezetésérdl,
majd 1995-ben szerezte meg az ISO 9001 tansitast, melyet az Ossterreichische Vereinigung
zur Zertifizierung von Qualitatssoicherungs-Systemen (O0S) végzett el. Ismereteink szerint
Eurépaban a Zala Megyei Kérhiz volt az elsd egészségiigyi intézmény, amelyik ISO tanusitist
szerzett.

Az egészségligyi szolgiltaté mindségbiztositdsi tevékenységéhez a vezetés elkotelezettsége
sziikséges. A min@ségbiztositds folyamata sordn a belsé mindségiigyi rendszer mikodtetésére
vonatkozéan 5 alapelv érvényesiil:

Szektorsemlegesség: tulajdoni formdtdl fiiggetlentl valamennyi, a torvény altal meghatdrozott
egészségligyi szolgaltatéra érvényes az irdnyitdsi rendszer bevezetése és mikodtetése.

ﬂ‘z‘z‘ekinz‘bez‘o"se’g, nyilvdnossdg: a rendszerelemek és a felilvizsgélati kritériumok minden érin-
tett fél (elldts, igénybevevd, finanszirozo, tulajdonos) szamara értelmezhetdek és attekinthe-
t8ek, lehetSséget adnak a belsé felilvizsgdlatok elvégzésére és a megfogalmazott elvirdsok tel-
jesitésének értékelésére.
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Fokozatos megvaldsitds: a minGségiigyi rendszer kiépitése és fejlesztése szolgilja a szolgélta-
tasok mindségének valédi javuldsit. Redlis gazdasdgi és szakmai célok keriilnek megfogalma-
zdsra.

Folyamatos fejlodés: a minGségtejlesztés alapelvét és médszerét alkalmazva a szolgaltaté fo-
lyamatosan fejleszti struktirajit, folyamatait és eredményeit.

Organikus miikédés: a min8ségligyi rendszer beépiil, az egészségligyi szolgaltaté struktiraji-
ba és valamennyi folyamatdba.

Az alapelvek megvaldsitisinak feltétele, hogy az egészségligyi szolgiltatd fenntartdja megfele-
l16en gondoskodjon a pénziigyi és tirgyi eréforrdsokkal valé gazdilkoddsrdl, a koltség-haté-
konysigi szempontok érvényestilésérdl, a beszallitok (kiilss szolgaltatok) termékeivel szemben
tdmasztott mindségi kovetelmények folyamatos feltlvizsgalasarol. (9)

Az egészségligyi szolgdltatist nyujto szervezet vezetésének feladata a ,folyamatos mindség-
ellendrzés”, amit rendszeres értékelések (havi/negyedéves/féléves/éves) utjan érhet el a kovet-
kezéket vizsgilva:

= az egészségligyi szakmai folyamatok és tevékenységek teljesitménymutatéi (indikatorok

alkalmazésa),

= a munkatdrsak teljesitménye (mindsitések, egyéni teljesitmény értékelések),

= a szolgaltatds muszaki-technikai feltételrendszerének megfeleldsége (orvosi miszerek,

berendezések id8szakos felilvizsgilata, kalibréldsa, hitelesitése),

= a gazdasigi-pénziigyi tevékenység eredményei (terv-tényadatok elemzése),

= az egészséglgyi szolgiltatds hatékonysiga (a fejlesztések raforditasai és a megtérilés ard-

nya, kapacitdsbévitések),

= az ellitds sordn fellépd kockazatok (folyamatok kockdzatértékelése),

= az infekcidkontroll tevékenység hatékonysiga (kézhigiénés compliance mérés, nozoko-

mialis fertézések szama),

= az elégedettségi vizsgilatok eredményei (beteg-, dolgozdi, partnerelégedettség),

= az érdekelt felekkel torténd kommunikdcié, a kapcsolattartds médja,

= abeszallitok (kilss szolgéltatdk) tevékenysége,

= a hittérszolgaltatisok eredményei,

= a bels§ és kilss auditok, valamint a szakmai (klinikai) auditok eredményei,

= amegel6z6 és a helyesbits tevékenységek hatékonysdga.

Az értékelés eredménye egy visszacsatold (feedback) rendszeren keresztiil a lehetd legrovidebb
idén beliil a problémds teriilet felel8s vezetdi elé keriilnek. A folyamatokban észlelt eltérések
ismétlddésének elkertlése érdekében ellenérzési pontok beépitésére van sziikség. Ezt a mecha-
nizmust nevezziik minéségfejlesztésnek.

Folyamatos mindségfejlesztés (continuos quality improvement) sordn azonban a hibik el-
kovetésének megelézése érdekében a teljes rendszer folyamatainak fejlesztése a cél, ahelyett,
hogy a mir elkovetett hibakat keresnénk. Idénként, helytelentl a TQM vagy a mindségfejlesz-

tés szinonimdjaként is haszndljik ezt a kifejezést.
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7.4. A min6ségmenedzsment szerepe a mindségbiztositas
folyamataban

A minéségmenedzsment tevékenységek fogalmainak meghatarozasa

Minéségpolitika: egy szervezetnek a mindségre vonatkozdan a felsd vezetéség dltal hivatalosan
kinyilvanitott dltalanos szdndéka és iranyvonala.

Minéségeel: a szervezet dltal megfogalmazott célkitlzés, amely egy magasabb mindségre valé
torekvés elérését jelenti.

Minéségszabdlyozds: a mindségiranyitdsnak az a része, amely a mindségi kovetelmények teljesi-
tésére fekteti a hangsulyt.

Minéségtervezés: a mindségirdnyitisnak az a része, amely a mindségeélok kitlizésére, valamint
a szitkséges mikodési folyamatok és a veliik kapesolatos eréforrdsok meghatdrozasdra 9ssz-
pontosit, a mindségcélok elérése érdekében.

Minéségbiztositds: a minbségirdnyitisnak az a része, amely a bizalomkeltés megteremtésére
Gsszpontosit, a folyamatok dllandé monitorozdsdval arra enged kévetkeztetni, hogy a ming-
ségi kovetelmények teljestilni fognak. Amennyiben a mért eredmények a tervezéstdl (célki-
tizéstdl) eltérnek, a szervezet vezetdi megteszik a sziikséges intézkedéseket.

Minéségfejlesztés: a minSségiranyitdsnak az a része, amely a mindségi kévetelmények teljesitési
képességének novelésére Gsszpontosit.

A minéségmenedzsment elemei

A minéségmenedzsment kialakuldsdnak torténetében az elsé jelentds dllomds a mindség-ellen-
8rzés (szigort bemeneti és kimeneti ellendrzés), melynek létrejotte 1910-1925 kozé tehetd. A
mindség-ellendrzés csupan a mindségi kévetelmények teljestilésére és a hiba kiszdrésére szol-
gilt. A termék, szolgdltatis minSségrol csak az ellendrzési részlegek szakemberei rendelkeztek
informdciéval, a fejlesztés nem volt feladatuk.

Mingségszabalyozasrél az 1960-as évek elejétsl beszélhetiink, amely a technolégiai fejlédés
mellett a hatékonyabb munkaszervezést és a folyamatokba épitett minéség ellendrzést is életre
hivta. Az 1980-as évek kozepén az iparban midr a gyartasi folyamat kozben végeztek mind-
ségre vonatkozé méréseket (10). Napjainkban pedig elképzelhetetlen, hogy mintavétel utjan
valamennyi folyamat ne kertiljén ellendrzés ali. Amennyiben a mintdbdl szarmazé eredmény
(hibaszézalék) a tliréshatdr f6l¢é keril, a teljes folyamatot feliil kell vizsgélni. A tliréshatar koze-
lében mozgé hibaszizalék esetén pedig a helyesbit6 tevékenység kertl elStérbe.

Klasszikus minéségmenedzsment (quality management) tevékenység alatt tehdt valamennyi
mindségirdnyitdsi folyamatot értjiik, amely egy szervezet miikodés szabalyozdsira és opera-
tiv mikodtetésére iranyul. A mindségmenedzsment feladata a szervezet mindségpolitikdjd-
nak meghatdrozisa, a stratégiai tervezéssel osszefliggésben a révid és kozép tavi mindségeélok
meghatirozisa, a mindségcélok megvaldsitisihoz a sziikséges eréforrasok biztositdsa, a szol-
giltatisok folyamatos mindéségbiztositisa, a minéségfejlesztési folyamatok tervezése, végrehaj-
tasa és hatékonysdguk ellendrzése (11).
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7.5. Minéségiigyi rendszerek alkalmazasa
az egészségligyi szolgaltatoknal

Szabvany alapu rendszerek

Az egészségligyi szolgiltatok korében 2014-ben az Emberi Eréforrasok Minisztériuma és a
Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar kozos kérddives felmérést végzett, melynek ered-
korébél kertilnek ki (12). Az ISO 9001-es szabviny tgynevezett ,keretszabvany”, meghatiroz-
za, hogy ,mit kell” a szervezetnek biztositani, de hogy milyen médon teszi azt, a rendszer md-
kodtetdire bizza. A rendszer kiépitése, bevezetése a szervezet méretétdl, és a tevékenységeinek
szdmétol fugg. A szabvany dltal el8irt valamennyi feltételt teljesiteni kell. A bevezetést kovetd
hirom hénapos mikodési id8szak utin tanusithaté (bizonyos esetekben akkreditdlhato) az ird-
nyitdsi rendszer figgetlen, harmadik fél 4ltal.

Tandsitds: az egészséglgyi szolgiltaté nemzetkozi vagy magyar egészségligyi elldtisi kove-
vizsgélata és elismerése.

Akkrediticio: adott ellatdsi formara specifikus kovetelmények szerinti miikodés elismerése.
(PL.az MSZ EN ISO 15189: 2013 Orvosi laboratériumok. A mindségre és a felkésziltségre
vonatkozé kovetelmények.)

Egy szervezet irdnyitasi rendszerének kiilonb6z3 részei egyetlen irdnyitdsi rendszerré integ-
ralhaték (pl. az ISO 9001, az ISO 14001, az ISO/IEC 27001 és az ISO 50001 kévetelményei
szerint) a szabvanyok High Level Structure (HLS) szerkezetébdl adédéan. (13)

A HLS struktira elonyei:

= a hasonld kévetelményeket tartalmazé fejezetek mindegyik szabvanyban ugyanott taldl-

hatéak,

= kevesebb ellentmondas, ismétlés lehet a kilonféle iranyitasi rendszerek egylittes alkal-

mazésakor,

= kozos alapvetd meghatdrozasokat és szakkifejezéseket hasznal,

= konnyebb auditilni az azonos kovetelményeket a kiilonféle iranyitdsi rendszerekben.

Az ISO szabvanycsaladbdl ki kell emelniink egyet, amely az egészségligyi dgazat tevékenysé-
t6l fuggetlentl hatirozza meg. A szabvany magyar nyelvi valtozata ,MSZ ENISO 15224:2017
Minéségiranyitdsi rendszerek. Az EN ISO 9001:2015 az egészségiigyi elldtdsban” cimmel, 2017. 6.
1-jén lépett érvénybe.

A szabvany elsGsorban a klinikai folyamatok irdnyitdsdnak kévetelményeire Gsszpontosit,
azonban azok a szervezetek is tudjak alkalmazni a szabviny kovetelményeit, amelyek minGség-
iranyitdsi rendszere magdban foglal kutatdsi vagy oktatdsi folyamatokat is. A szabviny alkal-
mazdsa szavatolja a jogszabalyi és egyéb szabilyozé kovetelményeknek, tovdbbd a mindségligyi
szempontoknak (helyes, szakszer( elldtas; rendelkezésre dllds; az ellatds folyamatossiga; ered-
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ményesség; hatékonysdg; méltinyossdg; bizonyitékon/ ismereteken alapulé ellatds; betegkoz-
pontu elldtis, beleértve a fizikai, pszicholdgiai és szocidlis sérthetetlenséget; a beteg bevondsa; a
beteg biztonsiga; id6szertség/hozzaférhetdség) valé megfelelgséget. (14) Célja a vevéi (beteg,
hozzatartozo, partnerek) elégedettség novelése.

