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Orvoskeént dolgozni Europaban

Villdminterji Dr. med. Marghescu Sandor emeritus professzorral

., Ha most nem lepsz, vagy rosszul lépsz akar
végzetes is lehetsz sajat magadnak”™— sz061 a
. nesze neked fogd meg jol” figyelmeztetés
az egészségligyben dolgozd orvosnak. Talan
ezzel magyarazhat6 az a nagyfokl olvasasi
kényszer is, amellyel bongészi — a
konyvtarat egyébként nagy ivben elkeriild —
kolléga a 2001. évi CVII. torvényt az
egészsegiigyi kozszolgaltatasok
nyujtasdrol, valamint az orvosi tevékeny-
ség végzésének formdirol.
Az igazsaghoz azért az is hozzatartozik,
hogy a torvény analizaldsara nem kisebb
személy, mint a tarca minisztere szolitotta
fel tobb izben az érintetteket a médian
keresztil. ,,El kell olvasni a torvényt” —
hangzott hivatkozdsul a magyarazat az
okvetetlenkedd riporternek, aki a kirdlyi
televizid késO esti hirmisoraban, a ,, Lenni
vagy nem lenni” orvosi léthelyzetre kereste
a mindenki szdmdara kozérthetd vélaszt.
Hogy a valasz benne foglaltatik-e a tor-
vényben, vagy hogy a jogi kifejezések
értelmezése, annak személyre és koriil-
ményeire torténd lebontasa adekvat-e vagy
sem, az nem célja e rovid irasnak, 1évén a
szerzG csupan csak egészségiigyi ujsagiro.
Viszont annyit sajat er6b6l hozza tud tenni a
témahoz, hogy probal olyan riportalanyokat
megszolaltatni, akik mondjuk egy Eurdpai
Uniods tagorszag egészségiigyében végezték
aktiv palyafutasukat. Ennek szellemében
késziilt az alabbi villdminterji Dr. med.
Marghescu Sandor emeritus bérgyogyasz
professzorral, aki 1949-t61 dolgozott és élt
kiilfoldon, megismerve az osztrak, a francia,
a német egészségiigyet. 149 tudomanyos
eléadas, 214 tovabbképzd el6adas, 160
tudomanyos értekezes, 3 konyv (Allergias
kititések, Altalanos csaladorvos,
Bérgyogyaszat Egyetemi tankdnyv), 18
konyvfejezet (Borgydgyaszat, Diabetologia,
stb.) hitelesiti, hogy nemcsak a gyakorlat-
ban (1977 ¢és 94 kozott a Hannoveri
Egyetemi és Onkorményzati Klinika pro-
fesszora), hanem elméletben is Oregbitette
hirlinket a nagyvilagban.

*

Szentendrei otthonaban, a varazslatos Sza-
marhegyen fogadott, ahol nyugdijba vonulasa
utan gyakran tartozkodik.

Rovid életrajza: Erdélyben sziiletett, Kalocsan
a jezsuitdknal érettségizett, 1948-ban a
Szegedi Orvostudoményi Egyetemen kezdte
orvosi tanulmanyait, de klerikalis magatartasa
miatt az orszag elhagyasara kényszeriilt és az
insbrucki egyetemen szerzett orvosi diplomat.
Parizsban lett a bdrgyogyaszat szakorvosa,
kozben kalandos Giton 1956-ban hazajott, részt
vett a Corvin kozi csatdban mint mentds, majd
menekiilt és Miinchenben folytatta orvosi
palyafutasat. Onnan palyazta meg Hannovert.
Feleséget Magyarorszagrol valasztott, egy
orvostanhallgatdé  kolleganét, akit az
id6kozben sziiletett négy gyermek nevelése
elcsabitott a gydgyitd munkatol. A jelenleg is
aktiv feleség a csalad mellett a kultira
mecénasa. Hannoverben képz&miivészeti
galériat, itthon konyvkiadot mikodtet és hidat
épit a nemzetek kulturai kozott. Az emeritus
professzor hazat vasarolva Magyarorszagon,
napjainkban is aktiv, részt vesz a Nemzetkozi
Gyermekmentd Szolgalat munkéajaban és he-
tente egyszer egy felekezeti oregek elfek-
v6jében végez orvosi munkat.

...Az orvostudomany fejlédése oridsi és ennek
anyagi vonzataval egyetlen orszdag sem tud

lépést tartani. — vezeti fel a témat a professzor.
Ez a vilagon mindeniitt gond és ezért jellemzd
az 4gazatra a pénzhidny. A megszoritd
intézkedések napirenden vannak, a kiilonbség
talan annyi, hogy a fejlettebb orszagokban ez
kozgazdasagi kérdés és tobbnyire a politiku-
sok és a kormanyzat kozott zajlik az érdek-
egyeztetés. Ebbdl az egészségligyben dolgozo
gyogyité semmit sem érez, de maga a paciens
sem. A beteg biztositdsa szavatolja a max-
imalis ellatast, az orvos pedig a rendszer
szervezettsége miatt tisztességesen meg van
fizetve. Tehat nem érzékeli magat a kérdést:
jol is néznénk ki, ha a gyogyitas helyett ilyen
kérdésekkel kellene foglalkozni. 35 aktiv év
mondatja ezt velem, ebbdl az utolsé 17 évben
egy 206 agyas bdrgyogyaszati osztalyt
vezettem a klinikdn Hannoverben. Az osztaly
fele allami, fele onkormanyzati tulajdonban
van. Az androldgia, proctologia és flebologia
is hozzéank tartozott, tovabba a specialis bor-
rak mitéti megoldasat is anesztéziaban, két
mtonk segitségével végeztiik az osztalyon.
* Tapasztalatai szerint hogyan miikodik a
német biztositasi rendszer?
— Németorszdgban mindenki biztositott vala-
milyen formdban és ez a biztositasi kérdés
magara az egészségligyi dolgozdéra nem rd
semmi feladatot. Azért vannak a korhaz admi-
nisztrativ dolgozoi, hogy ezeket 6k végezzEk.
Egy bizonyos kereseti hatar alatt mindenki
szocidalis  biztositott. Az  adtlagkeresetil
jovedelem dltalanos biztositassal jar, ami a
bérekbdl az iizemekben vagy munkahelyeken
14,9 szazalék levonast jelent, a munkaadora és
a munkavallalora pedig fele- fele aranyban
jelent kotelezettséget. Ezen kiviil van az
dpolasbiztositdas, ami 1,7 szazaléka a kereset-
nek. Az igy levont 6sszegek a tartomanyokhoz
keriilnek, akik ebbdl fizetik az orvosokat —
apolokat. Adott esetben a tartomanyok
kisegitik egymast. Az dtlagkereset felett pedig
létezik a  privat  biztositas, amit
Németorszagban a sokfeleseg €s a versenyhe-
lyzet jellemez. Altaldban hdrom fokozat jel-
lemzi ezeket a biztositasokat, de csak az
ellatasra vonatkozik ez a megkiilonboztetés és
nem az orvosi-szakmai ellatasra. A kiilonbség
a két biztositas kozott, hogy a privat biztosi-
tottak eldre fizetnek, amit nekik majd megtérit
a biztositdjuk. Gyakorlatilag a feketén dolgo-
zokon kiviil senki nem esik ki a rendszerbdl,
hiszen a szocialis hivatal is ott van, ha valaki
segélyezett. A feketén dolgozok kore biin-
tet6jogi kategoria €s torvényellenes, ezzel egy
torvénytiszteld allampolgar nem foglalkozik.
A vendégmunkasok is valamilyen formaban
biztositottak, hiszen a munkavallalasi engedé-
ly megadasakor a kormany biztositja magat
ezen a téren. (Magyarorszagon most napiren-
den van ez a kérdés, talan nem artana ebbol a
szempontbol mérlegelni a kormany szandékat,
anélkiil, hogy ez barmiféle agitacionak tiinne.
—a szerk.)
Itt kivanom megjegyezni, hogy 0sszességében
mégis elmondhatd: valamennyi korhaz
deficittel dolgozik és vannak el6re nem ter-
vezhetd kiadasok, aminek képtelenség hatart
szabni. Hogy ki fizeti a deficitet ez kdzponti
kérdés, de mint mondottam- ez nem érinti a
korhazi alkalmazottakat. Szamtalan caritativ
segélyszervezet és egyéb atcsoportositas fiig-
gvényeként az élet halad tovabb, feltéve ter-
mészetesen, hogy semmilyen biintetdjogi
panama nem keresztezi a dolgot. De ezt is
kiilonboz6 szervezetek hivatottak ellendrizni,
ugyhogy ha baj van, az kézos gondolkodast
igényel.

(folytatas a 11. oldalon)

Onkéntesek: sajat
elhatarozasbol ingyen

Lapunk hasabjain az elmult esztenddé 6-
szén szamoltunk be arrél, hogy az Egyesiilt
Nemzetek Szervezete 2001. évet az Onkénte-
sek Evének nyilvanitotta. Ebb6l eredden
hazankban tavaly tobb fontos eseményre
keriilt sor, amelyhez januar 23-an, a Buda-
pesti Kongresszusi Kozpontban megtartott
Egészségiigyi Onkéntesek Talalkozéjaval a
szaktarca is csatlakozott.

Vitathatatlan az a tény, hogy Magyarorszagon
az egészségligyli Onkéntesek tevékenységét
mintegy két évezreden at el6szor a romai ka-
tolikus, késébb pedig a tobbi egyhaz tartotta
kézben. A legels6knek taldn azt a hat szolgat
tekinthetjiik, akiket I. Istvan kiraly bocsatott
a pécsvaradi plspokség ispotalyanak ren-
delkezésére. Egészen 1948-ig, az ugynevezett
fordulat évéig”, amikor az egyhazi rendeket
er@szakosan betiltottak vagy mikodéstiket
adminisztrativ eszkdzokkel korlatoztak, a ha-
zai kérhazakban, mas gyogyitd, valamint szo-
cialis intézményben nagyon sok apaca és pro-
testans diakonissza dolgozott. A civil szféra
felé torténd nyitas datumanak 1864-et tekint-
hetjiik, amikor a solferinoi csata utan létrejott
a Voroskereszt, amely azutdn — a Vords Fél-

holddal egyiitt — vilagmozgalomma szélese-
dett. Ahhoz nem fliz6dik kétség, hogy az
onkéntességnek, mint elvnek, nem tettek jot a
kiilonb6z6, azaz a barna és a vords diktattrak
sem. Nem véletlen tehat, hogy hazankban az
Ljranyitas” a 80-as évtized végén jatszodott
le, amikor ismét létrejott az alapitvanyi jog-
intézmény, majd megsziletett az egyesiilési
torvény.
Az onkéntességnek, a sajdt akaratbdl, sot bel-
56 indittatdasbol fakado, téritésmentes mun-
kdanak hatalmas tarsadalomformalo ereje van,
amely elsédlegesen pozitiv és negativ esemé-
nyek kapcsan jut érvényre. Utobbiakat illetden
gondoljunk példaul a sajnélatos tiszai arvi-
zekre. Nos, errél a potencidlis dsszefogasrol,
energiar6l a honi egészségiligy sem mondhat
le. A cél ugyanis az, hogy sok segit6t vonjanak
be az egészsegfejlesztés, -megorzés, a beteg-
seg-megeldzés fontos feladatinak tamogatasa-
ba. Félreértés ne essék: a korhdazakban, ren-
delointézetekben onkéntesen munkat vallalok
nem arra torekszenek, hogy az allami szolgal-
tatasokat helyettesitsék, netalan azok hézagait
toltsék be.

(folytatas a 11. oldalon)
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Az Europai Birosag dontéseinek hatasa az

egeszsegugyi szolgaltatokra I1.

A Latlelet korabbi szamaban olyan, az
egészségligyi ellatashoz kapcsoldodo
jogesetekrdl volt sz6, amelyekben az
Eurodpai Uni6 legfelsébb jogi foruma,
az Eurdpai Birdsag hozta meg a végs6
itéleteket. Ezekben az esetekben az
unios tagallamok polgéarai egészség-
biztositojuk elézetes engedélye nélkiil
vettek igénybe mas tagallamban
egészségiigyi szolgaltatasokat és kér-
ték a koltségek utdlagos megtéritését.
Az egészségiigyi szabad piac hatdsa
az érdekeltekre
Az elsé itéletet még 1998-ban hirdet-
ték ki két, egymashoz nagyon hasonlo
jogesetben. A Kohll és Decker iigyek-
ben hozott k6z6s dontésében a birdsag
elismerte az allampolgaroknak azt a
jogat, hogy mas tagallamban vegye-
nek igénybe egészségligyi szolgal-
tatast, akar az egészségbiztositd eld-
zetes engedélye nélkil is. (Egyébként
mindkét esetben nem til koltséges
ambulans ellatasrol volt sz6.) Csak
emlékeztetGil: a két luxemburgi al-
lampolgar egyike szemiiveget csinal-
tatott maganak Belgiumban, a masik
pedig kiskoru lanyat vitte fogszaba-
lyozasra Németorszagba.
Az itélet hatasara egy tanulmany ké-
sziilt, amely az egészségiigyben érde-
kelt valamennyi fél szempontjabol
vizsgalta az union beliili szabad beteg-
vandorlas hatésait.
Ennek a tanulméanynak azt az altalunk
kissé egyszerisitett tablazatat ko-
z0ljiik, amely a négy szabadsagjog (az
aruk, a személyek, a szolgaltatasok ¢s
a téke szabad mozgasa) egész-
ségligyben valo6 érvényesiilésének eld-
nyeit és hatranyait tartalmazza.

dasagossagi vizsgalat és az igazgatasi
tobbletkoltségek miatt.

Ez a 1épés nemcsak a pénztartagok
szamara biztosit tag lehetdségeket az
egészségiigyl szolgaltatok igénybe-
vételére, és segiti a verseny kiala-
kulasat az eurdpai egészségligyi rend-
szerek kozott, hanem mérfoldkonek
tekinthetd a szabad eurdpai betegpénz-
tar valasztas felé is.

Az Eurépai Birdsag itéleteinek
eddigi hatasa
Korhazi ellatasok
Most nézziik meg, hogy mi tortént a
2001. nyaran hozott itéletek kihirde-
tése Ota eltelt fél évben.
EmlékeztetSil: egy belga betegen
(Vanbraekel iigy) olyan mtitétet hajtot-
tak végre Franciaorszagban, amelyet
akkoriban sajat hazajaban nem végez-
tek. O azért nem kapta meg a kezelésre
az elézetes engedélyt — amely felhatal-
mazta volna a koltségek utdlagos
megtéritésére —, mert a javaslatot nem
egyetemi klinika orvosa készitette.
A masik két tigyben a holland betegek
mas tagallamban olyan terdpias elja-
rasban részesiiltek, amelynek vagy
ujdonsagat (Geraets-Smits ligy) nem
ismerte el a holland egészségbiztosito,
vagy Hollandidban még csak kisérleti
jelleggel végezték (Peerbooms tigy),
¢és az érintett beteg kora miatt (46 év)
nem vehetett részt benne.
A Birosag itéleteinek mar az eltelt fél
év alatt is jelentSs hatasa van egyes
tagallamokban.
Dania
Déniaban példaul az életveszélyes
betegségek kezelésére vonatkozd

Finnorszag
A masik véglet Finnorszag. Itt egyal-
talan nincs hivatalos reakcidé az
Europai Birdsag itéleteire. Ez azért is
érdekes, mert a finn betegek lehe-
téségei meglehetdsen korlatozottak.
Csak a tertiletileg illetékes korhazhoz
fordulhatnak, még az egyébként sza-
bad kapacitassal rendelkez6 masik
hazai korhazat sem kereshetik fel.
Egyetlen tovabbi lehetdségiik a fizetd
kezelés egy maganklinikan.
Ausztria
Ausztridban az itéleteknek nem volt
komoly kihatasa, mert az osztrak be-
tegbiztositas a szolgaltatasok koltség-
téritésében nem tesz kiilonbséget asze-
rint, hogy azokat Ausztridban vagy
kiilf6ldon vették-e igénybe. S6t, abban
sem tesznek kiilonbséget, hogy a szol-
galtatast az Europai Unio egyik tagal-
laménak egészségligyi ellatoja biztosi-
totta-e vagy Un. harmadik orszagbeli.
Nagy-Britannia
Nagy-Britannidban az Eurdpai Biro-
sag itéletei nagy publicitast kaptak a
médiadban. Ez érthetd is, hiszen egész
Eurdpaban talan itt a legrosszabb a
helyzet. 1982 és 1997 kozott a brit
Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat
(NHS) koérhazaiban az Osszes agyak
25%-at leépitették. Ugyanebben az
id@szakban az egészségiigyi munkahe-
lyek (orvosi, apoloi) szama is csokkent
30%-kal, igy jelenleg az 1000 lakosra
jutd 2 korhazi aggyal ez az orszag az
utolsé az EU-ban. (Most azt tervezik,
hogy két éven beliil 1000 kiilfoldi
orvost és 2000 névért toboroznak,
hogy enyhitsék a munkaer6hianyt.)
Ugyanakkor a betegek szama folya-