Standardok alkalmazasa az egészségiigyben

A standard alapt rendszerek mikodtetésének célja, hogy biztositsa az azonos szakmai tevé-
kenységek egységes szemléletd mindsitését. Jelenleg két kiilondllé egészségligyi szakma spe-
cifikus standard gydjtemény all rendelkezésre, a Magyar Egészségtigyi Elldtdsi Standardok
kézikonyv (MEES) és a Betegelliték Akkrediticidja a Biztonsdgos Betegelldtisért standard
gyljtemény (BELLA). A gytjtemények kovetelményrendszert fogalmaznak meg, amelyek le-
hetdséget teremtenek a szervezeten belil a szakmai tevékenység ellendrzésére, nyomon ké-
vetésére, értékelésére és kiilss fél altali tanusitdsra, illetve akkreditdciéra is. Mindkét standard
gyljtemény integralhaté mds irdnyitdsi rendszer szabvinyhoz.

A Magyar Egészségiigyi Ellatdsi Standardok kézikonyv 6 £6 csoportban az ellitds folyamatd-
hoz igazodva fogalmazza meg az elvirdsokat, a hdziorvosi, a védénéi, a jaré- és fekvbeteg-
vonatkozasdban. Ebbél kévetkezik, hogy az egészségiigyi elldtdis valamennyi szintjére alkalmaz-
hate.

A standardek felépitése sajatsagos:

a) standard definicid/leivds (elvards megfogalmazdsa),

b) standard magyarizat (részletezi a megvaldsuldshoz sziikséges lépéseket),

¢) standard feliilvizsgdlati szempontok (a megvaldsitdst kovets ellendrzési pontok, igazold doku-

mentumok) (15).

A Betegellitok Akkrediticidia a Biztonsdgos Betegelldtdsért akkrediticiés programot gyakorlé or-
vosok és gydgyszerészek fejlesztették ki a betegelldtas biztonsdgosabbd tételéért (16).

A standardok kozott 42 db standard a jir6- és fekvébeteg-elltis kockdzatos folyamatait
fedi le, azzal kapcsolatban a szervezettdl elvirt tevékenységet részletezi. A standardok szer-
kezeti felépitése eltér a MEES-t6l, szabalyozés (,SZ2”), oktatds (,0”), miikodési elemek, tevé-
kenységek, dokumentalis (,D”), specialis elldtasi sziikségletek (,,S”), ellendrzés, fejlesztés (,E”)
részekbdl dll. A gyljtemény érdekessége, hogy a kozforgalmu gyodgyszertarak mikodtetésére
vonatkozéan is készilt 19 db standard.

Klinikai audit: az NHS szerint , Klinikai auditnak azon médszerek 6sszességét nevezziik, me-
lyek segitségével az egészségligyi szakemberek rendszerezett formaban vizsgiljdk, értékelik az
egészségligyi ellitds minGségét, és az eredmények alapjan jobbité viltozdsokat vezetnek be, me-
lyek segitségével a betegek egészségnyereségét fokozzak.” A klinikai auditok sordn a bizonyitéko-
kon alapulé gyakorlat (evidence based practice) megvalosuldsat vizsgaljuk, az értékelés a szakmai
standardok (klinikai irdnyelvek, szakmai protokollok) el8irdsaihoz képest torténik (17, 18). Ez
sziikségessé teszi az irdnyelvek, szakmai protokollok rendszeres id6énkénti feliilvizsgalatat.
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A Klinikai audit két formaja ismeretes: de/ss (sajt dolgozok kozremtikodésével) és &ils (kulss
szervezet, szakértdi csoport, peer review) audit.

Onértékelésen alapulé6 rendszerek

Teljes kirii mindségirdnyitds, teljes korii mindségmenedzsment (TQM — Total Quality Management):
magasabb szint(i rendszernek tekinthetd, amely az egészségligyi szolgéltaték korében igen nép-
szerd. F6 jellemzdje, hogy a fékuszban a folyamatos mindségfejlesztés foglal helyet és nem csupan
a mindség biztositisa (19). A rendszer kozéppontjdban a vevd ill, a termékek és szolgdltatdsok
mindségének dllandd javitdsival egyre magasabb szinten akarja kielégiteni a vevsk igényeit. A
TQM rendszer eréssége a szervezet munkatarsaiban rejlik, akiket bevonnak a folyamatok meg-
valdsitasiba és rendszeres tdjékoztatdst kapnak a minéségcélok elérését illetGen.

A Kivdlssig Modellt (EFQM- European Foundation for Quality Management) 1992-ben ve-
zették be. Mra ez a legszélesebb korben alkalmazott tizleti kivalésag modell Eurépédban, tébb
mint 30000 szervezet alkalmazza teljesitményének novelésére, és a legtobb nemzeti és regio-
nalis Mindgség Dij alapjava valt. Az EFQM modell egy praktikus eszkdz, amely szdmos kiilon-
bo6z6 célra alkalmazhatd, tobbek kozott az onértékelés eszkozeként, de kivaléan alkalmas mds
szervezetek eredményeivel valé Gsszehasonlitisra (benchmarking). Az EFQM modell 9 kri-
tériumon alapul. Ebbél 6t az ,adottsigok” és négy az ,eredmények” kategéridba sorolhaté. Az
yadottsigok” kritérium fedi le a szervezet folyamatait, paramétereit. Az ,eredmények” kritérium
pedig a szervezet dltal elért eredményeket (produktum). Az ,adottsdgok”™bél kovetkeznek az
yeredmények”, és az ,eredmények” visszajelzéseit haszndljak az ,adottsigok” fejlesztéséhez.

7.6. Min6ségfejleszté technikak alkalmazasa az egészségligyben

Az egészségligyi szolgaltatds az ellatdsi folyamatok sorozataibdl all. Ahhoz, hogy egy szervezet
eredményesen miikodhessen, szimos, egymdssal osszefliggd tevékenységet kell irdnyitania. Egy
tevékenység vagy tevékenységek sorozata, amely eréforrdsokat hasznil fel, és a bemeneteket
kimenetekké alakitja at, folyamatnak tekinthets. Az egyik folyamat kimenete gyakran a kovet-
kez6 folyamat kozvetlen bemenetét jelenti (20). A folyamatszemlélet megkozelitésbsl adédik,
hogy az elért eredmények vizsgélatakor a folyamatok kozotti kapesolatokat, kélesonhatasokat
és az azokat befolydsol6 tényezdket is figyelembe kell venni. Az irdnyitasi rendszerekkel foglal-
kozé szabvény ajanldsa ebben az esetben a PDCA (Plan, Do, Check, Act/tervezés, megvaldsi-
tas, ellendrzés, intézkedés) modszer.

A PDCA mddszer a folyamatos fejlesztés négylépéses korfolyamata. Kidolgozdja Walter A.
Shewhart, de a jelenlegi népszertségét W. Edwards Demingnek koszonheti. A vezetés a meg-
valdsitison kiviil a tervezés, ellendrzés és beavatkozds feladatait litja el. Meggy6z3dik réla,
hogy a tervek hatdriddre torténd teljesitése megval6sult-e? Ha valamilyen akaddly 1ép fel meg-
valésulds sordn, arrél minél hamarabb visszacsatoldst kell kapniuk, hogy be tudjanak avatkozni
a tervek elérése érdekében. Ha ugy tiinik, hogy a tervek az eredeti formaban nem teljesithetSek,
mdédositani kell azokon, és kezdédik a ciklus elolrél.
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fejlédés

idé
8. dbra. PDCA - folyamatos fejlesztés (forras: Miskolci Egyetem 2015)

Az elmult években Gjabb mindségfejlesztd technikdk jelentek meg a magyar egészségligyi
szolgiltatékndl. Ezek nagy része a vildg ipardgaibdl szivirogott it az egészségligyi dgazatba, és
mdr nem csak a magas szakmai szinvonalon nyujtott szolgiltatisokat céloztdk meg a fejlesz-
tések tertleteként, hanem a szakmai szolgéltatdsokat timogatd, kisegitd folyamatokat is, mint
példaul az adminisztrativ és pénziigyi tevékenységek, valamint az informatikai hattérfolyama-
tok (21). Ilyen a Lean menedzsment, Ishikawa (halszdlka) diagram, Pareto-elv és a Balanced
ScoreCard (BSC) médszer.

Lean filozdfia: Villalatszervezési, vallalatirinyitasi rendszer, amelynek célja, hogy a villalat
minél gazdasdgosabban dllitsa el6 a szolgdltatdsait (termékeit). A Lean filozéfidt alkalmazdk
a tevékenységeiket elsGsorban annak alapjan alakitjdk ki, hogy a vevéik szdmdra mi az érték
(22). Ami a vev§ szdmdra nem teremt értéket, amiért a vevd nem fizet, azt a Lean veszteségnek
tekinti, és a munkafolyamatok hatékonysigit ezeknek a veszteségeknek a megel6zésével, meg-
szlintetésével vagy minimdlisra csokkentésével noveli. A médszer a téritéses betegellatdsban,
illetve a magdn egészségiigyi szolgiltaték korében népszerd.

Ishikawa diagram. az Ishikawa-diagram az ok és okozatok Gsszefliggésének elemzd méd-
szere. Az adatgy(jtés sordn (ennek tipikus médszere a brainstorming) feltérképezésre kertilnek

okozat

berendezések

9. dbra. Ok és okozat halszalkadiagram (forras: Zalainé Kovacs E. 1995)
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a probléma forrésit jelentd hatdsok, tényezdk, paraméterek, amelyek a nem megfeleld minésé-
get okozzik. Ezek kozil Pareto-elemzéssel vélaszthatok ki a jelentds problémak. A kovetkezd
lépésben a feltdrt gyengeségek okozatnak tekinthetdk, és meg kell keresni azokat az okokat,
amelyek azt kivéltjak. Ez a folyamat az ok-okozati elemzés.

Pareto- elemzés: ,A problémik 80%-4t az okok viszonylag kis hinyada, 20%-a valtja ki.” Az
elmélet a dontéshozatal sordn a problémék f6bb okainak feltdrdsira, a minéségmenedzsment-
ben a hibdk okainak elemzésére, a készletgazdalkodasban az egyes tételek relativ fontossdgdnak
meghatdrozasira haszndlhatd. Az egészségiigy tertiletén a minGségmenedzsment tevékenység
részévé vilt.

Balanced ScoreCard (BSC): Kiegyensulyozott stratégiai mutatészimrendszer. A hazai gyakor-
latban is az angol elnevezés haszndlatos. JelentSsége a stratégiai irdnyitds és a kontroll 6sszekap-
csoldsdban all, melynek sordn a pénziigyi nézépont mellett mas nézGpontok is megjelennek. A
balanced scorecard egyéb nézépontjai: vevdi nézépont, mikodési folyamatok nézépontja, tanu-
las-fejlédés nézdpontja. Az eszkoz egyszerlisége, dttekinthetSsége altal vélt népszertivé (23).

A felsorolt médszerek kiilon- kiilon és egymassal kombindlva is alkalmazhatdk.

Az egészségligyi intézmények mindségbiztositisi rendszere alapvetSen az orvosi-egészség-
tigyi folyamatokat monitorizélja, timogatja. Ugyanakkor jelentSs adminisztrativ és jogi vonat-
kozasokkal is bir az intézmény miikodése szempontjabol (24, 25, 26).

I RT—
45 |
40
35 |
30 - -
25 1
20 -
15 |
10 |

hibaokok

relativ gyakorisag

10. dbra. Pareto- diagram (forrds: Czeglédi L. 2011)
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Rauth Erika

Az egészségligyi ellatdssal sszefliggd fertézések és az antibiotikum-rezisztencia jelentik vilag-
szerte az egyik legnagyobb betegbiztonsigi kockdzatot, és felelSsek a fertdz8 betegségek dltal
okozott haldlozasért, ezzel komoly kozegészségligyi problémit eldidézve. A multirezisztens
kérokozok (MRK) megjelenése és emelkedd tendencidja komoly, mindennapos problémat je-
lent az egészségligyi intézmények szamdra, hiszen az dltaluk kivéltott fertézések sulyosabb
lefolydstak, gyakrabban vezetnek a beteg haldldhoz, kezelésik nehéz, mivel egyre kevesebb
hatdsos antibiotikum 4ll rendelkezésre.

Az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvinytigyi Kézpont (ECDC) 2013 juliusiban kozle-
ményt adott ki az egészségligyi ellitdssal Gsszefliggd fertézések eurdpai adatairdl, amely egy
nagyszabdst, 2011-ben és 2012-ben, tobb mint ezer eurdpai kérhdz részvételével végzett, pont-
prevalencia vizsgalat eredményeit tirta fel. Az ECDC becslése alapjan a kérhazakban atlago-
san minden 18. beteget (adott pillanatban 80 000 személyt) valamilyen egészségligyi ellatdssal
Osszefliggd fertdzéssel kezelnek, amely 5,7%-os eléforduldsi gyakorisédgot (4,5%—7,4%) jelent,
és éves viszonylatban 3,2 milli6 pdcienst érint. A legnagyobb gyakorisdg az intenziv osztilyo-
kon figyelhets meg (19,5%). A vizsgilat megerdsitette, hogy a kérhdzi fertézések komoly koz-
egészségugyi veszélyt jelentenck (1).

8.1. A leggyakoribb korhazi fert6zések

A leggyakoribb nozokomidlis infekciétipusok k6z¢ soroljuk a hugyti fertézést, a mitéti seb-
fert6zést, a pneumonidt és a véraramfert6zést, amelyek valamennyi kérhazi fert6zés 80-90%-
at adjak. A kilonbo6zd profila osztilyok tekintetében jelentds kilonbség mutatkozik a fertd-
zések gyakorisigiban, ahol az intenziv osztily, sebészet, PIC (Perinatalis Intenziv Centrum),
krénikus osztily esetében magas eléforduldsi ardnyokat tapasztalhatunk. Az dtlagos mortali-
tis ezen fert8zések esetében 1%, de bizonyos klinikai formdk esetében (pl. vériramfertdzés)
az ardny 30-90% kozott is mozoghat (2). Az ECDC pontprevalencia vizsgélata a fert6zési
tipusok tekintetében is szolgal eurd-

i _ egyéb pneumonia
pai adatokkal (2011-2012), amelynek 19.5% 19.4%
részletes bemutatdsa az 11. 4bran l4t- gyomor-bél ’ / also léguti
hatd (1). fertézés fertézés
77% 19,4%
. o f e s véréramfertc’iiés se\bfert(jzés
11. dbra. Az egészségugyi ellatassal 10,7% | 19.4%

6sszefliggd fertézések eredet szerinti hugymi'fertﬁzés
megoszlasa (ECDC) 19,9%
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A koérhézi fertézések gazdasdgi hatdsait vizsgdlva megéllapithatd, hogy ezen megelézhetd
fertézések 6ridsi anyagi raforditist igényelnek az egészségligyi szolgaltatok részérsl. Az Egye-
siilt Allamok kb. 1729 millidrd dollért kolt évente a kérhazi fertdzések gyogyitsira, Anglia-
ban ezt 1 millidrd fontra becstilik (ii). Egyes adatok szerint atlagosan a koltségek 2,9-szeres
novekedést mutatnak a kérhazi fertézésen dtesett betegek elldtisa esetén (3).

A CDC (Centers for Disease Control and Prevention) adatai szerint, a sebfert6zések te-
kintetében a kérhdzi bennfekvés idtartama dtlagosan 12 nappal nydlik meg, ami betegenként
27000 dolldr plusz koltséget jelent. A pneumonia kialakuldsinak leglényegesebb rizikéténye-
z6je a gépi 1élegeztetés (6-21-szer magasabb relativ kockazat), ahol a kérhazi bennfekvés ideje
4-9 nappal hosszabb lesz, és amely betegenként 40 000 USA dollar koltségnovekedést jelent.
A vérdramfertSzések koltsége betegenként 34 000-56 000 dollar, ami 10 nappal tobb benn-
tekvést, silyos dllapotot, komplikaciok lehetSségét jelenti, kozvetlenil veszélyeztetve a beteg
életét (ii).

A korhazi fert6zések kb. 2-4%-a okoz jérvanyt, amelyek tovébbi jelentds plusz kiadasokhoz
vezetnek. Kérhdzi jarvanynak nevezziik, amikor bizonyitottan, legaldbb két egymassal osszeflig-
g6 fert6z3 megbetegedés észlelhetd (4). Ezen jarvanyok lehetnek specifikusak, amelyek kizdrélag
egészségligyi intézményekben fordulnak el6 (pl. vérdramfertszés) és nemspecifikusak, amelyek
egészséglgyi intézményen kivil is eléfordulhatnak (pl. enteralis jirvanyok). A specifikus nozo-
komidlis jarvinyok sordn nagyon magas a kolonizdcié (tinetmentes kérokozé hordozo) arinya
(50%), amely nem csak a kontaktokat (betegtdrsakat), hanem az egészségiigyi dolgozdkat is érinti
(ii). 2010 6ta ugyan csokkend tendencia mutatkozik a jarvinyok szdmit illetGen, de a korlatozott
izoliciés lehet8ségek, a védeszkozok hidnya, a kézhigiéné elmulasztisa és az egészségligyi dol-
gozok alacsony szima miatt még mindig magas az eléforduldsi gyakorisiguk (5).

A 20/2009. (VI. 18.) EiM rendelet — Az egészségligyi elldtissal osszefliggd fertdzések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl — eldirja, hogy
valamennyi egészségligyi szolgaltatonak — az elldtasi szintjének megfelel§ — infekcickontroll
tevékenységet kell végezni. A fekvibeteg-szakellatdst nydjté egészségiigyi szolgdltatéknak 400
agy felett kérhdzhigiénés 6ndllé szervezeti egységet is miikodtetnie kell, amelynek strukturilis,
humidn és targyi eréforrdsait a rendelet pontosan tartalmazza.

8.2. Az infekcidkontroll tevékenység és tartalma

Az infekciékontroll az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd fertdz3 betegségek kialakuldsiban
szerepet jitszo tényezdk ismeretén, elemzésén alapulé fertézések megelézésére irdnyuld inter-
vencids tevékenység (6), amelyhez képzett szakemberek jelenléte és munkdja elengedhetetlen.

Az egészségiigyi szolgiltatok infekcidkontroll tevékenységét a kérhdzhigiénés osztilyok
munkatdrsai latjak el, ahol a létszdm, a szakképzettség és a tudds alapvetd feltétele a hatékony
munkavégzésnek.

Az infekciékontroll olyan komplex rendszer, amely beteg-, és a dolgozéi biztonsdgot helyezi
el6térbe, és amely a prevenci6 kiilonbozé médszereinek széles korét alkalmazza a fertézési linc
megszakitisa érdekében.
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A megel6z6 médszerek ismeretében, az egészségiligyi intézmények tevékenysége és az
egészségligyi ellatdssal Gsszefuggd fertézések gyakorisiga alapjin minden egészségligyi szol-
galtaténak ki kell alakitani sajat infekcidkontroll stratégiajit, amelyet irott formaban régziteni
kell, valamennyi dolgozénak meg kell ismerni, megértetni és a vonatkozé szabélyokat be kell
tartani az intézményi vezetés feliigyeletével.

Az infekcidkontroll stratégidt a jarvanyligyi helyzet alakitja, ezért id6rél idére felilvizsgédlata
és megujitdsa sziikséges.

Az infekcidkontroll tevékenység szerves részét képezi a surveillance, az egészségiigyi elltds
folyamatainak elemzése, kockazati tényezdk feltérképezése, szabdlyozis, ellendrzés, megel6z6
tevékenység, fertStlenités és sterilizalds feligyelete, kotelezd jelentések, jarvanytigyi intézkedé-
sek, helyi antibiotikum politikiban valé részvétel, oktatds és képzés.

A ,surveillance olyan folyamatosan miikodd informdcids rendszer, amely standardizélt de-
finiciék és mddszertan alapjan validalt kritériumok szerinti adatgyijtést, elemzést, értelme-
zést, visszacsatoldst és intervenciot tesz lehet6vé” (vi). Ennek egy részét képezi a nozokomialis
infekcidk surveillance-a, amely tevékenység soran lehetévé vélik a fert6zések gyakorisiganak
tényleges megismerése, az okok feltdrdsa, a megel6zéshez sziikséges intézkedések és higiénés
rendszabalyok kidolgozisa, fejleszté programok elinditdsa és kivitelezése.

Ma mir evidencidnak szdmit, hogy megfelelen mikodtetett infekcidkontroll tevékenység
esetén a kérhdzi fert6zések 30-50%-a elkertlhetd (ii), tovabba tény az is, hogy ezen fertézések
tobbsége kontakt uton terjed, ahol az egészségiigyi dolgozé keze a kozvetits eszkoz. Annak
ellenére, hogy médr Semmelweis Igndc is bebizonyitotta, hogy milyen 6ridsi jelentSsége van a
kézfertétlenitésnek a fertézések megelSzése terén, mégis a kézhigiénés compliance (hajlandé-
sdg) ma is nagyon alacsony (< 40%) szerte a vildgon.

8.3. Betegbiztonsag, mindségi betegellatas

A biztonsigos és mindségi egészségligyi ellitds egyre inkabb elvirds az egészségligyi szolgalta-
tokkal szemben. Erdeke is a szolgdltaténak, hogy mindent megtegyen a fertézések elkeriilése
érdekében, hiszen rengeteg tobbletkodltséggel jar egy-egy eset finanszirozdsa.

Minden munkaltaté alapvetd kotelessége biztositani az egészséget nem veszélyeztetd, biz-
tonsigos munkavégzés feltételeit, amelyek az egészségligyi elldtds teriiletén egyrészt megvédik
a dolgozdk egészségét a kiillonbozs drtalmakkal szemben, mésrészt biztositjdk a betegek ellatd-
sahoz sziikséges azon feltételek meglétét, amelyek révén a megbetegedések kockazata csokken.

A fert8tlenités és sterilizdlds szigortan szabalyozott munkafolyamata, a dolgozéi oktatisok
rendszeressége, a higiénés hidnyossigok feltirdsa, a surveillance sordn nyert adatok megfelels
elemzése és ennek megfeleléen intervenciés programok lebonyolitdsa mind-mind azt a célt
szolgaljak, hogy megel6zziik a lehetséges drtalmakat, felhivjuk a figyelmet a legfontosabb sza-
balyok betartdsira, amely a beteg-, és dolgozdi biztonsig zaloga.

A WHO megfogalmazisa szerint: , Kivalé minGségl az az egészségiigyi elldtis, amely tudo-
mdnyos ismeretek és a rendelkezésre 4ll6 eréforrisok figyelembevételével megfelel a j6tékony
hatds maximalizdldsa és az egészségkirosité kockdzat minimalizdldsa irdnt timasztott elvird-

soknak” (7).
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Az egészségligyi szolgéltatds minGségének mérése nehéz feladat, ezért komponenseire bont-
va értékelhetSbbé vélik. F6bb komponensei: teljesitmény, felhaszndlt erforrasok, betegelége-
dettség, rizikomenedzsment — kockdzatmenedzsment. Egyéb komponensek: pl. a hatdsossig,
eredményesség, hatékonysig, hozzitérhetSség, esélyegyenldség, méltinyossig, megfelelGség.
Olyan mutatészdmok kellenek, amelyek a ,megvalésulds mértékét” fejezik ki és mérhet6vé,
osszehasonlithatéva (benchmarking), dtlithatévd teszik az intézmények dltal nydjtott szolgal-
tatdsok mennyiségét és mindségét.