1. &bra
Szereplok ol Elonydk i :
Paciensek | Nagyobb vilasziék A piac esetleg telitené vilik
Kedvezdbb drak Bizonytalansag az cllitasban, cllatatlan terilletek alakulhatnak ki
Hozziférhetdség hatiron tili egészségiigyi szolgaltatisokhoz Nehéz a védekezés a tilszimlazis ellen
| Elkeriilhetd vardlistik Nincs mindsépi parancia az elldtd szaktudisira és az ellitisra
| Az drak kilénbozdségebdl fakado elonyok (pl. gyogyszerck esetén) vonatkozdan
| Folyamatos kilfoldi gyvogykeezelés lehetdsége, pl. baleset utdn vagy Virolistdk kialakuldsa a kiilfoldiek miartt
: .| mugdijasoknak Nincs kizvetlen szamlakiegyenlités a biztositd altal
Hatdsdgok A versenyhelyzetbdl és a nagyvobb valaszickbol fakads clanyok: pl. A kiilfuldi ellatokal nem lehet szankcionalni, emiatt kozegészségiigyl
alacsonyabb ar eldirasok is sériilhetnek
A kiilonféle testiiletek, tanicsok, szakszervezetek kisebb beleszdlisi, Az ellitis mindsége nem garantilhaté
beleavatkozdsi lehetdsége A koliségek emelkedhetnek
Az ellitds tervezhetetlen, nem alkalmazkodik a lakossig
szilkségleteihez
Novekvd igénvbevétel, ami ndvekvd kiliségekhez vezet
Navekvo adminisziricio az egészségiigyi adatokat I
dokumentumok szétszortsiga miatt (nincs kdzponti adatbank)
Navekve adminisziricio a killfoldon igénybe vett egészségiigyi
S ellitasok miant
Epészséplipyi | A verseny és a piacnyitis elonyei: novekvd igények, nyitott piac, jobb A versenyhelyzet és a piacnyitds hitrinyai: tisztességtelen verseny a
seolgaltatok | eszkdzkihasznilds, a mindség javul(hat) kiilloldi szolgaltalok részérdl, akiket a mds tagallambeli hatosagok
: : nem szankciondlhatnak
: . A pacicnsck elvandorlisa és/vagy rendszertelen megjelenéseik hatisa
- Gyartdk | A verseny és a piacnvitds eldnyei: novekvd igénvek, nyitott piac, a mindség | Parallel impont
Forrds: Willy Palm, Jason Nickless, Henri Lewalle, Alain Coheur: Implications of recent jurisprudence on the co-ordination of health care protection system.
Association Internationale de la Mutualité, 2000

Mint az varhatd volt, az egészségligy
minden szerepléje szempontjabol
lennének elényei és hatranyai egy
igazi, nyitott piacnak, az unid-szerte
szabad orvos- és korhazvalasztasnak.
De az ellatas megfeleld minéségének
biztositasa komoly gondot okozna,
s6t, jelenleg inkabb megoldhatatlan
lenne, és a finanszirozas is meg-
lehet8sen koriilményessé valna.
A Siemens kisérlete

Meégis ugy tlinik, hogy a Siemens
egészségpénztara megkisérli az altala
biztositott egyéneknek megszervezni
ezt az Eurdpa-szerte igénybe vehetd
ellatast. Ez a pénztar tehat igyekszik
kihasznalni az Eurdpai Birdsag itéletei
altal adott lehetéségeket, és szerz6dést
kot eurdpai egészségiigyi szolgal-
tatokkal, s6t, eurdpai egészségbiz-
tositasi kartya bevezetését is tervezi.
Kilfoldi egészségiigyi ellatas igény-
bevétele esetén a koltségtérités az az
Osszeg lesz, amelyet a pénztar a termé-
szetbeni szolgaltatasnal belfoldon val-
lalt volna, minusz 5%, a hidnyzo6 gaz-

EUROPAI UNIO

garanciaként tekintenek az itéletekre,
¢és a dan kormany mar meg is alla-
podott az egészségiigyi hatosagokkal
abban, hogy 2001. szeptember elseje
utan egyetlen beteg sem varhat
¢letveszélyes betegségekkel — példaul
szivbetegség, daganatos megbetege-
dések — két honapnal tovabb vizsgala-
tra egy szakorvosnal, majd ezt
kovetden két hétnél tobbet a kezelésre.
Ha a helyi hatésagok nem tudjak e-
zeket a feltételeket biztositani, akkor
mas terlileti korhazban vagy magan
egészségiigyl intézményben kell a
beteget ellatni, ha az sem sikeril,
akkor kilfoldi ellatast kell biztosi-
tani szamara. Egy orszagos informa-
ciés kozpontot is létrehoztak, amely
feliigyeli a varakozasi idéket, és mu-
tatja a szabad egészségligyi ka-
pacitasokat az orszagban. A kezelési
garancia tartalmazza az Osszes elfo-
gadott kezelési eljarast, ezzel a
danok teljes mértékben végrehajtjak
az Eurdpai Birosag itéleteinek ren-
delkezéseit.

matosan nétt. Orvos- és apolohiany
lépett fel, még ugy is, hogy Nagy-
Britannia tradicionalisan vonza a fiatal
orvosokat mind a szakmai fejlédés,
(tovabbképzés, szakképesités meg-
szerzése), mind a letelepedés szem-
pontjabol. Ez kiilondsen igaz az irekre,
de a volt gyarmatbirodalom orsza-
gaibol, példaul Indiabdl is szép szam-
mal érkeznek orvosok. A helyzet
annyira sulyos, hogy a legutobbi brit
parlamenti valasztasok kampanyanak
kozponti témaja az oktatasiigy mellett
az egészségiigy volt.

A vardlistik hosszliak, a varakozasi
id6 akér 18 honap is lehet. Igy tobb
mint egy milli6 ember — koztiik sok
sulyos szivbeteg ¢s daganatos meg-
betegedésben szenvedd — csak abban
bizhat, hogy szerencséje lesz és meg-
éri ezt az id6t. Ezalatt egészségi
allapotuk folyamatosan romlik.

Nem véletlen hat, hogy a brit média
sokat foglalkozott ezekkel az itéletek-
kel. Ennek hatasara a hossz( va-
rolistan 1évé betegek kozil egyik-

masik roviddel az itéletek nyilva-
nossagra keriilése utan eldzetes en-
gedély nélkiil kiilfoldon gyogyitatta
magat. (Akkoriban a magyar sajto is
emlegette ezeket az eseteket.) Féld,
hogy ha a betegek tomegesen kiilfoldi
gyogykezelést vesznek igénybe, akkor
ezek koltsége meghaladhatja az NHS
altal szervezett kiilfoldi kezelések arat.
Ezért az NHS 1épni kényszeriilt. Az
itéletek kihirdetése utan rovid idén
beliil megkereste a német korhazakat
és targyalasokat kezdeményezett. A
német korhazak korilbeliil 15%-nyi
szabad kapacitassal rendelkeznek, és
egyébként is az eurOpai egészség-
turizmus célpontjai. Igy szamukra a
brit paciensek egészségiigyi ellatasa
elényds lenne, hiszen plusz bevételt
jelentene.
Ugyanakkor nincsenek egyértelmi
jelei annak, hogy a brit kormany 1¢-
nyegesen tobbet kivanna kolteni
allampolgérai egészségiigyi ellatasara
és nagy tomegek szamara finanszi-
roznd az egészségturizmust. Legfel-
jebb abban az esetben, ha a koltségek
utazassal egyiitt is kedvezSbbek len-
nének kiilf61don, mint otthon. Ez visz-
szont — a brit korhazszovetség véle-
ménye szerint — a belf6ldi korhazak
pénziigyi biztonsagat veszélyeztetné.
Mégis, ha csak a gazdasagossagi
szempontok keriilnek majd figyelem-
bevételre a dontésnél, bizony lehet-
séges, hogy a jelenleg is jokora szabad
kapacitasokkal rendelkezd brit magan-
klinikdk hoppon maradnak. Arr6l van
ugyanis sz0, hogy egy angol magan-
klinika kozel 15%-kal tobbet kér
példaul egy csipdiziileti mutétért, mint
amennyibe ugyanez Németorszagban
keriilne az NHS-nek. Ha ehhez még
hozzavessziik, hogy a németek 10
nappal hosszabb apolasi idével sza-
moltak, az arkiilonbség még nagyobb.
Szakmai szervezetek
Bar mar honapok teltek el az itéletek
kihirdetése Ota, a szakmai szervezetek
altal készitett részletes kommentarok
¢és elemzések még mindig varatnak
magukra. Pedig a szakmai szerve-
zeteknek 1épnilik kellene, mert az
Eurépai Birosag itéleteinek olyan
fogalmai, mint a ,tal hosszu véra-
kozasi id8” és a ,,nemzetkdzi orvostu-
domany altal elismert kezelés” pon-
tosabb, szakmai alapon torténé meg-
hatarozast igényelnek.
Ehhez azonban nemzetkdzileg Gssze-
hasonlithat6 mddon meg kellene hata-
rozni a korhazak mindségi standardjait
¢és Osszehasonlitani az eurdpai korha-
zak ellatasi szinvonalat. Ha ezt nem
teszik meg, fél6, hogy nem tekintik
majd ket teljes jogu partnerként a
politikusok, és kevésbé vonjak be Sket
az eurdpai szintli egészségiigyi ellatas-
ra vonatkozo szabalyok kialakitasaba.
A tagallamok zOomének reagalasa is
vérat még magara. Valoszinli azonban,
hogy a politikusok €s az egészségligyi
szektor képviseldi a birdsagi itéletek
kovetkezményeit masként fogjak
megitélni. Egy azonban biztos. Feltét-
leniil cselekedniiik kell, ha nem akar-
jak, hogy az Europai Uni6 tagalla-
mainak egészségpolitikajat dontéen az
Europai Birosag hatarozza meg. Ez azt
jelentené ugyanis, hogy a politika és
az egészségiigy érintettjei kimaradna-
nak ezen teriilet jov&jének alakita-
sabol, ami tudasuk és tapasztalatuk
mellézése miatt senkinek sem lenne
érdeke, és nem valna az iigy el6nyére
sem.

Egészségiigyi dolgozok
Végiil nézziikk meg a harmadik egész-
ségligyi vonatkozasu itélet (SIMAP
iigy) kdvetkezményeit.
Németorszdag
A Marburgi Szovetség, a német kor-
hazi orvosok szdvetsége mar régota

kifogasolja az orvosok tal hossza
munkaidejét, de eddig nem sok siker-
rel.
Az Europai Birosagnak az az itélete,
amely szerint az orvosok napi ¢€s heti
munkaideje nem Iépheti tal a 10,
illetve a 48 orat, komoly jogi hatteret
biztosit a szovetségnek ebben a harc-
ban. Ha nem torténik semmi a mun-
kaid6 csokkentés érdekében, akkor a
szovetség kodolasi sztrajkkal fenye-
getézik. Ez azt jelentené, hogy az
orvosok nem toltenének ki elszamo-
lasi nyomtatvanyokat, és nem kodol-
nanak. Ezzel a betegellatas nem rom-
lana, viszont a korhazak finansziro-
zasa bajba kerlilhet. A szovetség ko-
veteli azt is, hogy az esetatalanyon
alapuld finanszirozasi rendszert,
amely hasonlé a magyar HBCS-hez
(homogén betegségcsoport) csak a
munkaiddre vonatkozo korlatozasok
anyagi hatasainak figyelembe véte-
1ével egyiitt vezessék be.
Franciaorszag
Franciaorszagban is valtozasok var-
hatok. Itt a korhazak nem orvos dol-
gozdi szamara akarjak bevezetni a 35
oras munkahetet. A probléma az,
hogy mar igy is munkaeréhiany van,
ezért a valodi munkaidé csokken-
téséhez sziikséges 45.000-80.000 uj
dolgozé beallitaisa minimum harom
évet venne igénybe. Az sem vilagos,
hogy honnan lesz erre pénz, hiszen a
kormany altal biztositott sszeg csak
36.000 1;j allasra elegendd. A tovabbi
munkahelyek finanszirozadsa magara
az egészségbiztositasra varna, de az
amugy is veszteséges.
Akar lesz elég 0j dolgozo, akar nem,
az nyilvanvalo, hogy a révidebb mun-
kaid¢ alatt fokozott termelékenységet
fognak megkovetelni, azaz ugyanazt
a munkat kevesebb id6 alatt kell majd
elvégezni. Igy a rovidebb munkaidd-
nek fokozott stressz lesz az ara.

Az Eurdpai Parlament allas-
foglalasa

Az Euro6pai Parlament gy tekint a
szocialis biztonsdgra, mint a tar-
sadalom egyik legfontosabb értékére
és nem a gazdasag megterhelésének
tartja. Az a véleménye, hogy az
Eurdépai Unidnak a szocialis védelem
terén aktivabbnak kell lennie, termé-
szetesen figyelembe véve az egyes
tagallamok szocialis rendszereinek
kiilonbségeit is. Ez az aktivabb szerep
az unid részér6l megkovetelné a
szorosabb egylittmikodést a tagor-
szagokkal és azok szocialpolitikdban
érintett szervezeteivel, szovetségei-
vel.
Mindez azt jelzi, hogy az Eurodpai
Parlament egyetért azokkal a javasla-
tokkal és kovetelésekkel, amelyek
célja, hogy a tarsadalombiztositast
kapcsoljak az unios alapszerzédé-
sekhez, azaz legyen erdsebb az unids
hatéas az egészségiigyet érinté dontési
folyamatokban.
A Parlament ugy véli, hogy a
tagorszagoknak az adoterheket a
munkahoz kapcsolodd jovedelmekrdl
mas tényezOkre, példaul a kornye-
zetszennyezd energiafelhasznalasra
kell athelyezni. A kdrnyezetvéde-
lemhez kapcsolodoan kozismertek és
nemzetkozileg is elfogadottak azok
az elvek, amelyek szerint ,,a szeny-
nyez6 fizet”, ,,a felhasznalé fizet”. Ha
ezeket az elveket minden tagallam
kovetkezetesen alkalmazna, akkor a
parlament szerint a munkabol szerzett
jovedelmeket terheld egészségiigyi
jérulékok, adok csokkenthet6k len-
nének, ugyanakkor az egészségiigyre
nem koltenének kevesebbet a tagal-
lamok, mert ezen az uton potlasuk is
megoldddna.

Dr. Czimbalmos Agnes
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Betegelegedettségl vizsgalatok régen ¢s ma -

jelentOsegiik az apolasban

Az egészségiigyi ellatas mindségének
folyamatos vizsgalata, ellendrzése ja-
vitasa és fejlesztése kiemelten fontos
feladat, hiszen az ellatas kimenete az
emberekre hat, akiknek gydgyulasi
és életesélyei, életminosége fiigg az
ellatas szinvonalatol. A betegek elé-
gedettsége a mindséggel az egész-
ségiigyi ellatas minden dimenzioja-
ban (struktura, folyamat, eredmény)
rendkiviil fontos komponense a mi-
noség biztositasanak, hiszen az ella-
tas a betegért van. A betegelége-
dettség mérése az egyik leggyakrab-
ban hasznalt modszer az ellatas mi-
noségének megitélésére. A betegelé-
gedettségi vizsgalatok a betegek ne-
gativ véleményeinek tendencia szintii
kimutatasaval ravilagitanak a gyen-
ge pontokra, és igy segitséget nyuj-
tanak a fejlesztési iranyok Kkijelo-
lés¢hez. Az ily modon véghezvitt fej-
lesztések, valtoztatasok pedig hoz-
zajarulnak a betegek elégedettségé-
nek javitasahoz.

A betegek elégedettsége nem csupan a
koérhaz megitélése, betegforgalma szem-
pontjabol 1ényeges, hanem mert egyre tobb
kutatas igazolta azt, hogy a betegek elé-
gedettségének dontd hatasa van a gyogy-
kezelés sikerességére is. Az egészségiigyre
fordithat6 apadd, vagy legalabbis stagnald
forrasok miatt er6sodik a vita a meglevd
forrasok elosztasat illetGen, ez erdsiti a
versenyt a szektor szolgaltatasai kozott is.
Nagy valoszinliséggel azok a szolgaltata-
sok szamithatnak anyagi tamogatasra,
amelyek bizonyitjak értékességiiket. A
mindségjavito intézkedések, koztik a mi-
néségi mutatok rendszeres felhasznaldsa,
segitenek bizonyitani az apolas értékes-
ségét, jelentdségét. Az apolok altal nyujtott
szolgaltatds nagy hatdssal van az ellatottak
kozérzetére, elégedettségére. Nemzetkozi
tapasztalatok szerint az egészségligyi rend-
szerben nyujtott szolgaltatdsok mintegy 80
szazalékat az apolasi szolgaltatason ke-
resztil itéli meg az ellatdsban részesiild
lakossag. Mivel az apolok toltenek legtobb
id6t a paciensekkel, kozottik zajlik a
legtobb interakcid, ezért ennek az érin-
tkezésnek a milyensége képezi az apolas-
mindség megitélésének egyik alapjat.

A mindségi mutatok mérésének egyik fon-
tos értéke az a visszajelzés, amit altaluk az
apolast végz6 személyzet kap. A betegelé-
gedettség mindségi mutatdi ugyan nehezen
szamszerUsithetéek, s az értelmezésik is
tobbféle lehet, de azért van néhany fébb
elem, amit vizsgalni lehet. Az ANA
(American Nursing Association) példaul
az alabbi 4 féle elemet vizsgalta: betegek
elégedettsége az apolasi szolgaltatassal, a
fajdalomesillapitassal, az oktatasi infor-
macidokkal, az altaliban vett kezeléssel.
Az igény a betegek elégedettségének vizs-
galatara mar korabban is jelen volt, de a
mérés koriilményei, modszerei, tartalma és
némileg még a célja is eltért a napjainkban
szokasostol. Korabban a paciensek és az
ellato személyzet kozott ala-folérendeltsé-
gi viszony volt, amely napjainkra a meg-
valtozott tarsadalmi kornyezet, az 0j egész-
ségligyi torvény, a lakossag megnove-
kedett és megvaltozott elvarasai miatt is
partneri viszonnya alakult. Emellett azon-
ban maga az ellatas is sokat valtozott, igy
példaul az apoloi szakma nagyfoktl 6nallo-
sodasi torekvései kovetkeztében az apoloi
szerep is jelentds valtozasokon ment ke-
resztiil. A nagymértékben alarendelt apoloi
helyzetbdl 6nallo dontési lehetdséggel és
feleldsséggel rendelkezd szerepkor alakult
ki, vagyis a feladatkdozpontu ¢€s iranyitott

apolast a betegkdzponta 6nallo apolas val-
totta fel. Ezek a pozitiv valtozasok koz-
vetve tovabbi fejlédést indukaltak, a ko-
rabban nem rendszeres €s nem tervezett
betegelégedettségi felmérések tervezetté és
rendszeressé valtak, amely a min&ségbiz-
tositasi rendszerek kiépitésének és
valds gyakorlati miikodésének
koszonhetd leginkabb. A
felmérések célja is 0sz-
szetettebbé valt, a haj-
dani beliilrdl fakado
kivancsisag” he-
lyébe a mindség-
fejlesztéshez
szikséges
rendszerezett,
strukturalt
informacio-
nyujtas igénye
Iépett. Ezek-
hez a maga-
sabb rendl cé-

apolok aranya, apolasi orak Osszege beteg-
naponként.
Az 4polas szdmara a betegelégedettségi
kérddivek eredményei jelzéseket adnak,
amelyek akkor érik el céljukat, ha ezutan
1épések torténnek a hibak kijavitasara,
ujabbak megel6zésére. Ezért fontos,
hogy az eredmények isme-
retében csoportositsuk az
apolast érint6 prob-
lémakat, vizsgaljuk
meg azok okait:
tartsunk megbe-

amely olyan lényeges pontokon mutat
eltérést a jelenleg alkalmazotthoz képest,
mint a kotelezé vevoi elégedettség mérés,
dolgozoi elégedettség mérés, illetve a
folyamat- mutatok képzése és hasznalata.
Ebbdl is latszik, hogy a szabvany tartalma
egy komplex mindségiigyi rendszer mii-
kodtetését iranyozza el8. Igy a jovében az
apolasi szolgaltatas is — mint a vevoi elége-
dettséget meghatarozo egyik kulcsszolgal-
tatds — tovabbi komoly feladatokkal néz
szembe.

fesy orzif

szélést, otlet- Petrikné Jakab Zsuzsa
borzét megol- apolasi igazgato
dasi javasla- Debrecen
tok gytijtése-
re, valasszuk
ki a legmeg- , Kommunikacios stratégia a magyar

felelobb le-
péseket, ke-
szitsiink ak-
ciotervet a lé-

korhazakban, avagy a Public Relations
(PR), mint a marketingeszkoz ajanlott
formaja ...”

, wopehu? ; (folytatas a 7. oldalon)
lokhoz természe- engBIo?S pések megva-
tes modon sziik- AR ol [6sitdsdra, valé-

ség volt a modsze-
rek fejlesztésére is.
A kezdeti, intézményi
szinten készitett, gyakran
csak eldontendd kérdéseket tar-
talmazd kérddiveket — amellyel rdadasul a
sajat személyzet kérdezte meg a betegeket,
ezaltal mintegy ohatatlanul is befolyasolva
a valaszokat — szakszer(ibbé kellett tenni.
Korhazunkban ez tobb, kifejezetten beteg-
elégedettség vizsgalatara kifejlesztett kér-
déiv felkutatasaval, elemzésével tortént, a
masok altal leirt eredmények és tapasztala-
tok alapjan dolgoztuk ki sajat alap elkép-
zelésiinket, amelyet végiil a mindségbiz-
tositasi munkacsoport véleményezett. Ta-
pasztalattal szolgalt szamunkra az is, hogy
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
1999. majus 19-én betegelégedettségi fel-
mérést végzett az orszag teriiletén, ennek
soran 4009 beteg nyilatkozott korhazi
benntartozkodasanak koriilményeirdl, igy
a Hajdu-Bihar Megyei Kenézy Gyula
Korhaz-Rendelointézetben is, ahol 88 be-
teg véleményét tartak fel. Ekkoriban mar
fiiggetlen kérdezé biztosok végezték a
felméréseket ¢s a feldolgozas is szamito-
géppel, kddok segitségével tortént. A meg-
el6z6 idészakokban a célokhoz mérten az
eredmények visszacsatolasa sem volt min-
dig megfeleld, altalaban a pozitiv dolgokat
nagyitotta fol, és nem szamolt a torzitd
tényezokkel, 1épések pedig csak a nagyon
kirivé negativumok kezelésére torténtek.
Napjainkban a felmérés eredményeinek tu-
domanyos igényl elemzése jellemzd, ame-
lyet kiilsé értékeldk végeznek el, ezek utan
pedig a belsd értelmezés kovetkezik. Az
eredmények felhasznalasa is tervszertien és
teljes kortien, szabalyozott forméaban zaj-
lik, vagyis a mindségbiztositasi tanacs eld-
késziti a dontéseket a felsGvezetk szama-
ra, a dontésekrdl aztan értesitést kap min-
den osztalyvezet6 és dolgozod, kiemelten az
6t érint6 teriiletekrdl, majd megtorténhet a
megvalositas.

A betegek elégedettségének felmérésekor
szamtalan tényezOt sziikséges vizsgalni,
amelyek Osszességében befolyasoljak a be-
teg véleményét a kapott ellatasrol, ehhez
néhany példat az 1. szdmua é&bra mutat.
Kiemelten a beteg-apold kapcsolat eleme-
inek értékelése mellett azonban van né-
hany fontos, nem csupan a betegelége-
dettségi vizsgalatokon keresztiill mérhetd
tényez6, amelyek segitségével az apolasi
szolgaltatas miikodése elemezhetd, mind-
sége megitélhetd, igy példaul az apolok
elégedettsége, a korhazi fertézések aranya,
betegsériilések aranya, bdr ¢épségének
megdrzése, kiillonbozd szinteken képzett

Sl’tsuk meg a ter- dydddYoduuddsouay

vet, ellenorizziik a
megvalositast, és sziik-
seg eseten veégezziik el a
korrekciot!

A mindségiigyi rendszerek aktiv miikodése
feltételezi, hogy a korhazak menedzsment-
je egyre komplexebb eszkdzoket fog alkal-
mazni a mindségi munka érdekében. Kor-
hazunk TUV-tanusitvanya szerint az ISO
9001:1994-es szabvanyt hasznalja, azon-
ban 2003-tol kotelezévé valik az ISO
9001:2000-es szabvany hasznalata,

isubdlic relaiioin

HATEKONY MEGOLDASOK

A kronikus sebekkel bajlodo betegek életmindsége jelentésen romlik. Szamuk sajnos szaporodik. A
betegek nagy része alapbetegségénél fogva az egészségiigyi ellatorendszer latoterében van, igy ellata-
suk biztositott.

Néhanyuk gondjarol csupan egy-két hozzatartozo vagy ismer6s tud, igy sebgyogyulasuk esélye mini-
malis.

Pedig szamtalan megoldas biztositott. Adott a jogi lehetdség, miszerint a legjellemz6bb nehezen gyo-
gyuld, kronikus sebekhez tarsadalombiztositisi tdmogatassal receptre irhatok a kotszerek is. A
korhazon Kiviili ellaté rendszereknek is (csaladorvos, otthondban kezelt betegek hazi szakéapolasi
hélozata, jarobeteg szakellatas, hospice, egyéb szocidlis teriiletek, stb.), igy modjaban all a legmo-
dernebb eszkozoket alkalmazni. Adott az ellatok felkésziiltsége.

Ismertetonkkel a folyamatos valtozasokra, ujdonsagokra hivjuk fel most a figyelmet, mert a
hoénapokig-évekig elhuzodo sebgyodgyulds esetében ezek alkalmazasa ijabb lehetdség a gyogyitok
kezében.

A kotszerek kordbban fedé funkciot lattak el a bdr folytonossagi hianya, a sebfelszin tetején. A
kiilvilag artalmaitél ma is védeni kell azt, de a funkciék Kkiszélesedtek, mondhatni multi-
funkcionalisak lettek.

: Védelem a kiilsé kontaminaciotol (borbaktériumok), a
kornyezet mechanikus ingereit6l (ruha dorzsolésétdl, nem kivanatos héhatasoktol). Szekrétum fel-
szivasa €s megtartiasa, optimalis feltételeket biztositasa a sebgyogyulashoz a pedves sebkezelés
révén,

Gyorsitsa a sebgyégyulast, hogy kevesebb tappénz, kevesebb életmindségi hatrany legyen. A fajdal-
mat csokkentse vagy sziintesse meg. Ne okozzon a betegnek kellemetlenséget, komfortérzetét,
mozgasszabadsagat egyaltalan nem vagy csak minimalis mértékben befolyasolja.

NEM ILLUZIO A FENTIEKNEK TORTENO MEGFELELES!
Magyarorszagon is elérhet6, hozzaférheté az a kotszercsalad, amellyel a fenti szakmai és élet-
mindségi elvarasoknak meg lehet felelni. A Mélnlycke Health Care éltal gyartott €s forgalmazott kot-
szercsaldd neve: TENDRA. Sebtisztito kotszereink (lapok, gélek, alginatok): MESALT,
NORMLGEL, HYPERGEL, MELGISORB és MELGISORB CAVITY. A gélek és alginatok jelen-
tésége azota fokozodott, amidta orvos-szakmailag bizonyitott a nedves sebkezelés (hydro) elénye. A
feltisztitott sebalapra kiilonboz6 abszorbcios kotéseket és a sebvédelem funkcidjat maximalisan biz-
tositd kotszereinket ajanljuk, ezek: MEPORE, MEPORE PRO, MESOFT, FILMULIN, MESORB,
ALLDRESS, ill. MEPITEL, MEPILEX, MEPILEX BORDER.

Rogzitésre is alternativat nyujtunk, valaszthaté megoldasok: MEFIX vagy MEFILM.
A fenti specialis kotszerek alkalmazasat konnyen elsajatithatjak az egészségiigyi dolgozok, mert
prezentaciokon, kotozési gyakorlatokon, kredit pontos oktatasi formaban megtanitjuk alkalmazésat
annak a fészempontnak megfelelén, hogy eredménvt akkor érhetiink el. ha a megfeleld helvre
if ! Kiilon kiemeljiik a TENDRA kotszercsalad azon termékeit, ame-
lyek SAFETAC jelzéssel kertiltek forgalmazasra. A SAFETAC egy egyediilallo és szabadalmazta-
tott szilikon technoldgia, amely megvaltoztatja a kotozés modjat, azaltal, hogy minimalizalja a
fajdalmat és traumat. Szelektiv mikrotapadast biztosit a sebet koriilvevé szaraz béron anélkiil,
hogy az a nedves sebbe ragadna. Ezzel teszi lehet6vé a zavartalan sebgyogyulast és valik kolt-
séghatékonnya! Biztositja a nedves sebmilliét, redukalja a macerici6 rizik6jat, nem hagy marad-
vanyokat a seben, elkeriilhetd vele az epidermisz karosodasa, nem okoz allergias reakcidkat.
A fenti pozitiv tulajdonsagok miatt alkalmazzak hatékonyan a klinikakon és kérhazakban kiilon-
boz6 manudlis szakmakban, s a kronikus sebek kezelésében. Népszertiségiik nemcsak a plasztikai/
égesi osztalyokon nagy, hanem az Ulcus centrumokban és rehabilitacios osztalyokon. A decubitusos
betegek ellatasa tekintetében szamtalan tanulmény és eléadds mutatja be eredményes alkalmazasat.
2001. aprilistol felirhatova valt a MEPITEL szilikonhald, igy otthoni koériilmények kozott is alkal-
mazhato. .
Sokoldalu felhasznilhatésaga miatt reméljiik, hogy On is sikereket tud elérni a sebgyogyulds min-
den fazisaban specialisan alkalmazhaté SAFETAC kotszereinkkel: a MEPITEL-lel, a MEPILEX
-szel, a MEPILEX BORDER-rel. A hypertréfikus sebek és keloidok kezelésére a MEPIFORM
Safetac termékiinket ajanljuk.
Keresse termékeinket és kérdés esetén cégiinket a 06 (1) 477-3080-as budapesti telefonon.
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Az egeszsegugyi ellatas finanszirozasa 2002-ben

A gyogyitdé megel6z6 ellatasok kiadasai 2001-
ben 13,6 szazalékkal haladtak meg a 2000. évi
koltségvetési eldiranyzat lehetségeit. Vala-
mennyi szolgaltatas — kivéve a CT, MRI diag-
nosztika és a betegszallitds — dijtétele ndve-
kedett.

A mult évben tobb olyan uj finanszirozasi elem
¢épiilt a rendszerbe, amely a 2002. évben ked-
vezd lehet6ségeket biztosit a szolgaltatéi kor
szamara.

2002-re a gyogyito-megeldzé kassza eldirany-
zatainak névekedése 80 milliard forint. Ez az
el6zé évhez viszonyitva kozel 20 szazalék
novekedésnek felel meg. A novekménybdl 30,4
milliard forint a 2000. év végén jovahagyott
2002-es évi koltségvetés ndvekmeénye, a tobbi
a 2001. év végén beépiild 10,6 milliard forint
2002. évi automatizmusanak kormany altal jo-
vahagyott 0sszege. (Lasd 1. sz. melléklet.)

Néhany jelentds, erre az évre kihatd valtozas
2001-ben:

A haziorvosi szolgalat finanszirozasa 2001-
ben Uj fix koltségelemmel, az un. feriileti ki-
egeszito dijazassal boviilt, amellyel a beteg
felkeresésének koltségeit kivanjuk tamogatni.
A bevételek 2002-ben ezen a cimen 1,7 mil-
liard forinttal lesznek magasabbak a 2001.
évinél. A TAJ kartyak utan fizetett teljesitmény
elszamolas dijtétele dinamikusan, évente tobb
mint 10 szazalékkal novekedett. Ma egy pont
érteke meghaladja a 125 Ft-ot, mig 2000-ben
ez az dsszeg 102 Ft volt.

A fogaszati ellatas kasszaja 2001-ben 16
szazalékkal volt magasabb az el6z8 évinél,
mert az év végén bevezetésre keriilo térités-
mentes fogmegtarto kezelés koltségfedezetével
egyiitt a bevételek atlagosan 16 szazalékkal
novekedtek.

A jardébeteg szakellatas teljesitmény finan-
szirozasanak forrasa egy év alatt jelentGsen
novekedett. A 2001. évi 61,3 milliard forintos
kiadas 18,7 szazalékkal magasabb az el6z6 évi-
nél. Ekkora aranyt ndvekedést egyetlen szak-
teriilet sem tudhat magéaénak e 2 év viszony-
lataban.

A fekvobeteg-ellatas részesedése a finan-
szirozasbol évek oOta 61-62 szazalék. A tarca a
fekvébeteg-ellatod intézetek helyzetének javi-
tasa érdekében az év végén tobb mint 7 milliard
forinttal novelte az intézményi bevételi lehe-
téségeket. Ennek eredményeként 2007-ben a
174 fekvébeteg ellato intézmény koziil 96 in-
tézet — amelyek beveteli részaranya 58-59
szazalek — ért el inflaciot meghalado mértékii
bevétel-novekedest. Koziilik 20 intézmény 20
szazalékot is meghaladd mértékiit.

(Lasd 2. sz. melléklet.)

2. A jarobeteg kassza pontértékének 0,85-r6l
0.98 forintra emelése mintegy 6 milliard forintos
novekményt vetitett elére ez évre.

3. A téritesmentes fogmegtarto kezelések 2002.
évi koltségigénye tobb, mint 4 milliard forint.
4. A miivese-kezelések esetszam-novekedésbdl
ad6do kapacitas-fejlesztésének fedezete a
2001-es 400 milli6 forintrdél 2002-re 1,1 mil-
liard forintra emelkedik.

Emlitést érdemld tényezd a fekvibeteg-ellaté
intézményi kor pénziigyi helyzetének alaku-
lasa, amely az utdbbi napokban sajtovissz-
hangot is kivaltott. 2002 janudrjaban dtlago-
san 15,7 szazalékkal, mig februdrban varhato-
an 20,1 szazalékkal haladja meg az intézmé-
nyek bevétele az elozé év azonos honapjainak
bevételét. Ez — a 2 szazalékos jarulékmérték-
csokkenés figyelembevételével — a 1étszam és
bérgazdalkodas koltségnovekedésének biztos

A Magyar Koztarsasag Kormanya ¢s Romania

Kormanya kozott alairt Egyetértési Nyilatkozat

egeszsegligyi vonatkozasai

Az Egyetértési Nyilatkozatban foglaltak a (Nyilatkozatban rogzitett specialis feltételek
alapjan biztositott) magyarorszagi munkavallalashoz kapcsolodoan keletkeztetnek
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos jogosultsagot a roman allampolgarok részére.