Az intézmények aktudlis gazdasagi helyzete mellett is az egészségligyi elldtis mindségének
javitdsa kulcsfontossigu, a hatékony és eredményes miikodés feltétele a mindségfejlesztd mod-
szerek alkalmazdsa, a dolgozdk felel8sségének tudatositisa és a mindségtejlesztd programok-
ban val6 aktiv részvétel megvaldsitisa.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (Word Health Organisation, WHO) Kézgylése elismerte
az egészségugyi elldtdssal Osszefliggd fertézések jelentdségét, igy 2004 végén elindult a Vildg-
szovetség a Betegek Biztonsdgaért (World Alliance for Patient Safety) nevi program, amely-
nek szlogenje , Tiszta betegellitds — biztonsigosabb betegellitds”. Ennek 2005-2006-ra ki-
tlzott els6dleges célja a kézhigiéné globilis fejlesztése volt, a ,Ments életeket: Moss kezet” c.
kampany keretében (8).

A betegbiztonsig kulturaja, amely egy szervezet feltételeit, értékeit és normait takarja, ame-
lyek iranyitjak a tagok kozotti kolesonhatdsokat a magatartison és a viselkedésen keresztil,
nagyban hozzdjirul az eredményes és hatékony infekcickontroll tevékenységhez. A betegbiz-
tonsdg kultdrdja magiba foglalja a vezetést, a csapatmunkat, az egyiittmtkodést, a bizonyi-
tékokon alapulé gyakorlatot, a hatékony kommunikdciét, a tanuldst, az értékelést, egy helyes
kultarit, a rendszerben gondolkoddst, az emberi tényezdket és a zér6 toleranciat. (9)

Az infekcidkontroll-szakemberek szamos stratégidt alkalmazhatnak az eredményes tevé-
kenységiik érdekében, mint pl.:

= abetegbiztonsdgi kockdzatok azonositisa az egészségligyi dolgozdok bevonasaval,

= egészségligyi dolgozdk egylittmikodése az infekcidkontroll stratégidk kidolgozasiban,

amelyek 6tvozik a legijabb tudomdnyos bizonyitékokon alapulé szabilyrendszert a kivi-
telezhetd, helyileg adaptalt gyakorlati tevékenységgel,

= interaktiv oktatds feltételeinek megteremtése, a felelgsség hangsilyozisa,

= a prevencids tevékenység hatékony végrehajtisihoz sziikséges 6sztonzd rendszer kiépi-

tése.

8.4. Indikatorok alkalmazasa

»Az indikdtor az egészségligyi ellitds soran eléfordulé események mennyiségi mérszdma, mu-
tatészdm, amely felhasznalhaté az elldtds mindsége, a lakossdg egészségi allapota és az egész-
ségligyi ellatorendszer mérésére, értékelésére és javitisira.” Nem ad kozvetlen vilaszt a lehetsé-
ges problémira, jelzésértékd (vii).

Az Eurépai Unié altal finanszirozott ,A betegbiztonsig fejlesztése Eurépdban” projekt ke-
retében kertilt kiaddsra az ,Ajdnlas az eurdpai egészségiigyi intézmények infekcidkontrolljira”
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cimd munka 2008-ban, amely az egészségiigyi ellatdssal Osszefliggd fertézések és az antimik-
robidlis rezisztencia gyakorisiganak mérésére és feliigyeletére vonatkozé standardokat és indi-
katorokat tartalmazza. A cél az volt, hogy a tagorszagok fejlesszék sajat infekcidkontroll prog-
ramjaikat és harmoniziljak a nemzeti standardokat (10).

Mis megkozelitésben a struktira, folyamat és eredményindikitorok egységes metodika
mentén torténd alkalmazdsa lehetSséget teremt a ,benchmarking” megvaldsuldsdra. Mivel a
legtobb indikdtor esetében nincs elfogadott érték/szint meghatdrozds, igy az Gsszehasonlitds,
egymishoz viszonyitds a kulcs. Az intézmények, nemzetek elhelyezhetik magukat egy rang-
sorban, kittizhetnek mindségi célokat, meghatdrozhatjdk a fejlédés lehetséges iranyit.

8.5. Hatékony kommunikacio

Az eredményes infekcidkontroll multidiszciplindris tevékenység, amelyben infektolégus, mik-
robiolégus és a kérhazhigiénés szakember egylittmiikodése és megtelels kommunikéciéja el-
engedhetetlen.

Az Intézményi Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsig (IIAB) elemzi, és értékeli az
intézményben folytatott surveillance tevékenység eredményeit. Az értékelések megmutatjik a
tejlesztések lehetséges iranyat.

Az infekcidkontroll tertiletén tevékenykedSknek az egyik legfontosabb feladata a megfelels
kommunikdcié kiépitése és fenntartisa a Kormanyhivatal szakembereivel, az intézményi veze-
téssel, valamennyi szervezeti egység vezetdivel, az osztilyon dolgozé egészségiigyi dolgozdkkal,
valamint az oktatdsi teriileten tevékenykedd szakemberekkel.

A kommunikdcids stratégidk magukba foglaljik az egészségligyi dolgozdk képzését, a sur-
veillance adatok megbeszélését, azok visszacsatoldsit az érintettek felé, illetve az 4j irdnyelvek,
legtjabb tudomanyos bizonyitékon alapulé gyakorlatok ismertetését, alkalmazdsuk elésegité-
sét, timogatdsat.

8.6. Képzés, tovabbképzés

Az egészségligyi dolgozok infekcidkontroll tevékenységgel kapcsolatos tervszerd, évenként ko-
telez8 képzését a 20/2009. (VI. 18.) EiM rendelet el8irja, amely a fertézésmegel6zés tekinte-
tében kiemelkedd jelentéségil. Eldirja tovabbd azt is, hogy valamennyi egészségtigyi dolgozd
koteles munkdba 1épéskor alap kérhdzhigiénés oktatdson részt venni, jarvanyligyi esemény el-
forduldsa esetén pedig soron kiviili képzést elvégezni. Az egészségiigyi dolgozdoknak — jogsza-
balyi kotelezettségnek megfeleléen — 5 évenként a miikodési engedély megujitdsahoz kotelezd
szakmacsoportos és szabadon vilaszthaté pontszerz$ tovdbbképzéseken is részt kell venniiik,
amelynek célja 4j ismeretek, technolégidk dtaddsa, ismertetése, a magas szint( szakmai munka
el6segitése és annak gyakorlatban térténd alkalmazdsinak timogatdsa.
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8.7. Informatikai rendszerek alkalmazasa,
dokumentacio, adatvédelem

Az informatika térhéditdsa, igy a kilonbozd, konnyen hasznalhaté programok alkalmazisa
jelentésen megkonnyiti és felgyorsitja az infekcickontroll teriiletén tevékenykedsk munkdjit,
hiszen szdmitogépen keresztiil a betegekrdl a sziikséges informdcick konnyen és gyorsan 6ssze-
gyljthetdk, a jogszabdly dltal elSirt online jelentési kotelezettség is hataridére teljesithetd. Je-
lenleg az Orszigos Szakmai Informaciés Rendszerbe (OSZIR) valamennyi egészségtigyi szol-
giltaténak jelentési kotelezettsége van az intézményben el6fordul véraramfertézések, korhazi
jarvanyok és multirezisztens kérokozdék és Clostridium difficile altal okozott kérhdzi fert6zések-
r6l, valamint az intézményi alkoholos kézfertStlenits-szer felhasznaldsrol.

8.8. Innovativ lehetdségek, fejlesztési potencial

Az 4j lehetSségek kiakndzdsa fontos, szdmtalan megoldast kinalnak a fert6zés megelézés fej-
lesztésére, lehetéséget teremtve az egyszerdbb és hatékonyabb munkavégzésre.

Néhany példa: léteznek szamitégépes rendszerrel mikods berendezések, amelyek a kézfer-
tétlenités kivitelezésének szabalyossigit ellendrzik, és azonnal raviligitanak a helytelen kézfer-
tétlenités kivitelezési technikdra. Jelent8s segitséget jelentenek azok a szamitégépes statisztikai
programok, amelyeket az intervencids programok sordn alkalmazhatunk, ahol a megfeleléen
bevitt adatokbdl komplex elemzések nyerhetdk.

A fertStlenités/fertStlenits takaritds elvégzésének kontrolljat ma mér egy egyszert toll, pe-
csét, spray alkalmazdsdval — amelybe fluoreszcens anyagot tartalmazé fertStlenitészert tettek
— és UV-lampa haszndlatival ellendrizni lehet, ahol lathat6vd valnak a takaritott/fertStlenitett,
nem vagy csak részben takaritott/fertStlenitett feliiletek. Az adatok felvitele a helyszinen tébla-
gépre is torténhet, az adatok kiértékelését szamit6gép végzi.

A koérhizhigiénés-infekciékontroll tevékenység jogszabalyok mentén torténd megvalosuldsa
atgondolt stratégidt kivan, ahol vildgos szervezeti célokat kell megfogalmazni a siker érdeké-
ben. Fontos, hogy a megfogalmazott célokat minden dolgozé és vezetd elkételezetten magaé-
nak vallja, és ez motivilja valamennyi tevékenységiiket.
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9. A jogifelel6sség aktualis kérdései
az egészségugyi intézményekben