Az Egyetértési Nyilatkozat rendelkezései alapjan Magyarorszagon munkat vallalo roman
allampolgér — a Magyarorszdgon legalis alkalmazott barmely mas személlyel megegyez6
modon — az altalanos tarsadalombiztositasi szabalyok hatalya ala Kkeriil. Ez egyrészt
azt jelenti, hogy a munkavallalé és hazai munkaltatéja az altalanos szabalyok
alapjan koteles jarulék- és adéfizetési kotelezettségét teljesiteni. Masrészt, a
jarulékfizetéssel a munkavallalé jogosultsagot szerez az egészségbiztositas ellatasa-
ira, szintén az altalanos szabalyok alapjan. A munkavallalo csaladtagjai koziil az
eltartott kozeli hozzatartozé is jogosultsiagot szerez az egészségbiztositas ter-
mészetbeni ellitasaira, amennyiben a munkavallaloval egyiitt, csaladi egyiittélés
biztositasa céljabol kiadott tartézkodasi engedéllyel tartézkodik Magyarorszagon.
A szomszédos allamokban ¢é16 magyarokrol sz616 2001. évi LXII torvényben, valamint
az Egyetértési Nyilatkozatban foglaltak nem érintik azokat a jogosultsagokat, ame-
lyeket a Budapesten, 1961. szeptember 7-én alairt magyar-roman szocialpolitikai
egyezmény biztosit. Az egyezmény alapjan — jogszer( ideiglenes magyarorszagi
tartozkodasa alatt — a romdn allampolgar jogosult a siirgdsségi egészségligyi ellatas
igénybevételére a magyar fél koltségén. Az egyezmény alkalmazasa soran a Magyaror-
szagon legalisan munkat vallalé roman allampolgar mar eddig is a Magyarorszagon €16
személyekkel azonos elbiralas ala esett a tarsadalombiztositasi szabalyok alkalmazasa
szempontjabol.

A hatalyos hazai jogszabalyok — megfeleld végrehajtas esetén — biztositjak azt, hogy
kizarolag az adott munka elvégzéséhez megfeleld egészségi allapott, a munkavégzésre
alkalmas személyt alkalmazzon a munkaltatd. Azaz a munkavallald csak olyan munkara
és akkor alkalmazhato, ha a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos az adott munka
elvégzésére alkalmasnak talalja, és az erre vonatkoz6 igazolast kiallitja. Az egészségiigyi
megfeleldségrdl eldzetes, illetve — meghatarozott munkakorokben — idészakos orvosi
vizsgalat alapjan kell donteni. Igy valamennyi Magyarorszagon munkat vallalo személyt
munkakori alkalmassagi vizsgalatnak kell aldvetni.

A szomszédos allamokban ¢16 magyarokrdl szold torvény, valamint az Egyetértési
Nyilatkozat altal biztositott munkavallalasi lehetéséggel varhatoan a munkavégzésre
alkalmas, aktiv kort, jo egészségi allapotu, az atlagosnal kisebb egészségbiztositasi
kockézata személyek fognak €lni. A hazai biztositottakra vonatkozo statisztikai adatokon
alapulo becslések szerint a 35 év alatti munkavallalo egészségiigyi ellatasanak atlagos
havi koltsége mintegy 2000 Ft, a 35 és 50 év kozotti munkavallaloé mintegy 4 400 Ft.
Ugyanakkor a munkavallald 50 000 Ft/hdé minimalbéren torténé foglalkoztatasa esetén
az Egészségbiztositasi Alap bevétele havi 11. 500 Ft.

A szomszédos allamokban €16 magyarokrol szolo torvény, valamint az Egyetértési
Nyilatkozat altal biztositott munkavallalasi lehetdséggel varhatdan a munkavégzésre
alkalmas, aktiv koru, jo egészségi allapotl, az atlagosnal kisebb egészségbiztositasi
kockézatu személyek fognak élni. A hazai biztositottakra vonatkozoé statisztikai ada-
tokon alapuld becslések szerint a 35 év alatti munkavallald egészségligyi ellatasanak
atlagos havi koltsége mintegy 2000 Ft, a 35 és 50 év kozotti munkavallaloé mintegy 4
400 Ft. Ugyanakkor a munkavallalo 50 000 Ft/h6 minimalbéren torténd foglalkoz-
tatasa esetén az Egészségbiztositasi Alap bevétele havi 11. 500 Ft.

OEP OLDAL

szirozasaban az eszkoz es ingatlanhasznalati
dij, amely igényléshez és feltételekhez kotott
forras. 2002-ben az éves koltségfedezete 4,4
milliard forint.

2. A munkahelyi bérpotlék 2001-ben modositott
szabalyozasabol eredd forrasigény 6 milliard
forint az idén.

3. A traumatologia teljesitmény-elszamolasi
normativajanak emelése mintegy 5 milliard
forint tobbletet jelent ebben az évben.
Ugyanebbdl a forrasbol az egyes dijtételek
emelésére forditott pénzosszeg jelentGs hely-
zet-javito elem.

(Lasd 3. sz. melléklet.)

Fekvabeteg szakellitis bevételeinek viltoz
(@ 2001. illetve a 2000. évi 1 havi dtlag alapjin)
(kassza szintii) 3.sz.melléklet
Bevétel viltozis az K szé B”“,e,l
elii2i év Yo-dban m
Yo
-5.0 alatt [ 1.2
0,1 - 5.0 kdein L] 2.4
Valiozal I 0,1
0,1- 5.0 kiedn 18 10,1
5,1 - 10,0 kiziin 47 27.5
10,1 - 20,0 kizén 76 52,6
20,0 felett 20 0,1
(Ohsszesen 174 100,0

1. Az aktiv fekvobeteg ellatas alapdija tavaly 90
ezerr6l 95 ezer forintra, majd idén februartol
100 ezer forintra emelkedik. A kronikus fekvo-
beteg-cllatas alapdija 3100-r61 3300 forintra,
februartol 3500 forintra né. Mindez 2002-ben
25 milliard forintos kiadasi ndvekménnyel jar.

P 2o fei . P - A Gyogyito-Megel6z6 Ellatasok kasszainak pontértékei és alapdijai g
A gyogyité-megeldzé elldtasok 2000. és 2001. évi teljesitése 1.sz.melléklet yooy g (2000 - 2002 jausie) | Pl 2.sz.melléklet
és 2002. varhaté kiadasa
adatok Ft-ban
i | 2002 evi Fekvbeteg Beteg- Hazi
. 2000. évi 2001. évi L . L Miivese CT,MRI Jarébeteg . A Fogészat Haziorvosi
Meonevezés L St bsszes 2001/2000 | 2002/2001 Teljesités ideje Kifizetés ideje o P < orsz.aktiv  kronikus szallitas szakéapolas
o teljesités teljesités forrasigény alapdij pontériék  pontérték alapdij  napidij havidij pontérték alapdij pontérték
millié Ft %-ban 2000 Szeptember 2000 December  19,106.10 1.08 0.85 73677 2,900 56.88 183 1,900 102.41
1. Haziorvosi, hiziorvosi iigyelet ellitisa iisszesen 36,607.6] 41,137.6 45,464.1 112.4% 110.5% Atlagos telj. 2000.évben 18,802.31 113 0.81 74,700 2,833 63.54 1.75 1,875 102.39
2 Veding - RrR— ~ -
#@Y? 1 Eyermele é ifjisigvédelem 8,333.5 9,285.1 116756 119.8% 126'40"’ 2001 Szeptember 2001 December  17,594.74 1.00 0.98 95000 3300 54.02 a9 2,000 11681
| 3. Fogészati ellitas 10409.1] 12076.4] 161727 118.0% 133.9% Atlagos telj. 2001.évben 19,004.10 0.84 0.50 92390 3,150 59.21 218 2,000 11445
4. Gondozdintézeti gondozis & 8,154.1 9,500.6 8,608.5, 116.5% 90.6%
5. Betegszillitas, és orvosi rendelvényii halottszillitis dsszesen 3,687.0 4173.5 4,816.5 113.2% 115.4% 2001 Oktober 2002 Januar 2123117 0.99 0.98 95,000 3,300 70.62 264 2,100 125.25
6. Jirébeteg szakellitds 51,607.0 61,260.1 75,163.9 118.7% 122.7% Februar 100,000 3,500
7. CT, MRL 7,056.9 7,842.2 9,823.2 111.1% 125.3%) * A 2001. évi adatok nem tartalmazzak az év végeén kifizetett kasszamaradvéanyok dijemeld hatésat.
8. Miivesekezelé 10,143.0 11,606.4 13,031.8 114.4% 112.3%)] *+2000. d ber h ban az aktiv sbeteg atas meghi alapdija 75.500 forint volt.
9. Otthoni szakdpolis 1,274.4 1,462.8 1613.7 114.8% 110.3%)
0. Fekvébeteg szakellatas & 222,753.4] 2499442 297.620.6) 112.2% 119.1%)]
1. Miikddési koltségeldleg 0.0 0.0 350.6]
2. Felmentéssel, végkielégitéssel jaro kiadasok 475.0 2437 5837 51.3% 239.5% e L . i . i
3. Célelgiranyzatok Gisszesen 7060] _ 1821.8] 53024  268.0%| _ 296.0% Kiilon érdemes megemliteni, hogy a 10,6 mil- fedezete és tartalmaz dologi kiadas-novekedést
OSSZESEN 361,207.0] 410,304.4] 490,317.3] 113.8%]  119.5% liard mult évi fedezetre kialakitott finan- is.
A Céleldiranyzatok 2001. évi teljesitési adata tartalmazza a munkahelyi potlék jogeimen kifizetett 755,6 millio forintot is. SZlI‘OZaS} e_lemek_ k(’)zul uj: . L, (Lan' 4. sz. melleklet)
1. A haziorvosi és fogorvosi ellatas finan-

4.sz.melléklet
Gyogyité-megelozd ellitisok kifizetése
milli¢ forintban
P Osszes Fekvibeteg
Ev/l
vMiénap Kifizetés seakellitis
2001, janudr 335048 208794
2002. januar 39670,1 24 153,7
Index (2002/2001) 1184 % 1157 %
millié forintban
: Osszes Fekviibeteg
EviHénap Kifizetés
2001, februdr 335092 20 283,1
2002, februgr 40000,0 24 356,45/
Index (2002/2001) 1194 % 1201 %

Az ellatasok 2002. évi fedezete az alabbiak
szerint tartalmazza a koltségvetési el6irasok
szerinti kiadasok forrasigényét:

1. a minimalbér 50 ezer forintra torténd
emelésének fedezete 15 milliard forint, amely
megkdzelitéleg 100 ezer egészségiigyi dolgo-
z0t,

2. a kozalkalmazotti illetménytablazat szerinti
kotelezé 7,75 szazalékos béremelés fedezet-
igénye 13-15 milliard forint,

3. az egyéb, igy a dologi kiadasok inflaciot
kovetd novekményének fedezetéiil mintegy 45-
50 milliard forintnyi elSirdnyzat ndvekedés
szolgal 2002-ben. Ez a 2001. év végén beépiil6
10,6 milliard forint automatizmusabol szar-
mazik.

EiiM - Sajtéiroda

hogy személyi jovedelemadojanak

szazalékaval

segiti-e lapunk megjelenését.

Tamogatasat koszonjik!
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LATLELET

2001. év1 CVIL. torveny

az egeszsegligyi kozszolgaltatasok nyujtasardl, valamint az orvosi tevékenység vegzeésenek formairol *

Annak érdekében, hogy a tobbszektorava valt
egészségligyi agazatban az egészségiigyi koz-
szolgaltatasok és az orvosi tevékenység ha-
tékonyan szolgaljak az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvényben meghatarozott
célok valora valasat és ezaltal eldsegitsék a
lakossag egészségi allapotanak javulasat,
tovabba az egészségiigyi dolgozok helyzetének
javitasat, az Orszaggytlés a kovetkezd torvényt
alkotja:

BEVEZETO RENDELKEZESEK

1. § E torvény hatalya az egészségiigyi koz-
szolgaltatasokra, az azokat ny0jtd egészségii-
gyl intézményekre, az egészségiigyi kozszol-
galtatas nyujtasat szolgald vagyontargyakra,
tovabba az egészségligyi szolgaltatast nyujtod
egészségiigyi dolgozdkra terjed ki.

2. § (1) E torvény alkalmazasaban

a) egészségligyi kozszolgaltatas: a részben
vagy egészben az allamhaztartas terhére finan-
szirozott egészségligyi szolgaltatas,

b) orvosi tevékenység: minden olyan dnalldan,
feligyelet nélkiil gyakorolhatd egészségiigyi
szolgaltatd tevékenység, amelynek végzését
jogszabaly orvosi (fogorvosi) végzettséghez
koti,

c¢) progressziv ellatas: a munkamegosztas és a
fokozatossag elvén alapuld egészségiigyi
intézményrendszerre €piild, a betegek egészsé-
gi allapotanak Gsszes jellemzdje altal megha-
tarozott szinten nyujtott ellatas,

d) teljes egészségiigyi szakfeladat: a kiilon
jogszabaly szerinti egészségiligyi felséfoku
szakiranyu szakképesitéssel ellathato egészség-
tigyi szakteriilethez kapcsolodd egészségiigyi
szolgaltatasok Osszessége,

e) egészségligyi részfeladat: a teljes egészségii-
gyi szakfeladaton beliil.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakon til e
torvény alkalmazdsaban az egészségiigyrol
sz616 1997. évi CLIV. torvény 3. §-aban foglalt
fogalom-meghatarozasokat kell figyelembe
venni.

I. AZ EGESZSEGUGYI KOZSZOLGAL-
TATASROL VALO GONDOSKODAS

Az egészségiigyi kozszolgaltatasrol vald gon-
doskodas

3. § (1) Az egészségiigyi kozszolgaltatasrol
vald gondoskodas magaban foglalja kiilonosen:
a) a progressziv ellatas adott szintjének meg-
felel6 egészségiigyi kozszolgaltatas nyujtasa-
nak szervezését,

b) a kozszolgaltatast nyujté allami (6nkor-
manyzati) egészségiigyi intézmények fenntar-
tasat, valamint

c) a kdzszolgaltatas finanszirozasat.

(2) Az egészségiigyi kozszolgaltatas biz-
tositasardl az allam

a) a helyi 6nkormanyzatok,

b) az Egészségiigyi Minisztérium,

c) az egészségligyi kozintézményt fenntartd
minisztériumok (a tovabbiakban egyiitt: 4gaza-
ti minisztérium), illetve

d) az orvostudomanyi (egészségtudomanyi)
képzést folytatd felsGoktatasi intézmények (a
tovabbiakban a /d/ pont alattiak egyiitt:
egészségiigyi kozszolgaltatasrol gondoskodod
szerv), valamint

e) az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (a
tovabbiakban: OEP) utjan gondoskodik.

(3) Az egészségiigyi kozszolgaltatasrol valo
gondoskodas keretében

a) a helyi onkormanyzatok feladatainak az e
torvényben meghatarozott szakmai szabalyok,
valamint a kiilon jogszabalyban foglaltak
szerint tesznek eleget,

b) az Egészségiigyi Minisztérium feladatkdre —
a kiilon jogszabalyban meghatarozott kote-
lezettségeken tal — azokra az egészségiigyi
kozszolgaltatasokra terjed ki, amelyek a prog-
ressziv ellatas fels¢ szintjein elhelyezkedd
orszagos és/vagy regionalis feladatot, illetSleg
specialis ellatasi igényt elégitenek ki.

¢) Az agazati minisztériumok feladatkore — a
kiilén jogszabalyban foglaltak szerint — els6-
sorban az adott 4gazat munkavallaloinak, szol-

galati jogviszonyban 1évé dolgozodinak, illetve
igényjogosultjainak az agazat jellegébdl adodo
egészségligyi ellatasara terjed ki,

d) az orvostudomanyi (egészségtudomanyi)
képzést folytatd felsGoktatasi intézmények
feladatkorére a felsGoktatasrol szoldo 1993. évi
LXXX. torvényben, valamint a 13-15. §-okban
foglaltakat kell alkalmazni,

e) az OEP feladatkorérdl kiilon jogszabaly ren-
delkezik.

(4) Barmely egészségligyi szolgaltatd — a kiilon
jogszabalyban foglaltaknak megfeleléen —
jogosult egészségligyi kozszolgaltatas nyuj-
tasara, amennyiben az OEP-pel finanszirozasi
szerz6dést kot.

4. § (1) Amennyiben az egészségligyi kozszol-
galtatasrol gondoskodd szerv egészségiigyi
ellatasi kotelezettségeit nem sajat tulajdonaban
vagy fenntartasaban 1év6 egészségligyi intéz-
mény utjan latja el, az ellatdas megfeleld szin-
vonalu teljesitése, illetve az ellatas biztonsaga
érdekében az egészségiigyi szolgaltatoval a 6-
7. § szerinti szerz6dést kot.

(2) Az az egyhaz, amely a Magyar Koz-
tarsasaggal, illetve annak Kormanyéval egész-
ségiigyi ellatasra is kiterjed6 megallapodast
kotott vagy kot, a megallapodasban foglalt
feltételekkel a 6-7. § szerinti szerzédések
megkotése nélkiil jogosult egészségiigyi koz-
szolgaltatas nyujtasara.

5.§ (1) A 6-7. § szerinti szerz6dés megkdtésére
vonatkoz6 szandékot — a (4) bekezdésben
foglalt kivétellel — nyilvanos palyazat utjan kell
meghirdetni. Az Gjabb szerz6dés megkotésére
vonatkozé palyazatot legkésébb a szerzddés
lejarta el6tt hat honappal kell meghirdetni.

(2) A palyazat elbiralasa soran — érintettségiik
esetén — ki kell kérni:

a) a tertiletileg illetékes megyei (févarosi)
orvosi, illetve gyogyszerész kamaranak,

b) az érintett betegek érdekképviseleti szer-
vezeteinek,

c) a korhazi feliigyeld tanacsnak,

d) az egészségiigyi intézmény szakmai veze-
tétestiiletének,

e) az egészségligyi dolgozok orszagos szakmai
szervezete helyi képviseletének, valamint — a
kiilon jogszabalyban foglaltaknak megfeleléen
— érdekképviseleti szervezeteinek a vélemé-
nyét.

(3) A palyazat elbiralasa soran figyelembe kell
venni:

a) a palyazo szakmai felkésziiltséget, illetve —
mar mikodd palyazo esetén — tapasztalatait,

b) az ellatasi biztonsagat szavatolo tényezdket,
c) az ellatas szinvonalanak emelését szolgalod
befektetéseket,

d) az alkalmazottak tovabbfoglalkoztatasara
vonatkozo kotelezettség-vallalast, illetSleg

¢) mar miikddé palyazo esetén a palyazo korab-
bi tevékenységére vonatkozo, a palyazati
kiirasban meghatarozott szakmai mutatdkat.

(4) Nem kell nyilvanos palyazatot hirdetni, ha a
kozszolgaltatas nyujtasara a 4. § hatalya ala
nem tartoz6 mas kozintézmény utjan, az
egészségligyi alapellatas korében vagy egyhazi
tulajdon visszaadasaval Osszefiiggésben kertil
SOf.

Feladat-ellatasi szerz6dés

6. § (1) Feladat-ellatasi szerzédést kell kotni
azzal az egészségiigyi szolgaltatoval, amely az
egészségligyi kozszolgaltatast az egészségiigyi
kozszolgaltatasokrol gondoskodd szerv tulaj-
donaban 1évé létesitményben és/vagy eszko-
zokkel nyujtja.

(2) A szerzb6dés kotelezden tartalmazza:

a) a teriileti ellatasi kotelezettség pontos meg-
jelolését,

b) az cllatando feladatok tételes meghataro-
zasat,

c) a feladatok ellatdsanak szinvonaldt mérd
mutatokat,

d) az egészségiigyi kozszolgaltatasokrdl gon-
doskodo szerv altal rendelkezésre bocsatott 1é-
tesitmények és eszkozok jegyzékeét,

e) a létesitmény-fenntartasi (lizemeltetés és

rendes karbantartas, illetSleg allagmegdvas és
felujitas) kotelezettségek tartalmat,

f) a gép-, miiszer és egyéb alldeszkdzok fenn-
tartasara, felujitasara és poétlasara vonatkozod
rendelkezéseket, ide értve az értékcsokkentés-
sel kapcsolatos koltségviselés kérdését is,

g) a kozszolgaltato altal alkalmazott munkaval-
lalok tovabbi foglalkoztatasaval kapcsolatos
kérdéseket,

h) a szerzédés felmondasanak szabalyait, be-
leértve a felmondasi id6t és annak garanciajat,
hogy a folyamatos ellatds biztositdsa nem
szenved sérelmet,

i) a feladatot ellatd azon kotelezettségét, hogy
évente beterjessze a vele szerz6dott egészségii-
gyi kozszolgaltatasokrol gondoskodd szerv
részére pénziigyi ¢s vagyonmérlegét, valamint
j) a feladatot ellatd kotelezettségét, miszerint
amennyiben tartozasa és egyéb kotelezettség
vallalasa 60 napon beliil nem keriiltek kiegyen-
litésre, err6l haladéktalanul értesti a vele szer-
z6dott egészségiigyi kozszolgaltatasokrol gon-
doskodo szervet.

(3) Eltéré megallapodas hianyaban az egész-
ségiigyi szakellatas korében a (2) bekezdés e),
f) pontjai szerinti kotelezettségek a kdzszolgal-
tatasrol gondoskodo szervet terhelik.

Feladat-atvallalasi szerz6dés

7. § (1) Feladat-atvallalasi szerzédést kell kotni
azzal a 6. § (1) bekezdésének hatalya ala nem
tartoz6 egészségiigyi szolgaltatoval, amely az
egészségiigyi kdzszolgaltatast a nem sajat tulaj-
donaban vagy hasznalataban levd létesitmény-
ben ¢és eszkozokkel nyujtja.

(2) A szerzédés kotelezben tartalmazza — az
egészségiigyi kozszolgaltatasokrol gondoskodo
szerv altal rendelkezésre bocsatott létesit-
mények és eszkdzok jegyzékének kivételével —
a 6. § (2) bekezdésében meghatarozottakat.

(3) Ha a feladat-atvallalasi szerz6dés kere-
tében, illetve ahhoz kapcsoldéddan a kozszol-
galtatds nyljtasara szolgald ingatlan is érté-
kesitésre kertil, akkor a 10. §-ban foglaltakat is
alkalmazni kell.

A szerzddéskotés kozos szabalyai

8. § (1) A 6-7. §-ok szerinti szerz6dés legalabb
harom, de legfeljebb huszonoét évre, az alapel-
latas korében kotott szerzédés hatarozatlan
id6re kothetd meg.

(2) Nem kéthetd a 6-7. §-ok szerinti szerz6dés
azzal a vallalkozassal vagy nonprofit szerve-
zettel, amely gyogyszer, illetve orvostechnikai
eszkdz gyartasaval, forgalmazasaval foglal-
kozik, valamint amelynek tagjai kozott koz-
vetleniil vagy mas vallalkozason keresztiil
kozvetetten gydgyszergyartd és forgalmazo,
illetve orvostechnikai eszkozt gyarto és forgal-
mazo6 vallalkozas van.

(3) Az alapellatas kivételével a 12. § (3)
bekezdése szerinti egészségiigyi kozintézmény,
egyhdz, tovabba kozhaszni szervezet kothet
feladat-ellatasi, illetve feladat-atvallalasi szer-
z6dést.

(4) A torvény 6-7. §-ai, illetSleg 9. §-a szerinti
szerzddés megkdthetd a miikodési engedéllyel
még nem rendelkezd jogi személlyel, jogi
személyiséggel nem rendelkezd tarsasaggal,
illetve természetes személlyel is azzal, hogy a
szerz6dés csak a mikodési engedély jogerdre
emelkedésével valik érvényessé.

Alvallalkozdi szerzddés

9. § (1) A 6-7. §-ok szerinti szerz6dést megkdtd
egészségiigyl szolgaltato a szerzGdésben fel-
sorolt egészségiigyi kozszolgaltatasok ellata-
sara tovabbi szerzddést (a tovabbiakban: alval-
lalkozdi szerz6dés) csak az egészségiligyi koz-
szolgaltatasokrol gondoskodd szerv elGzetes
hozzajarulasaval kothet. Amennyiben az egész-
ségiligyi szolgaltatd alvallalkozoi szerzédést
kivan kotni, az erre iranyuld ajanlatot az adott
szolgaltatast ny0jto egészségiigy dolgozoknak
koteles megtenni. Az érintett egészségiigyi dol-
gozok 30 napon beliil nyilatkoznak szerzédés
kotési és egészségligyi szolgaltatova valasi

szandékukrol. Az egészségiigyi szolgaltatd az
ajanlattal megegyez6 feltételekkel mas egész-
ségiigyi szolgaltatoval akkor kotheti meg az
alvallalkoz6i szerzdést, ha az érintett egész-
ségiigyi dolgozok nyilatkozata nemleges vagy
a szerz6dés megkdtésére iranyuld szandék-
nyilatkozat ellenére sem jott 1étre alvallalkozoi
szerz8dés.

(2) Nem kothet6 alvallalkozoi szerzédés:

a) az intézeti gyogyszertar mukddtetésére,
tovabba

b) azzal a vallalkozassal vagy nonprofit
szervezettel, amely gyogyszer, illetve gyogya-
szati segédeszkoz gyartasaval, forgalmazasaval
foglalkozik, valamint amelynek tagjai kozott
kozvetleniil vagy mas vallalkozason keresztiil
kozvetetten gyogyszert, illetve gydgyaszati
segédeszkdz gyartd, forgalmazd vallalkozas
van.

(3) Az egészségligyi szolgaltatd alvallalkozoi
szerz6dést — a (4)-(5) bekezdésben foglalt
kivétellel — csak teljes egészségligyi szakfela-
dat ellatasara kothet.

(4) A kiilon jogszabalyban foglalt feltételek
fennallasa esetén részfeladat ellatasara is
kothetd alvallalkozoi szerzédés, amennyiben
az az egészségligyi szolgaltatas egységes szin-
vonalat, folyamatossagat és biztonsagat nem
veszélyezteti.

(5) A szakellatas korében a teriiletileg vagy
idében elkiiloniilé részfeladat ellatasara is
kothetd alvallalkozoi szerz6dés azzal az
egészségligyl szolgaltatoval, amelynek tagjai a
szerz6dés megkotésének idépontjaban kizaro-
lag az adott szolgaltatast nyujtd egészségligyi
dolgozdk koziil keriilnek ki, ide értve az egyéni
egészségiigyi vallalkozot is.

(6) Alvallalkozasba adasnak mindsiil minden
olyan szerz6dés, amelyet az egészségiigyi szol-
galtato valamely egészségiigyi kozszolgaltatas
ellatasa érdekében mas egészségiigyi szolgal-
tatoval kot. Az alvallalkozoi szerzédésében
meghatarozott egészségligyi kozszolgaltatas
ellatasara tovabbi alvallalkozoi szerz8dés nem
kothetd.

(7) Az (1)-(6) bekezdésekben foglalt ren-
delkezéseket az egészségligyi kdzszolgaltatas-
r6l gondoskodo szerv tulajdonaban allo, illetve
az altala fenntartott egészségiigyi szolgaltatora
is megfeleléen alkalmazni kell.

Az egészségligyi célvagyon

10. § (1) A kozszolgaltatasokrol gondoskodo
szerv altal egészségiigyi kozszolgaltatas nyuj-
tasara értékesitett ingatlan vagyontargy egész-
ségiigyi célvagyonnak mindsiil, kivéve ha a
vagyontargy megszerzdje egy masik egész-
ségiigyi kozszolgaltatasrol gondoskodo szerv.

(2) Az egészségiigyi célvagyon az egészségii-
gyi kozszolgaltatds nyuUjtasan talmenden a
szabad kapacitasok kihasznalasa érdekében
kizarolag csak egészségiigyi szolgaltatas nyuj-
tasara és azzal Osszefliggd feladatok ellatasara
hasznalhato, illetve hasznosithatd.

(3) Az egészségiigyi célvagyon tulajdonosa az
egészségiigyl kozszolgaltatasrol gondoskodo
szervnél kezdeményezheti, hogy az eredeti
vagyontargy helyére uj vagyontargy keriiljon.
Az egészségiigyi kozszolgaltatasrol gondos-
kodo szerv akkor adja ehhez hozzajarulasat, ha
az Uj vagyontargy mikodtetése legalabb val-
tozatlan szinvonalon biztositja az adott koz-
szolgaltatas ny\jtasat, tovabba teriileti elhe-
lyezkedése a kozszolgaltatds igénybevevdi
szdmara nem jelent aranytalan sérelmet. A hoz-
zajarulas megadasa esetén ¢és feltéve, hogy az
egészségiigyl hatosag véleménye szerint az 1j
vagyontargy megfelel a jogszabalyi felté-
teleknek, az eredeti vagyontargy célvagyon jel-
legének torlése mellett az 0Oj vagyontargy
mindsiil egészségligyi célvagyonnak.

(4) Amennyiben azért nem indokolt az
egészségiligyi célvagyoni jelleg fenntartasa,
mert az adott egészségiigyi kozszolgaltatasi
feladat megsziint vagy mas formaban keriil
ellatasra, ¢és ennek tényét az egészségligyi
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hatdsag igazolja, az egészségiigyi szolgaltatd
kezdeményezi az ingatlan célvagyoni jel-
legének torlését az ingatlan-nyilvantartasbol.

(5) Az egészségiigyi célvagyon felszamolasi
eljaras soran torténd értékesitése esetén az (1)
bekezdés szerinti kdzszolgaltatasokrol gondos-
kodd szervet, illetdleg az altala kijeldlt
egészségligyl kozszolgaltatot eldvasarlasi jog
illeti meg. Ha az el@vasarlasi jog jogosultjai ¢
jogukkal nem élnek, akkor az ingatlan az
egészségligyi célvagyon mindsités torlése mel-
lett értékesithetd.

(6) A vagyontargy egészségiigyi célvagyoni jel-
legét, tovabba az (5) bekezdés szerinti
elvasarlasi jogot az ingatlan-nyilvantartasba
be kell jegyeztetni.

II. AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATOK
Az egészségligyi szolgaltatok tipusai

11. § Az egészségligyi szolgaltatok egészségii-
gyl intézmény, valamint egészségiigyi egyéni
vagy — egészségiigyi intézménynek nem
mindsiilé — tarsas vallalkozas formajaban latjak
el tevékenységiiket.

Az egészségiigyi intézmények

12. § (1) Az egészségligyi intézmény egész-
ségiigyi kozintézmény, egyhazi egészségligyi
intézmény vagy egészségiigyl maganintéz-
mény lehet.

(2) Azt az egészségligyi intézményt, amelyben
az allam vagy a helyi 6nkormanyzat

a) tobbségi tulajdonnal rendelkezik, és

b) kozszolgaltatast nyujt, e torvény alkalma-
zasa szempontjabol egészségiigyi kozintéz-
ménynek kell tekinteni.

(3) Szakellatast nyujto egészségiigyi kozintéz-
mény — torvény eltérd rendelkezése hianyaban
— az alabbi szervezeti formakban miikodhet:

a) kozponti koltségvetési szerv,

b) helyi 6nkormanyzati koltségvetési szerv,

c) kdzhasznt tarsasag.

(4) Egyhazi egészségiigyi intézménynek mind-
stil a kiilon torvénynek megfeleléen egyhazi jo-
gi személyként mikodo egészségiigyi intéz-
mény.

(5) Egészségiigyl maganintézménynek mindsiil
az intézmény, amely nem tartozik a (2) vagy (4)
bekezdés hatalya ala.
Az egészségligyi szakmai
fejlesztési programja

kozintézmény

13. § (1) Az egészségligyi kozintézmény — a
kiilon jogszabalyokban meghatarozott szakmai
és egyéb feltételeknek megfeleléen — a szakmai
fejlesztési programban (a tovabbiakban: fej-
lesztési program) foglalt keretek kozott mi-
kodik. A fejlesztési program Gtéves idGtartamra
szol.

(2) A fejlesztési program tartalmazza:

a) a gyogyito-megel6z6 feladatok Osszetéte-
Iének valtoztatasaval,

b) a jelentdsebb feljitasokkal és fejlesztések-
kel,

¢) a human eréforrasok fejlesztésével, valamint
d) a minéségbiztositassal ¢s mindségfejlesztés-
sel Osszefiiggé koncepcidkat, valamint szam-
szertien is megalapozott terveket.

(3) A fejlesztési program elkészitésérél az
egészségiligyi intézmény vezetése gondosko-
dik. Az elkészités soran ki kell kérni az
egészségligyl hatdsagnak, valamint a korhazi
feligyeld tanacsnak, a teriiletileg illetékes
megyei (févarosi) orvosi, illetve gydgyszerészi
kamaranak, a megyei egészségbiztositasi pénz-
tarnak, tovabba az érintett szakmai és betegeket
képviseld szervezeteknek a véleményét is.

(4) A fejlesztési programot fel kell terjeszteni
jovahagyas céljabol az illetékes egészségiigyi
kozszolgaltatasrol gondoskodd szervhez (3.§),
valamint a jovahagyast kovetelGen tajékoztatas
céljabol az Egészségiigyi Minisztériumhoz.
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(5) Nem kell fejlesztési programot késziteni a
kizarolag alapellatast nyujtdo egészségiigyi
intézményben.

Egyetemi klinika

14. § (1) Az egyetemi klinika az orvostu-
domanyi (egészségtudomanyi) képzést folytatd
egyetem (a tovabbiakban: egyetem), illetve az
egyetem altal 1étrehozott klinikai kdzpont
keretében muikddtetett olyan szervezeti egység,
amely a progressziv ellatas felsd szintjén és a
teriileti ellatasi kotelezettség keretében nyujtott
gyogyitd-megeléz6 feladatain keresztiil biz-
tositja az adott szakteriilet — elméleti és gyakor-
lati képzését is magaba foglaldé — gradualis,
illetve postgradualis oktatasat (tancélu betegel-
latas).

(2) Az egyetemi klinika szaktertiletét illetéen
kapcsolatot tart mas egészségligyi intézmé-
nyekkel, részt vesz az orvostudomany adott
aganak elméleti és gyakorlati fejlesztésétben,
illetve a teriileten kutatomunkat végez.

(3) Az egészségiigyi intézmény a klinika elne-
vezés hasznalatara csak az (1)-(2) bekezdések-
ben foglaltak teljesitése esetén jogosult.

15. § (1) Az egyetem a hozza tartoz6 egyetemi
klinikék gyogyito-megelézd feladatainak ella-
tdsara — az oktatasi miniszter el6zetes hoz-
zajarulasaval — egyetemi klinikai kozpontot (a
tovabbiakban: klinikai kdzpont) alapithat.