Kowvdcs Gabor

9.1. Bevezetés

Napjainkban egyre nyilvanvalébb, hogy az egészségiigyi intézmények korszeri menedzsment-
je nem képzelhetd el a hatdlyos jogszabdlyi héttér naprakész és mélyrehaté ismerete nélkil.
Egyrészt, jogszabélyok determindljik az intézményi finanszirozas maédjat (1), az intézmények
gazdilkoddsi rendjét, illetve az egészségligyi szolgaltatok miikodésének kereteit is. Mdsrészt
egyre inkabb tapasztalhatd, hogy a jogszabilyok megsértése komoly anyagi kovetkezmény-
nyel jarhat, hiszen a jogsértést kovets szankcié vagy anyagi reparicié — akdr kozigazgatdsi
birsdg, akar kdrtérités formdjédban jelentkezve — alapvetSen érinti az intézmény miikodését és
koltségvetését. Természetesen a vonatkozé jogszabdlyoknak megfeleld intézményi mikodés,
a miikodési engedély kereteinek betartdsa, a jogszert mikodés alapjat jelentd személyi és tar-
gyi feltételrendszer betartdsa és folyamatos ellendrzése, a szolgéltatis mindségének biztositisa
elsésorban a betegelldtis megfeleldségének garancidja. Ezen primdtus mellett csak médsodlagos
szempont lehet, hogy a megfelelSen felépitett és naprakész jogi alapokon nyugvé intézmé-
nyi menedzsment — megel8zve a jogszabilyok és szakmai szabdlyok megsértését — limitdlja a
birsigban vagy kirtéritésben megmutatkozé anyagi megterhelést is. Gyakran tapasztalhatd,
hogy a rendszer szintii problémdk az egészségligyi szolgiltats és az egészségligyi szolgdltatist
igénybe vevd dllampolgir kozvetlen konfliktusavd transzformalddva terhelik a két £él amugy is
sértilékeny kapcsolatdt (2). Az utébbi két évtizedben alapvetSen megviltozott a jogi felelSsség
érvényesitésének lehetséges médja, Gtvonala is. Az 1990-es évek elején szinte kizdrélagos volt
a polgdri peres ut, késébb, 1998-ban az egészségligyi torvény (tovdbbiakban: Eiitv.) bevezette
a betegjogi képviseld intézményét (3), tobbszori szervezeti dtalakuldst kovetden, jelenleg hata-
lyos rendszerét 2014 évtdl tartalmazza a térvény. A betegjogi képviselk rendszerétdl fiiggetle-
niil — amely alapvetd, és gyakran elsd szereplévé 1épett el a szolgiltatéval szembeni heterogén
panaszok mikénti alakuldsdban — régziti az Eitv. ahogy a beteg panaszainak kivizsgaldsit az
egészségligyi szolgiltaté 6nmaga is koteles biztositani, erre kiilon szabalyzatot kételes alkotni
(4). Uj elemként lépett be a panaszokrél és kézérdekd bejelentésekrdl sz616 2013. évi XLIV.
torvény (a tovdbbiakban: Panasztv.), amely altalinos panasztételi jogot biztosit az dllampolgar-
nak. E térvény értelmében panasznak mindsiil — elnevezésétdl fuggetleniil — az olyan kérelem,
amely egyéni jog- vagy érdeksérelem megsziintetésére irdnyul, és elintézése nem tartozik mas
— igy kilonosen birdsigi, kozigazgatasi — eljards hatdlya ald. A panasz javaslatot is tartalmaz-
hat. E jogi lehet6ség relative 4j, igy ez magyardzhatja, hogy jelenleg még kevés szamu ilyen
jogcimen benyujtott panasz valt ismertté. A panaszeljirds egyszertisége ugyanakkor a pana-
szok szdmdnak jovébeni novekedését potencidlisan magédban rejti. Az Etitv. 34.§-ban rogzitett
egészségugyi kozvetitsi eljirds bevezetésének (5) alapjit az 1990-es évek végén az képezte,
hogy a szolgaltatékkal szembeni polgiri peres tgyek szdmat ezzel csokkentsék, tehermentesit-
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sék a birdsdgi utat, ezaltal egyszeribbé, gyorsabba, hatékonyabbd tegyék a panaszok kezelését,
nem utolsé sorban pedig az anyagi kompenzaciéhoz jutds lehetSségét. Kijelenthetjiik, hogy a
rendszer nem véltotta be a hozza fliz6tt reményeket, 2006-ig mindossze 182 kozvetitdi eljards
zajlott, ebbdl 12 volt legaldbb részben eredményes (6), jelenleg pedig egyaltalin nincs ilyenrdl
tudomdsunk. z ezen a téren komolyabb hagyomanyokkal rendelkezé Németorszagban vagy az
USA-ban — ahol a vilasztott birésigi rendszer alapjin az elsd egészségligyi kozvetitdi eljdrds
modelljét kialakitottiak — valds alternativit képez a peres eljards helyett az egyezség (6). Ha-
zénkban ezzel szemben maradt a szolgiltatéval szemben inditott polgiri perek dominancidja,
amelyet jél mutat, hogy 2001-2007 év kozott 1051 polgdri peres kartéritési eljards indult a
szolgiltatékkal szemben, az eljardsok szdma pedig lasst novekedést mutat. Jelenleg évente dt-
lagosan 300 peres eljirdst kezdeményeznek (8). Az tigyek egytittes pertirgyértéke egymillidrd
(9). Nyilvéin ez utébbi a gyégyité-megeldzs ellatasra allokdlt osszegbdl kertl kifizetésre, hiszen
a szolgaltatoi felel§sségbiztositdsok alacsony limitje és az egyre boviils kizdrt kockazati korok
— melyek bekovetkezésekor a biztosité mentesil a helytallistél — egyre nagyobb mértékben
haritjak a szolgiltatéra a kartérités megfizetését (10). Ez utdbbi még inkibb aldtimasztja az
intézményi menedzsment megnovekedett felelGsségét, illetve a cselekvés, beavatkozds siirgetd
szlikségét is, hiszen a betegellatisra fordithaté amugy is sziikos forrasok terhére torténik a kdr-
térités megfizetése, amelynek egy része megfeleld intézkedésekkel megelézhets. Az dtmeneti
jelleggel 20072010 kozott mikodott Egészségbiztositdsi Feliigyelethez szintén panaszokkal
fordulhattak a biztositottak. Hatdskorébe tartozott a biztositottak jogainak védelme, a szol-
galtatok miikodésének ellendrzése, mindségértékelése, hatésigi ellendrzése (11). A Feltgye-
let megsziinésével részben hasonlé esetkorokre a szakfeltigyeleti eljards (Vo.: 33/2013. V. 10.
EMMI rendelet) lefolytatasa hivatkozhato.

Jelen fejezet célja az egészségligyi szolgdltatis nyujtisakor bekovetkezd karokért fennallé
felelSsség és a felel6sség limitdldsanak elemzése kifejezetten az egészségligyi intézmények me-
nedzsmentje szempontjibol.

9.2. Az egészségligyi szolgaltatas nyujtasanak feltételei

Az egészségligyi szolgaltatisok szakmai kovetelményrendszerének célja az egészségiigyi szol-
giltatdsok megfeleld mindségének biztositdsa, kiillonds tekintettel azok hatdsossdgara és haté-
konysdgdra, az egészségligyi szolgiltatdsokat igénybe vevd, valamint az e szolgiltatisokat nyj-
t6 személyek jogainak biztositdsa.

Specidlis esetben — kozremiikoddsi szerzédés keretében — az egészségiigyi szolgiltatds mii-
kodési engedély nélkiil, az egészséglgyi dllamigazgatasi szerv részére megtett bejelentés alap-
jan, hatdésagi nyilvantartisba vételt kovetSen is megkezdhetd és folytathaté. E szabdly alapjin
egészségligyi szolgaltatoként az a személy, vagy szervezet mikodhet, aki, vagy amely kizarélag
az egészségligyi szolgiltatis gyakorldsinak dltaldnos feltételeirél, valamint a mikodési enge-
délyezési eljarasrdl sz616 kormdnyrendelet szerinti kézremiikodéi szerzédés alapjin nydjt szol-
giltatdst. Kozremikodoi szerz8dés alapjin a kozremiikodst igénybe vevd egészségligyi szol-
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giltaté szdmara kizardlag az egészségligyi szolgiltatds személyi feltételeit biztositja, ideértve a
személyes szolgaltatdsnyujtisi kotelezettséggel rendelkezd tovdbbi kozremikoddket is, kozre-
muikodésére kizardlag az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz6lé 2003.
évi LXXXIV. torvény (a tovdbbiakban: Elitev.) szerinti jogviszonyok valamelyikében, kizarélag
személyes szolgaltatds nydjtasaval keril sor (12).

Az egészségiigyi szolgéltaté tirgyi feltételrendszerének biztositania kell az elldtdshoz sziik-
séges kovetelményeket, és meg kell felelnie a munkavégzés feltételeire vonatkozé eldirdsoknak.

A személyi feltételrendszer tekintetében kiemelendd, hogy egészségligyi tevékenységet on-
alléan — kiilon torvényben foglaltakra is figyelemmel — az adott tevékenység folytatasira jogo-
sit6 egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd és az adott szakképesités tekintetében a kotelezd
tovdbbképzési kotelezettségét teljesitett vagy a tovdbbképzési kotelezettség teljesitése aldl e
térvény szerint mentestilt, a mikodési nyilvintartisba bejegyzett személy végezhet. Az 6nél-
16an végzett egészségligyi tevékenység az arra feljogosité szakképesitésnek a miikodési nyilvan-
tartdsba torténd bejegyzésétdl kezdhets meg (13).

9.3. Az egészségligyi ellatas szakmai minésége

Az egészségiigyi szolgaltatokat terhel§ kockdzatok csokkentésének egyik feltétele a megfelels
mindségl szolgdltatds nyujtisa. A szakmai mindség fejlesztése a bizonyitékokon alapulé szak-
mai irdnyelvek és protokollok létén mulik. A szakmai irdnyelvekkel és protokollokkal szemben
elvirds, hogy tudomdnyosan bizonyitottak, megalapozottak legyenek, vegyék figyelembe a ta-
pasztalatokat, alkalmazhatdak legyenek az ellitdsi kornyezetiinkben, a beteg érdekeit tartsa
szem elétt, és finanszirozhaté legyen (14).

Az Eiitv. dltaldnos jelleggel fogalmazza meg, hogy az egészségligyi szolgéltatisok minGségé-
nek biztositisa érdekében a mindségligyi rendszer magdban foglalja a mindségi kovetelmények
meghatdrozdsit, ezek teljesitésének nyomon kovetését, ellenérzését, értékelését, akkreditalasit,
illetve tanusitdsdt és a folyamatos mindségtejlesztést.

Az egészségiigyi szolgiltatis megfelel6 mindségének alapvetd feltétele, hogy

= azt kizarélag jogszabilyban meghatirozott személyi és tirgyi feltételekkel rendelkezd

szolgaltatd nyujtsa;

= azelldtds sordn érvényesiljenek a jogszabalyban foglalt vagy egyéb szakmai szabdlyok, igy

kulénésen a tudomany mindenkori dllasat tikroz6 és bizonyitékokon alapulé szakmai
irdnyelvek, ezek hidnydban a megalapozott, széles korben elfogadott szakirodalmi kézlé-
sekre, vagy szakmai konszenzusra timaszkodé szakmai ajinldsok;

= az egyén szdmdra egészségi allapotiban az elérhetd legnagyobb tényleges allapotjavuldst

eredményezze, lehet6vé tegye a betegjogok érvényesiilését, a rendelkezésre dll6 eréforra-
sok optimalis felhasznaldsival szakmailag hatdsosan nytjthaté legyen; biztonsdgos legyen
mind a betegek, mind az ellitdsban koézremtikodsk részére.

A szakmai mindségértékelés keretében az egészségiigyi dllamigazgatisi szerv feladata a be-
tegelldtds szabdlyokkal, érvényben levs szakmai irdnyelvekkel, eljdrdsrendekkel, ajanldsokkal,
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nemzetkozi legjobb gyakorlattal valé osszevetése, értékelése és javaslattétel a mindségfejlesztés
irdnyéra (15).

A mindségfejlesztés szempontjabol fontos, hogy csak olyan diagnosztikus, terapids, preven-
ciés eljdrdsokat alkalmazzanak az egészségligyben, amelyek a tudomany mindenkori dlldsinak
megfelelnek (16). Ezért a mikodésre vonatkozé standardok mellett az is sziikséges, hogy a
tevékenység megfeleljen a szakmai eljirdsoknak, és megvaldsuljon a bizonyitékokon alapulé
egészségiigyi ellatas Igy, a bizonyitékokon alapulé gyakorlat szoros dsszefiiggésben all a ming-
ségligyi rendszerrel (17). A bizonyitékokon alapulé gyakorlat lényege, hogy ha magas szintt, j6
mindségi bizonyiték dll az orvos rendelkezésére, a munkdja sordn erre timaszkodjon.

A bizonyitékokon alapulé gyakorlat térhéditdsanak oka, hogy a rohamosan szaporodé tudo-
mdnyos eredmények gyakorlatban valé alkalmazdsira megfogalmazddé igény egyetlen fejlett
orszdgban sincs dsszhangban az egészségiigyre fordithatd eréforrasokkal, mely a szakmat és a
politikdt egyardnt raciondlisabb és objektivebb alapokon nyugvé dontéshozatalra készteti (18).

Fentiekre tekintettel, a ,,j6 klinikai gyakorlat” alkalmazasit segitik a szakmai irdnyelvek és a
helyi szakmai protokollok. A protokollok, irdnyelvek alkalmazdsinak mérése a szakmai elldtds
mindségének fejlesztése végett elengedhetetlen. Ennek a ,,j6 klinikai gyakorlatnak” a megva-
l6suldsit a klinikai audittal lehet értékelni és mérni (19). A klinikai auditalds az egészségligyi
ellatds rendszeres és kritikus elemzése, amely kiterjed a diagnosztikus és terdpids eljarasokra, az
erdforrasok felhasznaldsdra, valamint az eredményre és a beteg életmingségére. Olyan értékelé-
si médszer, amely arra szolgil, hogy adott kritériumok alkalmazdsival egybevessiink egy praxist
vagy szolgaltatdst egy elére meghatirozott kritériumrendszerrel vagy standardokkal, pl. hogy
a gyakorlat sorin miként tarjik be a szakmai irdnyelveket. Az auditdlds eredménye a mindség
javitdsit célzé javaslatok vagy ajinldsok kidolgozisa, a sziikséges véltoztatdsok bevezetése, majd
azok ismételt auditaldsa (20).

Az egészségligyi szolgiltatisok minGségét és mindségfejlesztését az egészségligyi szolgal-
taté mindségfejlesztési és ellendrzési rendszere (a tovabbiakban: belsé mindségligyi rendszer),
a hatésdgi szakfeliigyeletet ellité szerv, a szakmai munka mindségértékelését végzs szerv, az
egészségligyi szolgdltatisok akkreditdcidja és a megfelelGség-tanusitds (a tovdbbiakban: kilsd
mindségligyi rendszer) biztositja.