(2) A klinikai kdzpont kdzhasznu tarsasagként
hozhato 1étre. A klinikai kdzpontban az egyete-
men kiviil tizletrészt — az egyetem dontésétol
fiiggden — csak a klinikai kozpont betegellatd
tevékenységében érdekelt helyi dnkormanyzat,
minisztérium, valamint az egyetemi klinika
betegellatd tevékenységében részt vevé mun-
kavallalo szerezhet azzal, hogy az allamnak a
tobbségi lizletrésszel €s a taggytlilésen leadhatod
szavazatok tobb mint felével kell rendelkeznie.

Oktato korhaz és oktatd korhazi osztaly

16. § (1) Az egészségiigyi képzés, szakképzés
és tovabbképzés gyakorlati szakmai ismereteit
— az egyetemmel kotott szerzédés alapjan —
olyan egészségiigyi intézmény is nyujthatja,
amely nem mindsiil egyetemi klinikénak.

(2) Az (1) bekezdés szerinti egészségligyi
intézmény az egyetem dontése alapjan hasznal-
hatja az ,,oktato korhaz” elnevezést.

(3) Amennyiben a képzési feladatokat csak az
egészségligyi intézmény egyes szervezeti egy-
ségei latjak el, az (1)-(2) bekezdésben foglalt
szabalyok értelemszeri alkalmazasaval ezen
szervezeti egységek jogosultak az ,oktatd
korhazi osztaly” vagy az ,oktaté korhazi
egység” elnevezés hasznalatéra.

Az egészségiigyi vallalkozas

17. § (1) Az egészségiligyi vallalkozasok
korében egészségiigyi szolgaltatas egyéni
egészségligyi vallalkozoként vagy tarsas val-
lalkozasi formaban nyujthato.

(2) Az egészségiigyi dolgozok miikodési nyil-
vantartasaban szerepld és a kiilon jogszaba-
lyokban meghatarozott szakképzettséggel ren-
delkezd személy jogosult egyéni egészségiigyi
vallalkozasi tevékenység folytatasara.

(3) Az egyéni egészségligyi vallalkozd ér-
vényes miikodési nyilvantartasban szerepld és
a kiilon jogszabalyokban meghatarozott szak-
képzettséggel rendelkezd személy jogosult
egyéni egészségligyi vallalkozasi tevékenység
folytatasara.

(4) Az egyéni egészségiigyi vallalkozo a val-
lalkozési tevékenységébdl eredd kotelezett-
ségeiért teljes vagyonaval korlatlanul felel.

(5) Az egyéni egészségiigyi vallalkozé nem
lehet mas vallalkozas korlatlanul felels tagja.

(6) Tarsas egészségiigyi vallalkozas a hatalyos
jogszabalyoknak megfeleld szervezeti formak-
ban, érvényes miikddési engedély és felelds-

ségbiztositasi szerzdés birtokaban folytathato.

(7) A tarsas egészségligyi vallalkozas jogosult a
nevében az ,,orvosi praxiskozosség” elnevezés
hasznalatara, feltéve, hogy tagjai kozott kiza-
rolag csak orvosok (fogorvosok) vannak.

II. AZ ORVOSI TEVEKENYSEG VEGZE-
SENEK FORMAI

18. § Orvosi, fogorvosi (a tovabbiakban egyiitt:
orvosi) tevékenység

a) alkalmazott orvosként,

b) szabadfoglalkozasu orvosként, valamint

¢.) vallalkozé orvosként lathaté el.

Alkalmazott orvos

19. § (1) Az alkalmazott orvos orvosi tevé-
kenységet munkajogviszony, kdzalkalmazotti
jogviszony, koztisztvisel6i jogviszony vagy
szolgalati jogviszony keretében folytathat.

(2) Az alkalmazott orvos jogviszonyara az
adott jogviszonyra vonatkozd kiilon jogszaba-
lyok rendelkezései iranyadoak.

(3) Az alkalmazott orvos szabadfoglalkozasu
orvosi tevékenységet nem folytathat. Ez a kor-
latozas nem vonatkozik arra az orvosra, aki
alkalmazotti jogviszonyt nem orvosi tevé-
kenységre létesitett.

(4) Az alkalmazott orvos a munkakorébe tar-
tozé feladatok tekintetében az 6t alkalmazonal
egészségiigyi vallalkozoként (tovabbi jog-
viszonyban) nem folytathatja tevékenységét.

Szabadfoglalkozasu orvos

20. § (1) Szabadfoglalkozasu orvosnak mindsiil
az az orvos, aki szerepel az orvosok miikodési
nyilvantartasaban, orvosi szakiranyt szakképe-
sitéssel rendelkezik, tovabba a (2) bekezdés
szerinti szerz6déseket megkoti.

(2) Orvosi tevékenységet a szabadfoglalkozast
orvos akkor folytathat, ha érvényes felelGsség-
biztositasi szerzédése van, és a 21-22. §-ok
szerinti orvosi tevékenység ellatasarol szolo
szerzédést kotott.

(3) A szabadfoglalkozasu orvos tevékenységét
— az orvosi tevékenység ellatasarol szolo szer-
z6désben meghatarozott keretek kozott — szak-
mailag 6nalloan, sajat felelGsségre végzi.

(4) A szabadfoglalkozast orvos altal nyujtott
egészségligyl szolgaltatds soran vagy azzal
Osszefliiggésben a betegnek okozott karért
kozvetlen mdédon az egészségiigyi szolgaltatod
felel.

(5) A szabadfoglalkozasu orvos részére a kiilon
jogszabaly szerinti miikodési engedély beszer-
z¢ésére nincs sziikség.

(6) Ha e torvény vagy ennek végrehajtasara ki-
bocsatott rendelet, illetve az orvosi tevékeny-
ség cllatasardl szolo szerz6dés masként nem
rendelkezik, a szabadfoglalkozasu orvos jogai-
ra és kotelezettségeire, tovabba felelGsségére a
Polgari Torvénykonyv megbizasara vonatkozo
rendelkezéseit kell megfeleléen alkalmazni.
Az orvosi szolo
szerz&dés

tevékenység ellatasarol

21. § (1) Az orvosi tevékenység ellatasarol
sz016 szerz6dés az egészségligyi szolgaltatd és
a szabadfoglalkozasu orvos, illetve a szabad-
foglalkozasu orvosi praxiskozosség (23.§)
kozott jon 1étre orvosi és ahhoz kapcsolodo
tevékenység ellatasara. Ilyen szerzdést az
egészségiigyl szolgaltatd egyéni egészségiligyi
vallalkozo orvossal (17.§) is kdthet.

(2) A szabadfoglalkozasu orvos kizardlag olyan
orvosi tevékenység végzésére kotheti meg a
szerzddést, amelyre nézve szakiranyu szak-
képesitéssel rendelkezik.

(3) Amennyiben a szabadfoglalkozasti orvos
szabadfoglalkozast orvosi praxiskdzosség tag-
jaként végzi tevékenységét, az orvosi tevé-

kenység ellatasarol szolo szerzédést ra is kiter-
jedd hatallyal a praxiskozosség koti meg. A
praxiskozosseég altal kotott szerzédésre a 22. §-
ban foglalt rendelkezéseket megfelel6en alkal-
mazni kell.

22. § (1) Az orvosi tevékenység ellatasarol
sz010 szerz6dést irasba kell foglalni.

(2) A szerz6dés tartalmazza:

a) az egeészségligyi szolgaltato, illetve a szabad-
foglalkozasu orvos nevét és székhelyét (lako-
helyét),

b) a megbizas targyat képezd orvosi tevékeny-
ség pontos meghatarozasat,

¢) a megbizas idStartamat,

d) az orvosi tevékenység végzésének helyét,

e) az orvosi tevékenység végzésének idejét,

f) az egy naptari évre kdtelezGen elrendelhetd,
illet6leg onként vallalt tigyeleti és készenléti
szamra, tovabba az ligyeletet kovetSen pihe-
ndid6 biztositasara vonatkozd megallapodast,
g) az orvosi tevékenység végzésének személyi
és targyi feltételeit,

h) a szabadfoglalkozast orvos és az intézmény
vezetése kozotti munkakapcsolatot,

1) a szabadfoglalkozast orvos és az intézmény-
ben foglalkoztatott egészségiigyi dolgozok
kozotti munkakapcesolatot (utasitasadasi jog,
egylittmikodési kotelezettség, stb.)

j) a megbizasi dijat (ide értve az ligyeleti és
készenléti szamra vonatkozo dijazast is), illetve
a dij kifizetésének idejét és maodjat, valamint
k) a szerz6dés megsziintetésére, a felmondasra
vonatkozo szabalyokat, tovabba a felmondasi
id6 tartamat.

(3) Kormanyrendelet a szerzédés tartalmi ele-
meire tovabbi részletes szabalyokat allapithat
meg, amelyektdl eltérni csak a felek megal-
lapodasa esetén lehet.

(4) Eltér6 megallapodas hianyaban az orvosi
tevékenység ellatdsdhoz sziikséges egyéb
személyi feltételeket, a targyi feltételeket,
valamint a biztonsagos munkavégzés feltételeit
az egészségiigyl szolgaltatd téritésmentesen
biztositja.

(5) Eltéré megallapodas hidnyaban a szerz6dés
hatarozatlan id6tartamra jon 1étre.

(6) A szerzédés kozos megegyezéssel, fel-
mondassal vagy azonnali hatalyt felmondassal
sziintethet6 meg.

(7) A szerz8dést mind az orvos, mind az egész-
ségiigyi szolgaltatd felmondassal megsziintet-
heti. A felmondés id6tartama — az azonnali
hatalyu felmondés esetét kivéve — harom
honapnal, hatarozott idére megkotott szerzédés
esetén hat honapnal rovidebb nem lehet. Ha a
hatarozott idére megkotott szerzédést az
egészségiigyi szolgaltatd mondja fel, az orvos,
—az azonnali hatalyu felmondas esetét kivéve —
egyévi, illetleg amennyiben a szerzédésbol
hatralevd 1d6 ennél rovidebb, a hatralevd idére
jutdé megbizasi dijra jogosult.

(8) A szerzddést barmelyik fél irasban, rész-
letes indokolassal azonnali hatallyal felmond-
hatja, ha a masik fél jogszabalybol vagy a
szerz6désbdl szarmazo lényeges kotelezett-
ségét szandékosan vagy sulyos gondatlansag-
gal jelentds mértéekben megszegi.

(9) Kormanyrendeletben foglalt feltételekkel —
az OEP bevonasaval — olyan szerz6dés is
kothetd, amely szerint a szabadfoglalkozast
orvos dijazasardl — az egészségiigyi szolgaltatd
teljesitményigazoldsa alapjan — kozvetleniil az
OEP gondoskodik.

(10) A (6)-(8) bekezdésekben foglalt ren-
delkezésektdl érvényesen eltérni nem lehet.

Szabadfoglalkozasu orvosi praxisk6zosség

23. § (1) Szabadfoglalkozasu orvosi praxis-
kozosséget kozkereseti tarsasag formajaban két
vagy tobb szabad foglalkozasu orvos alapithat.
Praxisk6zosség tagja csak szabadfoglalkozast
orvos lehet.

(2) A szabadfoglalkozasu orvosi praxiskdzos-
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ség tagja koteles a praxiskozosség altal végzett
orvosi tevékenységben — a tarsasagi szerzédés-
ben foglaltaknak megfeleld — személyes
kozremiikodésre. A praxiskdzosség tagjanak
személyre szolo felel@sségbiztositasi szer-
z6déssel kell rendelkeznie.

Szabadfoglalkozast intézeti gyogyszerész

24. § (1) Az egészségiligyi intézményben fog-
lalkoztatott gyogyszerész alkalmazott gyogy-
szerészként vagy szabadfoglalkozédsu intézeti
gyogyszerészként lathatja el tevékenységét.

(2) Két vagy tobb szabadfoglalkozasu intézeti
gyogyszerész szabadfoglalkozdsu intézeti
gyogyszerészi munkakdzosséget hozhat 1étre.

(3) A szabadfoglalkozasu intézeti gyogy-
szerészre, illetve a szabadfoglalkozasu intézeti
gyogyszerészi munkakozosségre az e torvény
szabadfoglalkozast orvosra, illetve szabadfog-
lalkozasti orvosi praxiskozosségre vonatkozo
rendelkezéseit kell megfeleléen alkalmazni.

(4) E torvény rendelkezéseinek megfeleld
alkalmazasaval szabadfoglalkozasti intézeti
gyogyszerész és szabadfoglalkozast orvos
szabadfoglalkozast orvosi-gyogyszerészi prax-
iskdzosséget is 1étrehozhat.

ZARO RENDELKEZESEK

25. § (1) E torvény — a (2) bekezdésben
meghatarozott kivétellel — 2002. marcius 31.
napjan 1ép hatalyba, azzal, hogy a 21. — 22. §
szerinti szerz&dés alapjan orvosi (gyogy-
szerészi) tevékenység csak 2003. januar O1.
napjatol folytathato.

(2) E torvény 9. §-anak (2) bekezdése 2002.
januar 01. napjan Iép hatalyba.

(3) E torvény hatalybalépésével egyidejlileg
hatalyat veszti:

a) az egészségligyrél szolo 1972. évi Il
torvény, valamint az egyes torvények és tor-
vényereji rendeletek hatalyon kiviil helye-
z€sér6l szol6 1990. évi XXII. térvény 32-33. §-
ai,

b) a tarsadalombiztositas pénziigyi alapjainak
2000. évi koltségvetéseérdl szold 1999. évi CIX.
torvény 23. §-a, tovabba 24. §-anak (6) és (10)
bekezdése,

c) a tarsadalombiztositas pénziigyi alapjai
1998. évi koltségvetésér6l szolo 1997. évi
CLIII. térvény 59. §-a,

d) a Magyar Orvosi Kamararol szold 1994. évi
XXVIIL. torvény (a tovabbiakban: MOKtv.) 43.
§_a7

€) az 6nalld orvosi tevékenységrol szolo 2000.
évi II. torvény (a tovabbiakban: Ootv.) 1. § (2)
bekezdésének a) pontjabol az ,és kiilon
torvényben meghatarozott esetben a kezel§or-
vos” szovegrész, tovabba a 3. § (5) bekezdése.

(4) Az e torvény hatalybalépése el6tt megkotott
¢és a torvény szerint egészségligyi kozszolgal-
tatds alvallalkozasba adasara iranyuld szer-
z6déseket 2003. junius 30-ig felil kell vizsgal-
ni és a 9. § (3)-(4) bekezdéseiben foglalt ren-
delkezésekkel Osszhangba kell hozni. 2003.
julius 01-jétdl az e torvény, illetve a végrehaj-
tasi rendeleteiben foglalt eldirasoknak meg
nem feleld szerzédések érvényiiket vesztik,
illetve az e szerzédések alapjan nyujtott
egészségligyi szolgaltatasok tovabb nem finan-
szirozhatok.

(5) A magantevékenység végzésre vonatkozo
miikddési engedéllyel rendelkezd orvosokra,
fogorvosokra, gyogyszerészekre, klinikai szak-
pszichologusokra, valamint egészségiigyi szak-
dolgozokra 2003. januar 01-jét6l az egyéni
egészségiigyl vallalkozora vonatkoz6 ren-
delkezéseket kell alkalmazni.

(6) A teriiletileg illetékes orvosi kamara az e
torvényben szamadra biztositott véleményezési
jogot az erre iranyuld megkereséstdl szamitott
tizendt napon beliill gyakorolja. E hataridé
leteltét kovetéen vélelmezni kell a kamara
beleegyezd véleményét.

(7) A telepiilési onkormanyzatok a 26. § n)
pontban meghatarozott rendeleteiket e torvény
hatalybalépését6l szamitott 3 honapon beliil
alkotjak meg.