Az egészségligyi szolgiltatok hatésigi szakfeligyeletérsl, szakmai mindségértékelésérsl és a
mindségugyi vezetSkrdl sz6l6 33/2013. (V. 10.) EMMI rendelet az egészségligyi szakmai tevé-
kenység mindségértékelését, az értékelési célu adatgyijtést, a mindségfejlesztési feladatok koor-
dindldsat, szakmai irdnyitdst, dokumentdldsat, a betegbiztonsig szempontjainak érvényesitését
az egészségligyért felelés miniszter hatiskorébe utalja. Az egészségligyért felelés miniszter ezen
feladatait a mindséguigyi szakfGorvosok és szakterileti vezetdk kozremitikodésével ltja el (21).

9.4. Felel6sségi viszonyok az egészségligyi szolgaltatasban

Az egészségligyi ellatisban a jogi felel@sség teljes spektruma érvényesil. Ennek megfeleléen
megkiilonboztethetjiik az egyént érinté biintetSjogi, a szolgdltatdt érintd polgdri jogi kartérité-
si, valamint a munkavallalét érinté munkajogi felelGsséget.
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A buntetjogi és a polgdri jogi felel6sség kozotti alapvetd felelGsségtani kilonbséget a két
jogteriilet eltéré dogmatikdja adja, illetve az a jogtertiletek tivolsiga: a biintetdjog kézjogi-,
mig a polgdri jog magdnjogi tertlet. Mig a biintetéjogban a foglalkozdsi szabdlyt szegd egész-
ségligyi dolgozo feleldssége egyéni felelGsség — azaz, csak személy vonhaté felel@sségre, illetve
csak vele szemben alkalmazhaté szankeié (bintetés, intézkedés) — a polgari jogban a szol-
gdltaté (intézményi, un.: mogottes) felelGssége érvényestl, elsédlegesen az intézmény koteles
helytallni — kartérités megfizetése formdjaban — az okozott karért. Az Gj Polgéri Toérvénykonyv
(tovabbiakban Ptk.) (22) 2014. marcius 15-i hatilybalépésétsl bekovetkezett kdrokozasoknal
j elemként rogziti, hogy az alkalmazott orvos szindékos kdrokozdsa esetén az egészséglgyi
szolgaltaté és az orvos egyetemlegesen felel, ilyenkor a karosult valaszthat, hogy karigényét
melyikiikkel szemben érvényesiti. Ez természetesen csak a szindékosan okozott kdrok ese-
tében igaz. A biintetSjog esetében vétkességen alapul az egyén felelGssége, annak mércéje az
adott helyzetben az egyes egyéntdl elvirhatésig. Addig a polgdri jogban a felelsség alapja a
felr6hatésdg — ennek alapvetd mércéje, hogy a polgari jogi viszonyokban gy kell eljarni, ahogy
az ,adott helyzetben dltaldban elvirhaté” (23). Ennek megfelelen az orvos vagy az egészség-
tgyi dolgozé biintetdjogi feleldsségi alakzatainak és a megvalésithaté biincselekményeknek a
kérdése — tekintve, hogy az az egyéni felel@sség szintjén jelenik meg — nem tartozik szorosan a
menedzsment dontési szintjéhez, tovdbbi részletezését ezen okbdl mellézziik.

9.5. Kartéritési felel6sség

A nem megfeleld eredménnyel jaré orvosi beavatkozdsokat kovetd felelSsségrdl az egyik leg-
korabbi irott jogi ,dokumentum”, Hamurapi (i. e. 1900) torvényoszlopa is rendelkezik. Hatd-
lyos jogunk a hagyomdnyos — és egyben téves szohaszndlattal — miihibaként elnevezett hibds
tevékenységen til, az egészségligyi szolgiltatds sordn sokkal tigabb korben bekévetkez8 kirok
vonatkozdsban is érvényesithet6vé tesz kartéritést. Igy ma mar nemcsak a Virchow 4ltal a 19.
szdzadban megalkotott Kunstfehler: ,m@hibaért”— azaz, az orvostudomdny 4ltaldnos szabélyait
sért6 magatartasért, cselekvésért, mulasztisért — tartozik felelGsséggel a szolgiltaté (24), ha-
nem példaul a tdjékoztatds elmaraddsiért vagy éppen a betegdokumenticié hidnyossigaiért is.
A kartéritési felel6sség pedig nem kizardlag az orvosi ténykedésre korldtozédik, hanem tirgya
lehet az egészségiigyi elldtds valamennyi résztvevéjének cselekményére, azaz az ellitis egésze
és az abban résztvevik teljes kore. A hagyomanyos felfogds szerint az egészségligyi szolgiltatds
sordn a gondossagi kételem érvényesil, az ellitds pedig megbizdsi szerzédésnek mindsil (25).
Az egészségligyi szolgaltato f6kotelezettsége a beteg jogszabalyoknak és szakmai szabdlyoknak
megfelel$ ellitdsa. Kapcsol6dé mellékkotelezettsége szdmos van, melybdl kiemelendd a be-
teg tdjékoztatdsira, az egészségligyi dokumentdcié vezetésére, az adatvédelemre és a megfelels
egylttmiikodésre valé kotelezettség.

Az egészségligyi szolgaltatis keretében végzett ellitds sordn okozott karért és személyiségi
jogsértésért az egészségligyi szolgiltatd tartozik felel3sséggel, illetve helytalldssal. Azonban, ha
a torvény alapjin az egészséglgyi dolgozé a sajit nevében és feleldsségére nyujtott egészség-
ugyi szolgéltatist, az egészségligyi szolgiltatdsokkal 6sszefiiggésben okozott karért és szemé-
lyiségi jogsértésért az egészségligyi dolgozé tartozik felel6sséggel, illetve helytéllassal.
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Az egészségligyi szolgaltatdsokkal Gsszefiiggésben keletkezett karigényekre, illetve a sze-
mélyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a Polgari Torvénykonyvnek (Ptk.: 2013. évi
V. torvény) a szerz3désen kivill okozott karért vald felelGsségre, valamint a személyiségi jogok
megsértésének szankcidira vonatkozé szabilyait kell megfelelSen alkalmazni.

A polgiri jogi kartéritési feleldsség altalanos feltételeit az Gj Ptk. hatdrozza meg. A 6:519. §
alapjan: ,4ki mdsnak Jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni.”

A kartéritési kotelezettség feltételei tehat:

= a magatartds (tevés vagy mulasztds) jogellenessége,

= felréhatdsig,

= kar keletkezése,

= a magatartds és a kdr kozott fenndll az okozati kapcsolat megléte.

Mentesiil a kirokoz6, ,ba bizonyitja, hogy magatartdsa nem volt felréhats.” Az Gj Ptk. értelmében
az elvirhaté magatartds az aldbbiképp hatdrozhaté meg: ,a polgari jogi viszomyokban gy kell
eljdrni, ahogy az az adott helyzetben dltaldban elvdrhatd’. Aki nem igy jar el, annak magatartdsa
felréhaté. A felréhatésdg tehdt az a mérce, amelynek alkalmazdsa kovetkeztében a biréi gya-
korlat az orvosi tevékenység felréhatésdgdnak elbirdldsit is alapvetSen a szakmai tevékenységre
irdnyadé szabilyokhoz igazitotta.

Nem allapithaté meg az okozati Osszefliggés azzal a kdrral kapcsolatban, amelyet a kdrokozo
nem latott el8re és nem is kellett elére latnia.

A jogellenességet, a személyhez fiz3d6 jog sérelmét kizdrja az un. tdjékozott beleegyezés,
amikor a beteg az orvosi beavatkozdst megeléz8en hozzdjarul a beavatkozdshoz. A tijékozott
beleegyezés (informed consent) a beteg édltal adott onkéntes, szabad és informalt felhatalmazds
az orvos dltal végzett tevékenységre. Ez az elv az orvos-beteg kozotti kommunikdciéjan alapu-
16, az egészségligyi elltds, illetve orvosbioldgiai kutatdsok sordn egy olyan folyamat, amelyben
a beteg/paciens, torvényes képviseld megismeri az adott beavatkozds elényeit, veszélyeit és ezek
alapjan dont. A kifejezés annyibdl pontatlan, hogy magdban foglalja azt a lehetdséget is, hogy
a beteg a tdjékoztatist kovetSen visszautasitja az elldtdst, azaz nem beleegyezésrél van sz6, ha-
nem téjékozott dontésrdl (26). A beteg azonban tdjékozott beleegyezés esetében is a szakmai
kévetelményeknek megfelel beavatkozds kovetkezményeibe egyezik bele, tehdt ha az orvos
ezt a hatdrt 4tlépi, és olyan beavatkozdst végez, amelyhez a beteg nem adta a beleegyezését, a
jogellenességet kizdr6 ok nem érvényesiilhet, a beavatkozds jogellenessé valik.

A kir a karokoz6 koriilmény folytin a kdrosult vagyondban bedllott értékesokkenés, illetve
elmaradt vagyoni elény. Az okozati Gsszefliggés a kir és a magatartds kozott létez6 minden
olyan koriilmény, amely nélkil a kdr nem kovetkezett volna be.

A nem vagyoni kirigények megtéritésére a sérelemdij intézménye szolgal. A sérelemdij nem
vagyoni sérelemért kovetelhetd, ha a jogsérté megsértette a sérelmet szenvedett fél személyisé-
gi jogait. A sérelemdij fizetésére kotelezés feltételeire — kiillondsen a sérelemdijra koteles sze-
mély (,kirokozs”) meghatirozdsira és a kimentés médjdra — a kirtéritési felel@sség szabdlyait
kell alkalmazni azzal, hogy a sérelemdijra valé jogosultsighoz a jogsértés tényén kiviil tovabbi
hatrany bekovetkeztének bizonyitdsa nem sziikséges. A sérelemdij mértékét a birésig az eset
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korilményeire — kiilondsen a jogsértés sulyara, ismétl3ds jellegére, a felréhatésdg mértékére, a
jogsértésnek a sértettre és kornyezetére gyakorolt hatdsira — tekintettel egy 6sszegben hatiroz-
za meg. Mig tehdt kirtéritésként a ténylegesen elszenvedett kirosodas, illetve az elmaradt ha-
szon (pl. jovedelemkiesés a munkaképesség csokkenése miatt) cimén megitélhets jaradékként
is a kdrtérités, sérelemdij cimén csak egyosszegli kompenzicidra van lehet8ség.

9.6. A gondos eljaras (elvarhatdsag) értelmezése
az orvosi tevékenység korében

Az Alaptorvény értelmében: ,Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez”. Az dllam az
Alaptorvény szerint az egészségligyi ellatds megszervezésével biztositja ezt.

A Eiitv. 77. §-a értelében a stirgds sziikség gyantjaval elldtdsra jelentkezd beteget az igény-
bevétel alapjdul szolgdlé jogviszonytdl fiiggetleniil meg kell vizsgilni, és siirgss sziikség fennal-
ldsa esetén az egészségi dllapota altal indokolt ellitdsban kell részesiteni. A 77. § (3) bekezdése
szerint minden beteget az elldtisban résztvevéktdl elvirhaté gondossdggal, valamint a szakmai
és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartdsaval kell elldtni.

A jogalkoté tehdt az egészségligyi tevékenységet az adott koriilmények és feltételek kozott
végzs személyektd] dltalaban elvarhaté mértékben dllapitotta meg. Nem hagyhat6 azonban fi-
gyelmen kiviil, hogy a tevékenységet szabdlyozé szakmai szabélyok betartdsa 6nmagdban nem
jelenti azt, hogy az orvos az ilyen személyektd! elvirhaté gondossdgot tantsitotta. Azt, hogy
az orvos, illetve egészségiigyi dolgozé az elvirhat6 gondossigot tanusitotta-e, mindig az adott
konkrét eset fényében dllapithaté meg (27).

A Kuria értelmezése szerint az elvirhatdsdg elvontabb, dtfogébb, tulmutat a szakmai sza-
balyok betartdsin. Ha egyes vizsgilatok elvégzésének elmaraddsa, a diagnosztikus eredmények
értékelésének elmulasztisa 6nmagiban nem mindstl szakmai szabdlyszegésnek, ez még nem
jelenti azt, hogy a gyégyintézet orvosai az elvirhat6 gondossdggal és kortiltekintéssel jartak el.
Lényegében ezt a kovetelményt fejezi ki az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kér-
déseirdl sz6l6 2003. évi LXXXIV. torvény 5. § (1) bekezdése is: ,, Az egdszségiigyi dolgozs az
egészségiigyi tevékenységet, az adott helyzetben dltaldban elvdrhatd gondossaggal, a szakmai kéve-
telmények keretei kozott, az etikai szabdlyok megtartdsdval, legjobb tuddsa és lelkiismerete szerint, a
rendelkezésére dllo targyi és személyi feltételek dltal meghatdarozott szinten, szakmai kompetencidji-
nak megfeleléen nyijtia” (28).

Az elvirhaté gondossigot vizsgélata az aldbbi tényezdk fenndlldsit jelenti:

= aszakmai szabalyok betartdsa,

= etikai szabalyok betartdsa,

= az orvosoktdl/egészségiigyi dolgozoktdl dltalaban elvarhaté tudds és képzettség megléte

és a konkrét orvos/ egészségiigyi dolgozé egyéni képzettségének megléte,

= a tdrgyi feltételek megléte,

= aszemélyi feltételek megléte.
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9.7. Kartéritési osszegek limitalasa

Tekintve, hogy a szolgaltatokat terheld kartéritési 6sszegek megfizetése a gy6gyité ellatds kolt-

ségvetésének terhére té')rténik igy idérol id6re felvet('idik a kartéritési osszegek maximalizélé—
300) vagy Osszegszertisége (atlagosan 3,5 milli6 Ft) egyiltalin nem kirivéan magas. Ossze-
hasonlitdsként Ausztridban évente 3500, Olaszorszdgban 15 ezer, Svédorszagban 10 ezer kar-
igény jelentkezik dtlagosan évente (29). A kartéritések Osszegszertiségének limitdldsa kettSs
megitélést. Egyik oldalon 4ll a polgiri jog teljes kartéritési alapelve, a mésik oldalon pedig az
intézmények teljesit6képessége, vagy szidndéka. Jogelméleti alapon nehezen képzelhetd el a
kértéritési osszegek limitalasa. (A gépjarmd felelGsségbiztositdsndl a biztosité helytalldsi kote-
lezettségének jogszabalyban rogzitett 6sszeg felsé hatira 1,6 millidrd Ft, ami valéjaban elméleti
jelent6ség, hiszen nagysigrendekkel haladja meg a jelenleg elképzelhetd, megitélhetd kartéri-
tési plafont. Azonban valdjaban itt is csak a biztosité helytalldsi kotelezettségének limitdlasarol
van sz6, sem elméleti, sem jogszabdlyi, sem gyakorlati akaddlya nincs annak, hogy a kdrosult
ennél akdr magasabb Gsszegre perelje a baleset okozéjit.) igy valéjaban hazai jogrendiinkbe
nem illeszthetd, elméleti megfontoldsokkal ald nem timaszthaté az egészségiigyi kartéritési
Osszegek limitdldsa. Mdsrészt, az egészségligy teriiletén okozott kdrokért megitélt kartéritések
osszege sem indokolja mindezt, hiszen a biréi gyakorlat rendkiviil mértéktartd, egy haldlos
kimenetellel jar6 karokozasért 8-10 millié forint megitélése mondhaté dtlagosnak. Kizarélag
maradandé fogyatékossdg, tartds, élethosszig tarté dpoldsi, gondozasi sziikséglet fennalldsa ese-

tén, rendkiviili kérilményekre tekintettel emlithetd 50 milli6 forint kortli kartéritési osszeg.

9.8. Kockazati faktorok

A kirtérités korében eltérd ardnyban képviseltetik magukat az egyes szakmacsoportok és feltér-
képezhetd/kijelolhets az ellitdsi lincban néhdny pont, amelynél nagyobb szdmban fordulnak
el olyan hibak, amelyek kirtérités alapjit képezhetik. Nyilvin az érintett szakmacsoportokra
és fokozott veszélyt rejté folyamatokra a menedzsmentnek nagyobb figyelmet kell forditani
ahhoz, hogy a kdr bekovetkezését és egyuttal a kartéritési eljardst megelSzze.

Fokozottan érintett szakmacsoportok: sziilészet, terhesgondozis, sebészet, baleseti sebészet,
ugyeleti elldtdsok, siirg6sségi ellatds, plasztikai sebészet, invaziv radiolégiai vagy belgydgyaszati
beavatkozdsok.

Az egészséglgyi elldtis folyamatabdl kiemelhetd jellemzd hibdk egy része megfelel bel-
s6 mindségiigyi rendszerrel kikiiszobolhetd vagy minimalizalhaté lenne. Ide tartozik a nem
megfelel6 dokumentdcid, a hidnyos kérelézmény, a hibas stitusz vagy a kontrollvizsgilatok,
konzilium stb. nem megfelelé dokumentéldsa. Hasonl6an elkeriilhets lenne az egészségligyi
beavatkozist megel6z6 megfeleld tdjékoztatds elmulasztisiért inditott keresetek zome is, s6t
akdr 6nmagdban is kdrtéritési alap lehet.

A szolgéltaté kértéritési felelc’isségének alapja Iehet a szakmai szabailyok be nem tartésé—

;;;;;
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varhatésdg megitélésében a szakmai protokollnak kiemelkedd szerepe van. Az Eutv. alapjin
érvényesitett orvosi kdrtéritési felelgsségi tigyekben a szakmai szabdlyok megszegésének nem
a jogellenesség, hanem a felréhatésdg vizsgalata korében van jelentSsége (30). Ugyanakkor,
a szakmai szabdlyok betartdsa — 6nmagdban — nem teszi lehetetlenné a kartéritési felelGsség
megillapitdsit, hiszen a szakmai szabdlyok betartdsdn tdl fenndll az elvirhaté gondossdggal
torténd betegellatds kovetelménye is (31). A szakmai protokollok, irdnyelvek, szakmai ajdnld-
sok betartdsdnak nyomon kovetése a minSségbiztositdsi, vagy még inkdbb, a belsé mindségiligyi
rendszer utjin valésithaté meg. Az egészségligyi szolgdltat sajat miikodési korében a szakmai
ellatist szabdlyoz6 dokumentumot, helyi protokollt adhat ki, segitve ezzel a megfelels gyakor-
lat kialakuldsdt, hatalyba 1épését vagy éppen betartdsinak ellendrzését. A helyi szakmai elldtdst
szabilyozé dokumentumok elkészitése az egészségiigyi szolgéltatd vezetésének feladata és fe-
leléssége (32). A mindségbiztositds része, igy a menedzsment feleléssége, hogy az ellatds sordn
érvényesiljenck a jogszabilyba foglalt vagy egyéb szakmai szabdlyok, kiilondsen a tudomany
mindenkori dlldsdt tikr6z6 és bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek, ezek hidnydban a
megalapozott, széles korben elfogadott szakirodalmi kozlésekre vagy szakmai konszenzusra
tdimaszkodé szakmai ajdnlasok.

A beteget megilletd tdjékoztatdsi kotelezettség mindig is problémat jelentett a kartéritési
perekben. Az utébbi években 6nidll6 felel8sséget alapité jogalapként kezd mikédni, hiszen
nagyon nehéz eleget tenni az Elitv. kivinalmainak, mivel a térvény szerint a betegnek joga
van arra, hogy szdmadra érthetd médon kapjon tdjékoztatist, méghozzd olyan mélységiit, amely
figyelemmel van életkordra, iskoldzottsdgira, ismereteire, lelkidllapotira, e tekintetben meg-
fogalmazott kivinsdgdra, valamint arra, hogy a tdjékoztatishoz sziikség esetén és lehetGség
szerint tolmacsot vagy jelnyelvi tolmdcsot biztositsanak. A tdjékoztatdsi jog kiterjed az egész-
ségi allapotra, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgdlatokra, beavatkozdsokra, a
javasolt vizsgilatok, beavatkozdsok elvégzésének, illetve elmaraddsdnak lehetséges elényeire és
kockazataira, a vizsgilatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjaira, dontési jogira
a javasolt vizsgdlatok, beavatkozdsok tekintetében, a lehetséges alternativ eljirdsokra, méd-
szerekre — ezek virhat6 kockdzatdra, illetve az elmaraddsuk esetén felléps kockazatokra —, az
elldtas folyamatdra és varhaté kimenetelére, a tovabbi elldtisokra, valamint a javasolt életmdd-
ra. A betegnek joga van a tdjékoztatds sordn és azt kovetden tovabbi kérdéseket feltenni. A
betegnek joga van megismerni ellitdsa sordn az egyes vizsgilatok, beavatkozisok elvégzését
kovetSen azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a vérttol eltérs eredményt és annak
okait. Azaz, a tijékoztatds a beteg szdmadra érthetd, szobeli, egyéniesitett, teljes kord, fokoza-
tos és koriltekintd kell legyen. Az irdsban elére elkészitett dltaldnos tdjékoztaté dokumen-
tum 6nmagdban nem elegendd, igy a menedzsment az ilyen dokumentumokkal legfeljebb csak
kénnyebbé, biztonsigosabbd és gyorsabbd teheti a tdjékoztatds folyamatdt, azonban a szébeli
tajékoztatas teljességét nem biztositja. Az ambuldns lapokra vagy beleegyez8 nyilatkozatokra
elére nyomtatott, tdjékoztatdst elismerd nyilatkozat sem elegend$ 6nmagédban. Kiilén nehézsé-
get jelent a tdjékoztatds megtorténtének késébbi bizonyitdsa, tekintve, hogy a térvényi elvards
szerint annak széban kell elhangzania teljes kortien. A tdjékoztatisnak optimdlis idépontban
kell megtorténnie, hiszen a tervezett beavatkozdshoz képest tul tivoli idében adott tdjékozta-
tis nem megfeleld (33). Hasonldan visszatérd — és egyuttal elkeriilhetd peralap —a gydgykezelt
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beteg haldldt kévetd kérboncolds hozzitartozoi kérésre torténd mell6zése, ha a haldl oka e
nélkiil pontosan nem allapithaté meg. A pontatlan — és az elmaradt boncolds miatt mdr nem is
pontosithaté — haldlok, a kérboncolds hidnydban fenndllé bizonyitdsi lehetetlenség a kérhazat

terheli, mivel a mell6zésrél a kérhiz dont (3094/2009. EBF hatirozat).

A vonatkoz6 birésigi gyakorlatbdl az aldbbi eseti dontéseket érdemes kiemelni:

BH?2011.1.11.
Ha a kérhdz a csecsemdt midsik, azonos ellatdsi szintli kérhazba helyezi dt, a minden
egészségiigyi intézményre irdnyadé szakmai elSirdsokra, valamint az aktudlis csecsemd
szlrGvizsgalatok elvégzésére vonatkozéan a masik intézmény felé tdjékoztatdsi kotele-
zettség nem terheli, és nincs ilyen kotelezettsége a sziil6 felé sem.

EH 2010. 22. 29.
A koérhdz kartéritési feleldssége megallapithatd, ha orvosa a szakmai szabdlyokat betart-
ja ugyan, de elmulasztja azokat az intézkedéseket, illet8leg az anya tdjékoztatdsit, ame-
lyek a terhesgondozds sordn tovdbblépésre lehetdséget adnak, és amelyekkel a Down-
szindréma felismerésére esély mutatkozik.

BH 2004. 4. 165

I. Az orvos a kartérits felel6sség aldl akkor mentesiil, ha minden téle elvirhat6t megtesz
a helyes diagnozis feldllitisa és a beteg kezelése érdekében.

II. Nem zérja ki az egészségligyi intézménynek a kdrosulttal szemben fenndllé kartérits
felelsségét az a koriilmény, hogy a kozte és az dltala dllandé megbizasi jogviszony ke-
retében foglalkoztatott orvos kozotti megéllapodds keretében az orvos teljes kirtéritési
felel@sséget villalt és arra kotelezte magit, hogy az iltala vétett ,mdhiba” esetén az &t
foglalkoztaté egészségligyi intézménnyel szemben megtéritési igénnyel nem 1ép fel.