26. § E torvény hatalybalépésével egyidejiileg:

a) A személyi jovedelemadordl szolo 1995. évi
CXVIL torvény (a tovabbiakban: Szjtv.) 3. §-
anak 17. a9 pontja helyébe a kovetkezd ren-
delkezés 1ép:

[17. Egyéni vallalkozd: az a maganyszemély,
aki az egyéni vallalkozdi igazolvanya alapjan
vallalkozasi tevékenységet végez, az igazol-
vanyaban feltlintetett vallalkozasi tevékeny-
sége tekintetében, tovabba ettdl fiiggetlenil is]
,»a) az a maganszemély, aki kiilon jogszabaly
alapjan egészségligyi ¢és szocidlis vallalko-
zast, egyéni vallalkozd orvosi, klinikai szak-
pszichologusi, tovabba maganallatorvosi,
illetve egyéb egészségiigyi, szocialis vagy
gyOgyszerészi magantevékenységet folytat,”
b) Az Szjtv. 16. §-anak (1) bekezdése helyébe a
kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,»16. § (1) Onallo tevékenység minden olyan
tevékenység, amelynek eredményeként a ma-
ganszemély bevételhez jut, és amely e torvény
szerint nem tartozik a nem 6nalld tevékenység
korébe. Ide tartozik kiilondsen az egyéni val-
lalkozo, a mezdgazdasagi Ostermeld, a bér-
beado, a szabadfoglalkozast orvos, a valasztott
konyvvizsgald tevékenysége, a gazdasagi tar-
sasag maganszemély tagja altal kiilon szer-
z6dés szerint teljesitett mellékszolgaltatas, ez
utoébbinal feltéve, hogy a tagnak a bevétele
érdekében felmeriilt koltségét a tarsasag a kolt-
ségei kozott nem szamolja el.”

c) A tarsadalombiztositas ellatdsaira és a ma-
gannyugdijra jogosultakrol, valamint e szolgal-
tatasok fedezetérdl szolo 1997. évi LXXX.
torvény 4.§ b) pontjanak 2. alpontja helyébe a
kovetkezd rendelkezés 1ép:

[b) Egyéni vallalkoz6:]

»(2) a kiilon jogszabaly alapjan egészségiigyi
¢és szocialis vallalkozast, egyéni vallalkozo or-
vosi, klinikai szakpszichologusi, tovabba
maganallatorvosi, illetve egyéb egészségiigyi
és szocialis, gyogyszerészi magantevékeny-
séget folytatd természetes személy (a tovabbi-
akban egyiitt: egészségiigyi vallalkozo),”

d) A fels6oktatasrol szolo 1993. évi LXXX.
torvény (a tovabbiakban: Ftv.) 3.§-a a
kovetkezd (3) bekezdéssel egésziil ki:

»(3) Az egészségligyi tudomanyteriileten a (2)
bekezdés a) pontja szerinti feltételek telje-
stilésénél — az egyetem ¢€s az egyetemi klinikai
kozpont kozott 1étrejott megallapodasnak
megfeleléen — az egyetemi klinikai kdzpont
keretében foglalkoztatottakat is figyelembe
kell venni.”

e) Az Ftv. 11. §-anak (6) bekezdése helyébe a
kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»(0) A nem fels6oktatasi intézménnyel torténd
egyiittm{ikodés — az egyetemi klinikai kdzpont,
az oktato korhaz (oktatdo korhazi osztaly),
valamint a (4) bekezdésben foglalt eset
kivételével — a felsSoktatasi intézmény fela-
datai kozé tartozd képzés ellatdsara nem
irAnyulhat.”

f) Az Ftv. 116. §-anak (2)-(5) bekezdései
helyébe a kovetkez6 rendelkezések 1épnek:
»(2) Az egészségiigyi felsGoktatasi intéz-
mények klinikai k6zpontjai — ennek hianyaban
a fels6oktatasi intézmény — az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarral kotott finan-
szirozasi szerz6désben foglaltak szerint.

a) egészségiigyi szolgaltatast nyljtanak az
ellatasi teriiletiikhoz tartozd biztositottak sza-
mara,

b) ellatjak a jogszabalyokbdl €s a progressziv
betegellatasbol rajuk taruld feladatokat.

(3) Az egészségligyi miniszter agazata tekin-
tetében koordinalja az egészségiigyi felsdok-
tatasi intézmények klinikai kdzpontjaiban —
ennek hidnyaban a felsGoktatasi intézményben
— folytatott:

a) betegellato tevékenységet,

b) a tancéli gyogyito-megeldz6 tevékenységet,
c) agazati kutatd-fejleszté tevékenységet,
kivéve a 9/E. § (1) bekezdésében foglalt
eldiranyzatot,

d) egészségmegel6zd tevékenységet,

e) regionalis ellatasi tevékenységet.

(4) Az egészségiigyi felsGoktatasi intézmények
klinikai kozpontjai — kiilon jogszabalyban

meghatarozott esetben a felsGoktatasi intézmény
— részt vesznek a szakorvos-, a szakfogorvos-, a
szakgyogyszerész, klinikai szakpszichologus,
népegészségligyi  szakember  képzésében,
beleértve a mas fels6foku végzettséggel ren-
delkezOk egészségiigyi szak- és tovabbképzését
is. E képzéseket az egészségiigyi miniszter
koordinaciéval segiti.

(5)A foldmiivelésiigyi és vidékfejlesztési mi-
niszter agazata tekintetében koordinalja és —
kiilon jogszabalyban meghatarozott kivételekkel
— finanszirozza az agrar fels6oktatasi
intézményekben folytatott:

a) agazati kutatd-fejlesztd tevékenységeket,
kivéve a 9/E. § (1) bekezdésében foglalt
eliranyzatot,

b) a gazdalkodast segitd szaktanacsadasi,
valamint a gyakorlati képzési tevékenységet ¢s
annak fejlesztését, kivéve a 9/B. § (2)
bekezdésében foglalt eldiranyzatot,

c) a ndvényi és allati jarvanyos betegségeket
megel6z6 tevékenységet és annak fejlesztését,
d) a vidék- és teriiletfejlesztési tevékenységet."
) A MOKtv. 2. § (1) bekezdésének f) pontja a
kovetkezd th) ponttal egésziil ki:

[2.§ (1) A MOK() véleményezési jogot gyako-
rol]

,fh) a szabadfoglalkozasi orvosok, illetve az
orvosi praxiskozosség és az egészségligyi
intézmény kozott 1étrejove orvosi tevékenység
ellatasanak részletes szabalyairol szold jog-
szabalyrol,”

h) A MOKtv. 2. § (1) bekezdésének i) pontja
helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

[2.§ (1) AMOK]

1) ajanlast ad a szabadfoglalkozasu orvosi
tevékenységért jaro dijtételek, valamint az egyes
orvosi szolgaltatasok egészségiigyi szolgaltatok
altal megallapitott dijtételei alsé hataraira,”

i) A MOKtv. 2. § (1) bekezdése az alabbi 0j o)
ponttal egésziil ki:

[2.§ (1) AMOK]

,»0) a Kkiilon jogszabalyban foglaltaknak
megfeleléen a haziorvos részére miikodtetési
jogot allapithat meg.”

7) A MOKtv. 2. § (1) bekezdése a kdvetkezd p)
ponttal egésziil ki

[2.§ (1) AMOK]

,p) legkésébb 2002. oktober 31. napjaig megal-
lapitja — az orvosnak az alkalmazotti jogviszony-
ban folytatott tevékenységére is figyelemmel — a
szabadfoglalkozasu orvos és a vallalkozé orvos
altal teljesithet6é munkavégzési, tgyeleti és
készenléti id6re vonatkozo fels6 hatarokat.”

k) A MOKtv. 2. § (1) bekezdése a kovetkezo q)
ponttal egésziil ki:

[2.§ (1) AMOK]

,q) egyeztetést folytat a kormanyzati szervekkel a
szabadfoglalkozasi orvosok kdozfinanszirozas
korébe es6 dijtételeinek targyaban, valamint a
szabadfoglalkozasi orvos (szabadfoglalkozasa
orvosi praxisk0zosség) és az egészségiigyi
intézmény kozotti orvosi tevékenység ellatasarol
sz016 szerz8dés altalanos szerz&dési feltételeinek
kialakitasaban.”

) Az ingatlan-nyilvantartasrol szolo 1997. évi
CXVL. torvény (a tovabbiakban: Inytv.9 17. §-
anak (1) bekezdése az alabbi v) ponttal egésziil ki:
,V) az ingatlan egészségligyi célvagyoni jel-
lege.”
m) Az Inytv. 17. §-anak (2) bekezdés masodik

mondata helyébe az alabbi szovegrész 1ép:

» (2) Az 1)-v) pontokban meghatarozott
tények feljegyzésének elmaradasa esetén a
jogosult azokat nem érvényesitheti a
johiszemii harmadik jogszerz6vel szemben.”
n) Az Ootv. 2. § (1)-(2) bekezdése helyébe a
kovetkezd rendelkezés 1ép:

»2. § (1) A héziorvos 06nall6 orvosi tevé-
kenységet — akadalyoztatasanak jog-
szabalyban meghatarozott eseteit kivéve —
csak személyesen folyathat az dnkormanyzat
altal meghatdrozott haziorvosi korzetben, a
mikodtetési jogot engedélyezd hatarozat
jogerére emelkedésétol.

(2)A miikodtetési jog alapjan végezhetd onal-
16 orvosi tevékenység — tdrvényben
meghatarozott kivétellel — csak a telepiilési
onkormanyzat rendeletében meghatarozott
héziorvosi kérzetben folytathato.”

27. § Felhatalmazast kap a Kormany, hogy
rendeletben hatarozza meg:

a) a feladat-ellatasi szerzédések és a feladat-
atvallalasi szerz6dések palyaztatasaval és pa-
lyazatok elbiralasaval kapcsolatos részletes
szabalyokat,

b) az egyetemi klinikai kdzpont alapitasaval,
megsziintetésével, miikodésével, valamint az
egyetem ¢és az egyetemi klinikai kozpont
egylttmiikodésével kapcsolatos specialis
részletszabalyokat,

c) az egyéni egészségiigyi vallalkozoként
végezhetd egészségiigyi szakfeladatok és
egészségligyi részfeladatok korét, valamint
d) az orvosi tevékenység ellatasarol szolo
szerzO0dés részletes szabalyait.

28. § Felhatalmazast kap az egészségiligyi mi-
niszter, hogy rendeletben hatarozza meg:

a) az egészségligyi kozintézmények vezetd-
jének és vezetShelyetteseinek képesitési
kovetelményrendszerét, illetdleg a vezetSi
megbizatas betdltése érdekében kiirt palyazat
részletes eljarasi szabalyait,

b) az egészségiigyi kozszolgaltatasok alval-
lalkozasba addsanak szakmai feltételeit,

c) az orszagos és/vagy regionalis feladatkort
jelentd egészségligyi kdzszolgaltatasok korét,
illetve regionalis feladatkor esetében ezek
foldrajzi lehatarolasat,

d) az egészségiigyi kozintézmények szakmai
fejlesztési programjara vonatkozo szakmai
szabalyokat, valamint

e) az egészségiigyi kozintézmények
miikddeési rendjére, szakmai vezetStestiiletére
vonatkozd szabalyokat.

Madl Ferenc Dr. Ader Janos

s.k. s.k.
a Koztarsasag elnoke az Orszaggyilés
elndke

(*A torvényt az Orszaggy(lés a 2001. decem-
ber 18-i iilésnapjan fogadta el.)

2001. EVI CVIL. TORVENY
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Az egeszsegiigyi kozszolgaltatasok nyujtasarol és az orvosi tevekenyseg formairol szolo
2001. evi CVII. torvenyhez:

A torvény hatalya kiterjed az 6nkormanyzatok
altal fenntartott egészségiigyi intézményekre is.
Barmely egészségiigyi szolgaltatd jogosult
egészségiigyli kozszolgaltatas nyujtasara,
amennyiben az OEP-pel finanszirozasi szer-
z6dést kot.

A torvény els része 2002. januar 1. napjan, a
szabadfoglalkozasu orvosra, és az orvosi
praxiskozosségre vonatkozo rendelkezései pe-
dig 2003. januar 1. napjan 1épnek hatalyba.

A kozszolgaltatasrol gondoskodo szerv a tulaj-
donos onkormanyzat. Lehetdségei: sajat tulaj-
donaban, fenntartasaban 1évé egészségligyi in-
tézmény utjan latja el (4.§) a kozszolgaltatast,
vagy:

I. Feladat ellatasi szerzodés (6. §) keretében
kiilsé (nem altala fenntartott, illetve nem a tu-
lajdonaban 1évd) egészségligyi szolgaltatoval
teljesit, vagy

I1. Feladat atvallalasi szerzédést (7. §) kot.
Az utobbi esetben is kiilsé szolgaltatoval, az
eltérés az, hogy a 1. esetnél a kdzszolgaltatas
céljara szolgalo létesitmény az onkormanyzat
tulajdonaban all.

Nem kothetd szerzédés olyan gazdasagi tar-
sasdggal vagy kozhasznu tdrsasaggal (vallal-
kozassal. nonprofit szervezettet). amely;

* gyOgyszergyartassal, -forgalmazassal,

« orvostechnikai eszkdz gyartassal, -forgalma-
zassal foglalkozik,

* tagjai kozott kozvetleniil vagy mas vallal-
kozason keresztiil kozvetetten gyogyszergyartd
¢és — forgalmazd, illetve orvostechnikai eszkozt
gyartd és forgalmaz6 vallalkozas van.

Az egészségligyl szolgaltatdo részérdl tovabbi
un. alvallalkozoi szerzddés (a teljes eii. szak-
feladatra) a tulajdonos 6nkormanyzat elézetes
hozzajarulasaval kothetd.

Amennyiben az egészségiigyi szolgaltato alval-
lalkoz6i szerzédést kivan kétni, erre iranyuld
ajanlatot az adott szolgaltatast nyujto eii. dol-
gozoknak koteles megtenni (9. §).

A torvény kizarja ugyanakkor az alvallalkozoi
szerzOdést:

* intézeti gyogyszertarra,

* és olyan vallalkozassal/nonprofit szervezettel,
amely gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz
gyartas, forgalmazasban érintett (kozvetlentil
vagy kozvetetten ilyen vallalkozésa van).
Részfeladatra kiilon jogszabalyban foglalt fel-
tételek esetén lehet alvallalkozoéi szerzddést
kotni (4. bek.).

A szakellatas korében a teriiletileg vagy idében
elkiiloniild részfeladat ellatasara is kothetd
ilyen szerzddés.

A torvény hatalybalépése eldtt megkotott €s a
torvény szerint egészségiigyi kozszolgaltatas
alvallalkozasba adasara iranyuld szerzédéseket
2003. janius 30-ig feliil kell vizsgalni.

A torvény hangsulyozza a célvagyon fogalmat,
tehat a kozszolgaltatas nyujtasara szolgald in-
gatlan vagyontargy csak e célra hasznalhato
(10. §).

Szakellatast nyujtdo egészségiigyi kozintéz-
mény lehetséges szervezeti formai:

* helyi 6nkormanyzati koltségvetési szerv,

* kozhasznu tarsasag.

A gyogyintézmények atalakitdsa a tulajdonosok
elhatarozasan alapulhat.

Az egészségiigyi kozintézmény szamara szakmai
fejlesztési program készitését irja eld a torvény.
(A program otéves id6tartamra szol. — 13. §)
Orvosi tevékenység

a) alkalmazott orvosként,

b) szabadfoglalkozasu orvosként, valamint

¢) vallalkozé orvosként lathat6 el.
Alkalmazott orvos (19. §): orvosi tevékeny-
séget munkajogviszony, kdzalkalmazotti jogvi-
szony vagy szolgalati jogviszony keretében
folytathat. Szabadfoglalkozasu orvosi tevé-
kenységet nem folytathat.
Szabadfoglalkozasu orvos-nak (20. §) ming-
sl az az orvos, aki szerepel az orvosok mii-
kodési nyilvantartasdban és orvosi szakvizsga-

On dont,

Mint bizonyara On elétt is ismeretes, az 1996. évi CXXVI. torvény
- amely a ,,személyi jovedelemad6 meghatarozott részének az ad6zo
rendelkezése szerinti kozcélu felhasznalasardl szol -
lehetdvé teszi, hogy tobbek kozott egészségligyi alapitvany is
kedvezményezett legyen. (Magyar Kozlony 1996. december 26. 120.szam)

Amennyiben On gy dont, hogy személyi jévedelemaddjanak
1 szazalékat a Paraszolvenciamentes Gydgyitasért Kozhasznu
Egészségiigyi Alapitvany tdmogatasara forditja,
felajanlasat eldre is kdszonjiik.

Ennek érdekében kérjiik, hogy a 2001. évi személyi jovedelemaddja
bevallasakor az adocsomagjaban postai boritékba zarva helyezze el
a rendelkezd nyilatkozatot: nevét, lakcimét és személyi szamat,

a kedvezményezett megnevezését és adoszamat.

PARASZOLVENCIAMENTES GYOGYITASERT
KOZHASZNU EGESZSEGUGYI ALAPITVANY

Addszam: 18041332-1-01

(Aki nem 6nad6zd, a munkaltatdjanak adja at boritékban a rendelkezd
nyilatkozatot, személyi adatait és a kedvezményezett megnevezését!)

T4ajékoztatasul szeretnénk k6zolni, hogy a
Paraszolvenciamentes Gydgyitasért Alapitvany 1993 6ta miikodik.
Szaklapok ingyenes eljuttatasat, munkanélkiilivé valo egészségiigyi

dolgozok atképzését segiti.
Tamogatasat el6re is megkoszoni a PMGY Alapitvany kuratoriuma!

Ezaton koszonjiik azoknak, akik 2001. személyi jovedelemaddjuk
1 szazalékaval segitették lapunk megjelenését. A PMGY Alapitvany
tamogatasa teszi lehetéve, hogy bizonyos korhazakban
ingyen olvashatjék a lapot.

TORVENYERTELMEZES

val rendelkezik. Tevékenységét szakmailag
onalloan, sajat feleldsségére végzi. A tevé-
kenysége soran a neki felrobhatdo modon az
egészségiigyi szolgaltatonak okozott karért tel-
jes feleldsséggel tartozik. Az egészségligyi
szolgaltatas sordn vagy azzal dsszefiiggésben a
betegnek okozott karért a szolgaltatast nyujto
egészségiigyi intézmény felel.

A szabadfoglalkozasu orvos kizardlag olyan
orvosi tevékenység végzésére kotheti meg a
szerzGdést, amelyre nézve szakvizsgaval ren-
delkezik.