BH 1996. 2. 89
A szabadsigon 1év6 orvosnak a miikodési tertiletén kiviil, szivességbdl végzett orvosi
tevékenységért a munkéltaté dnkormanyzat kartéritési felel6ssége nem allapithaté meg.

BH 2003. 11. 535
I. Hélapénz kartéritésként nem érvényesithetd, annak nydjtisa a karosult onkéntes el-
hatdrozdsdn mulik, és nem 4ll okozati 6sszefiiggésben a karokozassal.

II. Helyredllit6 plasztikai mitétet kovetSen felléps szovédménnyel, illetSleg a gydgy-
kezelés elhuzéddsaval okozati Osszefliggésben dllé vagyoni és nem vagyoni kdrok
megfizetése irdnt elGterjesztett kereset elbirdlasinak szempontjai. ITI. A kdrosultat
ért nem vagyoni hdtrinyok ellenstlyozasira a karesetkori élet- és értékviszonyok
alapjan a birésdg dltal megéllapitott nem vagyoni kartérités osszege a kdrokozdstol
jar6 kamattal egyiitt alkalmas.

BH 2003. 11. 453
I. A beteg alapvetd joga annak eldontése, hogy az dltala ismert kockdzati tényezdk
mellett villalja-e az adott beavatkozast.

II. A beteget a miitéti kockazat korében gyakran felléps sz6v8dményrdl is tdjékoztatni
kell.
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BH 2003.1.17
I. A betegnek ismernie kell mindazokat a koriilményeket, amelyekbd] megéllapithatja,
hogy milyen kockazatot véllal a mitéti hozzajrulds megaddsival vagy megtagadd-
saval. Az orvos kirtérits feleldsségének a megéllapitdsa szempontjdbdl annak van
jelent8sége, hogy ez a tdjékoztatds ténylegesen megtortént-e. A miitéthez valé hoz-
zdjarulds aldirdsa onmagiban nem alkalmas ennek bizonyitdsara.
II. A helyredllit6 plasztikai mitét elvégzésére 1étrejott megallapodds nem viéllalkozasi,
hanem megbizasi szerz6désnek mindsil.

EH2001. 428
I. A kérhédz kartéritési felelGsséggel tartozik, ha a tirgyilagos, részletes, koriltekintd
és a valdsagnak megfelels tijékoztatist a betegnek nem adjik meg. II. A betegnek a
kérhazba valé felvétele sordn adott, a kivizsgildsba, kezelésbe és miitétbe beleegyezd
nyilatkozata 6nmagédban nem alkalmas annak bizonyitdsira, hogy a beteg a miitét
el6tti megfeleld tdjékoztatdst megkapta.

BH 1995. 2. 87
Személyhez fiz3d6 jogokat sért a gydgyintézet, ha a beteg gydgykezelésével, mitétjével
kapcsolatos okiratok kiaddsit megtagadja.

BH 1995. 6. 344
A koérhaz kartéritési felelGsséggel tartozik, ha elmulasztja a miitéti kockazat korében
5-20%-os gyakorisiggal egytitt jar6é sz6védmény lehet8ségérdl a beteget miitét elstt
tdjékoztatni.

9. 8. Felel6sségbiztositas

Hazinkban és az EU orszdgok tobbségében az egészségligyi szolgiltatds nytjtisinak alap-
feltétele az érvényes felelGsségbiztositds léte. (Ettv. 108.§ (2) bek.) Ugyanakkor az Eutv. 247.§
(1) bek. f) pontjdban rogzitett, a felelgsségbiztositisra vonatkozé részletszabalyokat tartalmazé
kormdnyrendelet sajndlatosan egydltalin nem sziiletett meg. Ennek hidnydban masfél évtizede
kilon jogszabdly nem rendezi a kérdést, kizrdlag a biztositdk tzletpolitikaja, dltalinos szer-
z8dési feltételei. A 96/2003 (VII.15.) Korm. rendelet 19.§ (1) bek i) pont alapjin a szolgéltaté
muikodési engedélye visszavonhaté abban az esetben, ha nincs érvényes felelésségbiztositdsa. A
felel8sségbiztositasi szerz8désben a biztositd arra villal kotelezettséget, hogy meghatirozott
feltételekkel és mértékben mentesiti a biztositottat a kir megtéritése aldl. A rendszert szdmos
kritika érte, mivel a biztositdsi dijak nagymértékben megemelkedtek, illetve a magas kockazat
miatt a biztositdsi piacon kindlatcsokkenés jellemzd. Komolyabb problémédk mutatkoznak a
fekvébeteg ellitis biztositdsaban. A tendencia az EU tagorszdgok tobbségében mutatkozik
(34). A kérdéssel az OECD is foglalkozott, (35) javaslatdban kartéritési reformot szorgalma-
zott (kockdzatcsokkentési mechanizmusok kidolgozdsa, specidlis parhuzamos kockazatko-
z0sség lehetdségei). A hazai biztositdsi piacon (a fekvSbeteg-ellatds teriiletén) kialakultak az
ugynevezett latszatbiztositisok (36). Tekintve, hogy a jelenlegi helyzetben az ilyen felelSsség-
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biztositds a biztosité szdmara dltaldban a teljes éves limit kartéritéskénti kifizetését jelenti, igy
a dij osszege a limit sszegéhez kozeledik, egyuttal a megallapitott limit a fekvSbeteg-ellitd
intézmények dltal kifizetett éves kirfizetések toredékét fedezi. fgy valéjiban a kértérités csak-
nem teljes egészében a fekvébeteg gydégyintézetet terheli. Ebben a helyzetben a fekvébeteg
intézmény célja csupin az, hogy miikodésének torvényi feltételeként rogzitett felelGsségbiz-
tositassal rendelkezzen (37). Ezzel pirhuzamosan a biztositék az altaldnos szerz8dési feltéte-
lekbe szdmos olyan elemet épitettek be, amely kitresiti a feleldsségbiztositds valds tartalmdt
(38), tovabbd ugynevezett kizdrasi eseményeket rogzitenek a biztositdsi szerz8désben. A ki-
zardsi eseményekre visszavezethetS kdr esetén a biztosit fizetési kotelezettsége nem 4ll be.
Jelenleg tipikus kizardsi események (39) tobbek kozott: a betegtdjékoztatds hidnyossiga, CT-,
MR-vizsgilatok, m(ikodési engedély hidnya, transzfiziés hiba, blincselekménnyel okozott kar
(40). A kizardsok alkalmazdsindl a biztositottnak (egészségiigyi szolgéltatonak) kell bizonyita-
ni, hogy nem a kizardsi okra vezethetd vissza a kdr. A felel8sségbiztositasi rendszer anomalidi
még inkabb arra kell, hogy 6szton6zzék az egészségiigyi intézményi menedzsmentet, hogy a
karesemények elhdritdsdra torekedjenck.

Emberen végzett orvostudomdnyi kutatds specidlis kérdései

FelelGsségbiztositas és kdrtéritési szempontbdl egyarant rendkivil specidlis esetet jelent az
emberen végzett orvostudomdnyi kutatisok kore. Részben a feleldsségbiztositis egyik specidlis
esetét rogziti az Ettv. 164.§ (2) bekezdése, amikor kimondja, hogy a kutatdst végzs egészség-
tgyi szolgaltatonak a kartérités és sérelemdij fedezetére a kutatdsi tevékenység megkezdését
megel6z3en a kutatisra vonatkozd, a kockdzatoknak megteleld felelgsségbiztositisi szerz8dés-
sel kell rendelkeznie. A vizsgélati készitményekkel végzett klinikai vizsgalatok esetén pedig kii-
16n torvényben (41) rogzitett feleldsségbiztositassal kell rendelkezni. Ez a felel8sségbiztositas
nem azonos az dltaldnos intézményi feleldsségbiztositissal, mely az emberen végzett orvos-
tudomdnyi kutatds korében bekovetkezett karokra nem ad fedezetet.

Misrészt fontos kiemelni, hogy az orvostudomdnyi kutatdsrol rendelkezé Etitv. 164.§ (1)
bekezdése nem kartéritést, hanem kartalanitist r6gzit. Ebben az esetben — a kutatdsi szabdlyok
betartisa mellett — ugyanis jogszertien okozott kdrrél van sz6, amelyért nem kdrtéritésnek, ha-

nem kartalanitdsnak van helye. (Vo.: Ptk. 6:564. §.)

9.9. Munkajogi felel6sség

Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirsl sz6lé 2003. évi LXXXIV. torvény
alapjan természetes személyként

= munkaviszonyban

= kozalkalmazotti jogviszonyban

= kozszolgilati — kormdnyzati szolgilati

= szolgilati jogviszonyban

= egyéni villalkozéként

= tdrsas villalkozoéként
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= egyéni cégként
= szabadfoglalkozds keretében
= egyhazi személyként
= onkéntes segitGként
lehetséges kozremiikodni az egészségligyi elldtisban.

Az egészségiigyi dolgozd egészségligyi tevékenység végzésére a torvényben meghatdrozott
szakképesitési és nyilvintartdsi feltételek mellett jogosult. Az egészségiigyi dolgozékkal szem-
ben timasztott feltételek egységesek, fuggetlenek az egészségiigyi dolgozdt foglalkoztatd
egészségligyi szolgiltaté jogillasatdl, illetve az egészségligyi tevékenység végzésére irdnyuld
jogviszony fajtdjatol.

A felel8sség szempontjabol fontos kiemelni, hogy a munkaviszonyban, kézalkalmazotti jog-
viszonyban, kozszolgilati — kormanyzati szolgalati, szolgalati jogviszonyban a munkavallalé
dltal okozott kdrokért a munkaltaté dll helyt. Hasonl6 a helyzet 6nkéntes segitd foglalkoztatdsa
esetén. Ugyanakkor ezekben a foglalkoztatisi formakban gondatlan kdrokozdsndl a gondatlan-
sdg stlyosabb eseteiben, azaz tudatos gondatlan magatartds tandsitdsa miatt bekovetkezett ka-
rok esetében a legfeljebb négy havi atlagkeresetének megfelels osszeg erejéig felel(het) a mun-
kit végzd egészségligyi dolgozé. (Kozalkalmazotti jogviszonyban és munkaviszonyban hanyag
gondatlansdg esetén is négyhavi illetményig terjed az anyagi felel8sség.) Szandékos kirokozas
eseteiben azonban a munkaltatonak okozott teljes kdrt meg kell téritenie. Ez azt jelenti, hogy
a hazai egészségiigyben jelenleg még tipikus kézalkalmazotti jogviszonyban szandékosan, azaz
egyenes vagy eshetbleges szandékkal okozott karokért a munkdltaté felé teljes anyagi felelGs-
séggel tartozik. Mindez a kdrtéritési perekre vetitve leegyszerisitve azt jelenti, hogy az akdr es-
hetéleges szandékkal okozott kdrok esetében a szolgdltaté a teljes karigényt késébb dtharithatja
a munkavillaléra. A szabadfoglalkozasu egészségiigyi dolgozé sajit nevében szolgaltatdst nem
nyujt, 6nallé mikodési engedéllyel, felelGsségbiztositissal nem kell rendelkeznie, a megfelels
mikodési engedéllyel rendelkezd egészségiigyi szolgaltaté megbizasa alapjin jar el. Az iltala,
mint teljesitési segéd dltal okozott f6szabilyként az 6t megbizé szolgaltaté felel. Az egyéni val-
lalkoz6 és a kozkereseti tirsasdg és betéti tarsasig nevében kozremiikods egészségiigyi dolgozé
teljes maganvagyondval felel az okozott kdrért, azaz az egészségligyi szolgaltatdsban tipikus
kézremiikodsi szerzddések keretében okozott karokért — akdr gondatlanul, akdr szindékosan
idézte el§ — alapvetden felel3sséggel tartozik. A korldtolt felel6sségl tirsasig nevében kozre-

miikods egészségiigyi dolgozé legfeljebb vagyondig, vagyoni betétje erejéig felel.
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