Egyéni egészségiigyi vallalkozé: (17. §) Az
egészségiigyi dolgozdk miikddési nyilvan-
tartasaban szerepld é€s a kiilon jogszabalyokban
meghatarozott szakképzettséggel rendelkezd
személy jogosult egyéni egészségiigyi val-
lalkozasi tevékenység folytatasara. Ervényes
miikodési engedély és felelGsségbiztositasi
szerz6dés birtokaban a sajat nevében és sajat
felelésségére nyujtja az engedélyében meg-
hatarozott egészségligyi szolgaltatdsokat. A
vallalkozasi tevékenységébdl eredd kotele-
zettségeiért teljes vagyonaval korlatlanul felel.
A yallalkozo6 orvost leginkabb az kiilonbozteti
meg a szabadfoglalkozasu orvostdl, hogy a val-
lalkoz6 orvosnak mikodési engedéllyel kell
rendelkeznie, azaz neki kell biztositania az
egészségligyi szolgaltatds nyujtasdhoz szik-
séges targyi feltételeket is. Ezzel szemben a
szabadfoglalkozast orvos gy végezhet 6nalld
orvosi tevékenységet, hogy nem neki, hanem a
vele szerz6désben allo egészségligyi szolgal-
tatonak kell a targyi feltételeket megteremte-
nie. Az orvosi tevékenység ellatasarél szer-
zodést (21. §) az egészségligyi szolgaltato és a
szabadfoglalkozasti orvos, illetve az orvosi
praxiskdzosség kozott jon létre orvosi €s ahhoz
kapcsolodo tevékenység ellatasara. Ilyen szer-
zGdést az egészségiigyi szolgaltatd vallalkozo
orvossal is kothet.

A torvény az egészségiigyi intézmények ata-
lakuldsanak, valamint a lehetséges orvosi
tevékenységi formak bdvitésének a lehetd-
ségeit altalanossagban szabalyozza, a részletes
szabalyok a vegrehajtasi rendeletekbe kertil-
nek. Igy kormanyrendelet fogja szabalyozni:
+ a feladatellatasi szerzédések ¢s a feladatatval-
lalasi szerzédések palyaztatasaval és a palyaza-
tok elbiralasaval kapcsolatos részletes szaba-
lyokat,

formajatol fliggetleniil — teljesithetd munka-
végzési, ligyeleti és készenléti idére vonatkozo

szabalyokat, valamint

szerz8dés részletes szabalyait.

Egészségiigyi miniszteri rendelet fogja szaba-
lyozni a kovetkez6 kérdéseket:

* az egészségiigyi kozintézmények vezetdjének
és vezetShelyetteseinek képesitési kovetel-
ményrendszerét, illet6leg a vezetéi megbizatas
betdltése érdekében kiirt palyazat részletes el-
1drdsi szabdlyait,

* az egészségligyi kozszolgaltatasok alvallalko-
zasba adasanak szakmai feltételeit

e az orszagos és/vagy regionalis feladatkort
jelentd egészségiigyi kdzszolgaltatasok korét,
illetve regionalis feladatkor esetében ezek fold-
rajzi lehatarolasat,

* az egészségligyi kozintézmények szakmai fej-
lesztési programjdra vonatkozo szakmai szaba-
lyokat, valamint

* az egészségiigyl kozintézmények miikodési
rendjére vonatkozo szabalyokat.

A részletszabalyok, végrehajtasi rendeletek

hianyaban is Jényeges valtozisokat mutat a

Egyrészt a korhazak szempontjabol lehetévé
teszi a kozhasznu tdrsasdgga alakulast, mas-
részt adott korhaz (és rendeldintézet) szdmara
az egészségiigyi tevékenységet végzokkel vald
kapcsolatok formdit is modositja. A rendeletek
kiadasa el6tt is rogziti mar a torvény, hogy a
betegnek okozott esetleges karért a szolgal-
tatast nyujtd egészségligyi intézmény felel,
fliggetlentil attol, hogy a tevékenységet kozal-
kalmazott vagy szabadfoglalkozasti orvos
végezte (a Ptk. alapjan ugyanis a korhaz
valasztotta ki a megbizottjait, értik & felel).
Elméletileg a beteggel szembeni kartéritési
felelésség rendezését kovetéen a korhaz
igényét tovabb harithatja (kovetelheti a
kartéritési Osszeg megtéritését) a felrohatdan
eljaro szabadfoglalkozasu orvosra. Ez tovabbi
bizonyitast igényel.
Vialtozatlanul szabalyozatlanul hagyja az 1uj
jogszabaly is az orvosszakmai felelGsségbiz-
tositast, holott a szélesebb egészségiigyi
intézményi formak, valamint a lehetséges
orvosi formak kib6viilése mind a betegek,
mind az egészségiigyl szolgaltatok érdeke
védelmében az egészségiigyi felelGsségbiz-
tositas torvényi szabalyozasat igényelné. Az
1997. évi CLIV. torvény ezt egyébként
kotelezettségként eld is irta a jogalkotd sza-
mara.
A torveny az egészsegiigyi intézmények szd-
mara ir elé alapvetSen kotelezettségeket. Igy
példaul 6 szabalyként az orvosi tevékenység
ellatasahoz sziikséges egyéb személyi felté-
teleket, a targyi feltételeket, valamint a bizton-
sagos munkavégzés feltételeit az egészségligyi
szolgaltato téritésmentesen biztositja.
Lényeges jogosultsagokat biztosit a MOK
szamara. Példaul a MOK ajanlast ad a szabad-
foglalkozasu orvosi tevékenységért jaro
dijtételek, valamint az egyes orvosi szolgaltata-
sok egészségiigyi szolgaltatok altal megallapi-
tott dijtételeinek alsé hataraira.
A térvény nem igazan tér ki az intézményi for-
mak valtozasanak pénziigyi-gazdasigi hét-
terére. Az adossagkezelésre, a finanszirozas
atalakulasara nem ad megoldast. Tovabba a
leginkabb lehetséges tékebefektetdk korét,
gyogyszer és orvostechnikai eszk6zok gyartoit,
forgalmazoit kifejezetten kizarja a kozremii-
kodésbdl. Nincs sz a torvényben arrol sem,
hogy az amortizacids koltségeket az egészség-
biztositd a finanszirozasban elismerné.
A korhaztorvény altal ,,ajanlott megoldas”-ban
a korhazak atalakulhatnak kht-va az orvosok
pedig vallalkozoként (akéar gazdasagi tarsasag-
ként) vagy szabadfoglalkozasu orvosként vé-
gezhetik munkajukat.
A torvény lehetéségeinek felhasznalasahoz az
egészségiigyi intézményekben célszerii ele-
mezni a jogi feltételeket. Tovabba meghataroz-
ni a lehetséges egységeket amelyeket célszer(i
¢és indokolt alvallalkozasba adni. Ugyanigy az
esetleges kozhasznu tarsasaggéd atalakulashoz
fel kell tarni a jogi és a pénziigyi feltételeket,
lehetségeket.
Vizsgalandok a gazdasagossagi feltételek, az
épiiletek, berendezések kérdései, a személyzeti
miikodtetés feltételei.
A lehetséges kidolgozott megoldasi javasla-
tokrol, a fenntarto, tulajdonos jogosult donteni.
Dr. Prokaj Rudolf
Eger
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A személyi jovedelemadok 1 szazalékanak fela-
Jjanlasaibol szarmazo 610,4 millio forint bevétel-
bdl a 2002. évben az Orszagos MentGszolgalat
311 milli6 forint értékben 50 darab 11j ment&gép-
kocsit fog beszerezni az eloregedett jarmtiveinek
potlasara, az Orszagos Baleseti és Siirgdsségi
Intézet 154 millio forint tdmogatast kap orvosi
miiszerek beszerzéséhez. A korasziilott és beteg
0jsziilott mentés egységes orszagos rendszerének
kialakitasahoz hordozhat6 inkubatorral is ellatott
rohammentd-gépkocsikat szereliink fel 75 millio
forint értékben.

Az egészsegiigyi kozszolgaltatasok nyujtasarol,
valamint az orvosi tevékenység végzésének for-
madirol sz0lo torvény 9. § (2) 2002. januar 1-jén 1¢é-
pett hatalyba.

Eszerint nem kothetd alvallalkozoi szerzddés
intézeti gyogyszertar miikodtetésére, tovabba
barmely tevékenység ellatasara olyan vallakozas-
sal, amely gyogyszer, illetve gyogyaszati segéd-
eszkoz gyartasaval, forgalmazasaval foglalkozik,
ideértve a kozvetetten meglévé érdekeltséget is.

2001. évi LXX. torvény alapjan a fogmegtartd
kezelések 2001. november 1-jét6l ismét térités-
mentessé valtak.

Gondozointézeti gondozas: a 43/1999. (I11. 3.)
Korm. rendelet alapjan 2002. januar 1-jétdl
jelentett teljesitmények elszamolasara 2002.
aprilis honapjatdl kertil sor, a jardbeteg szakel-
latas terhére. Ezzel egyidejileg a fix dij 80 szaza-
I¢kra csokken.

Alapellatasi vallalkozasi tevékenységre vonat-
kozo 187/2001. (X. 12.) Korm. rendelet decem-
ber 1-jét6l megemelte a haziorvosi teriileti
kiegészité dijazas Osszegeit (22-25 ezer forint),
amelynek 2002. évi kihatasa 1.812 milli6 forint.

A sajat tulajdonu ingatlan (25+25 ezer forint) és
eszkozhasznalat (25 ezer forint) dijazasara — a
229/2001. (XII. 5.) Korm. rendelefben meg-
hatarozott feltételek teljesiilése esetén, Onalld
szerz6dés megkdtését kovetden — a haziorvosi,
illetve fogaszati ellatast nyujtd egészségiigyi
szolgaltatok jogosultak. A 2002. évi varhato
kihatédsa 4.4 milli6 forint.

A traumatolégian dolgozok fokozottabb

megbecsiilése érdekében a 2002. januar 1-jétdl
a traumatologian dolgozd orvosok potlékat 0-
rol 120 szazalékra, (bruttdo havi 20520 forint
bérjellegli fizetésemelés) a harom miiszakos
névérek potlékat pedig 120 szazalékrol (bruttd
havi 19.080- 2001-ben) 150 szazalékra (brutto
havi 25650 forint) emelte (ez bruttd 6570 forint
bérjellegii fizetésemelés). Az alacsony bérezés,
a sulyos betegek ellatasanak feladata, és a szak-
mara jellemzé paraszolvencia hianyanak ko-
vetkezménye, a szakszemélyzet és orvosok
elvandorlasa. E koriilmény az ellatas bizton-
sagat veszélyeztette. Ezen kiviil a teljesitményt
kifejez6 HBCS értékét a traumatologiai ellatas
vonatkozasaban megemeltik a kozvetlen
koltségek, illetve a progressziv ellatast végzo
osztalyok figyelembevételével. Ez havonta
mintegy 370 millio forint tobbleforrast juttat a
szakmanak.

Alapdijak valtozasa

Aktiv fekvdbeteg szakellatdis HBCs dija feb-
ruar 1-jét6l: 100.000 forint (2000. decemberé-
ben 75.500 forint, 2001. januar 1-jétol 81.000
forint, 2001. julius 1-jétél 85.000 forint,
2001. oktéber 1-jétdl 95.000 forint volt.)
Kronikus fekvébeteg szakellatas napidija
februar 1-jétél: 3.500 forint (2000. decem-
berében 2.900, 2001. januar 1-jétél 3.100,
oktober 1-jét6l 3.300 forint volt.) Jardbeteg
szakellatas pont/forint értéke 0,98 forint,
amely az éves teljesitmények fiiggvényében
valtozhat.

A 2002. évben a minisztérium kialakitja és be-
inditja a korasziil6tt mentés egységes orszagos
rendszerét. A korasziilott és beteg ujsziilott
mentés egységes orszagos rendszerének Ki-
alakitasahoz kapcsolédéan a Kormany hata-
rozatot hozott a specialis mentési feladatot
ellato Magyar Korasziilott Mentd Kozala-
pitvany létrehozasara.

Megalakult az Orszagos Gyogyintézeti Koz-
pont. Az Oktatasi Minisztériummal, a Semmel-
weis Egyetemmel és az Egészségiigyi Minisz-
tériummal egylittmtikddve végrehajtottuk a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi

Segitség Karpataljara

A Magyar Voroskereszt masodik alkalom-
mal inditott programot a Kérpataljan él6 ras-
zoruloknak, olyanoknak, akik szamara még
a napi egyszeri meleg étel elSteremtése is
nagy gondot jelent A 10 ezer svdjci frank
értékli adomanybol a magyar humanitarius
szervezet december elsejétdl 3 honapon at
biztositja 70 elesett ember napi egyszeri
meleg étkeztetését. Az ott €16 idGs sze-
gények szamara a kéthavi nyugdijuk teljes
Osszege fedezné csak azt a kiadast, amit egy
ember, egy honapig tartd, napi egyszeri
meleg ¢élelmezése jelent. Most azonban
voroskeresztes segitséggel, a hideg téli
honapokban legalabb egyszer naponta
téritésmentesen kétfogasos fott ételhez jut-
nak a raszorulok. A Beregszdszon inditott
voroskeresztes programnak mar a mult
évben is nagy sikere volt. Akkor 100 nap -
100 ebéd néven szervezték meg ezt az
akciot. Az adomanyt ezattal is a svajci
Politeon Nemzetkozi Tarsasag ajanlotta fel
a Magyar Voroskeresztnek. Az agyhoz
kotott 1dés, beteg embereknek juttatott
meleg étel kiszallitdsdéhoz 8 évesnél fiata-
labb, hasznalt gépkocsira lenne sziiksége az
ukran karitativ szervezetnek, de ennek be-
szerzésére nincs meg az anyagi lehetéség. A
Magyar Voroskereszt altal 2001-ben kiszal-
litott 700 ezer forint értékli mosdszer,
tisztitoszer és egyéb higiénés cikk mellé a
kint €16k tovabbi segitséget kértek a magyar
szervezettdl. Rendkiviil nagy sziikségiik
lenne néhany beteg gyermek magyarorsza-
gi kivizsgaltatdsdra, esetleges gyogyitdsdra;
hazi vércukorszintmeéro késziilékre; alap-
veto gyogyszerekre (fajdalom- és lazcsil-
lapitora valamint antibiotikumokra); és
természetesen tartos élelmiszerre, édesség-
re.

Butorosztas az arvizkarosultaknak

Magyar Voroskereszt és a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat k6z0s programja arviz-
karosultak megsegitésére Osszefogott az
orszag, koztiik tobb nagyvallalat és a harom
mobilszolgaltaté — a Westel, a Pannon GSM,
a Vodafone — is. A telefontarsasagok az

Karitativ rovat

altaluk megadott segélyvonalra befuto hiva-
sok dijaibol osszegyiilt 91,8 millio forintot
ajanlottak fel az arvizkarok enyhitésére. A
Magyar Voroskereszt a Magyar Maltai
Szeretetszolgalattal kozosen konyhabutorok
megvasarlasara forditotta a rajuk esé egy-
egy harmadot, azaz szervezetenként 30,6
milli6 forintot. Az elmult hetekben mar ki is
vittek a csaladok tobbségéhez a konyhabu-
tort, amelyet az érintettek nagy 6rommel
fogadtak. Legutobb pénteken és szombaton
a tarpai csaladok keriiltek sorra, ahol 0ssze-
sen 122 haztartas kapta meg a berendezést.
A butorosztasi program négy iitembdl all:
az els6é 1épésben a konyhabutorok be-
szerelése szerepel, ez 534 haztartast érint.
Eddig a terv 64,4 szazalékat teljesitette a
két szervezet, amely 344 haztartasnak jelen-
tette a konyhabttort december 15-ig. Egy
konyha berendezése 4tlagosan 67.550
forintba keril, igy eddig 6sszesen 23,9 mil-
lio forintot hasznélt fel a vordskereszt.
Masodik 1épésként hat telepiilés 372 haz-
tartdsa csaknem 12 milli6 forint értékben
kapott szobabutort (heverd, agy, kanapé).
Ezt kovetéen a harmadik szakasz, a mar
berendezett lakdsokban felmérni a
hianyossagokat ¢és megprobalni azokat
potolni. A negyedik tlitemben is szeretnének
egyiittmtikodni az érintett felek. Ebben az
esetben a tovabbi butor és mas berendezési
targyak igényét mérnék fel és kozdsen
probalnak enyhiteni a gondokon. A mobil-
szolgaltatok mellett az arvizi segélyezésben
a Henkel Magyarorszag Kft. volt a
Magyar Vordskereszt egyik legjelentésebb
tamogat6ja. Az idén 41 millio forinttal
segitették a humanitarius szervezet prog-
ramjait Ebbdl az 6sszegbdl 18 millio forint
értékben a beregi arvizkarosultaknak, mig
23 milli¢ forint értékben a szocialisan ra-
szoruloknak juttattak adomanyt. A Babolna
Rt. is jelent6s mértékben vett részt a beregi
térségben a karok enyhitésénél valamint az
Ujrakezdéshez is hozzajarult. Kiilondsen
nagy sikere volt annak az akcionak, amelyet
a voroskereszttel k6zosen az elpusztult 4lla-
tok potlasara szerveztek: naposcsibét szalli-
tottak a térség lakoinak

(folytatas a kévetkezo szamban)

Kara Szabolcs utcai telephelyének orszagos
intézetté torténd atalakitasat. Ez a Kormany
hatarozata alapjan a Semmelweis Egyetem
konszolidacidjanak elsé iiteme.

2001. novemberében cégbirdsagi bejegyzésre
keriilt a Hungarotransplant Egészségiigyi
Koordinaciés Kht., clfoglalta székhelyét a
Frankel Le¢ ti Kis Buda Irodahazban, kialaki-
totta kozponti munkaszervezetét, tevékenysé-
gének gazdasagi, munkaiigyi és jogi hatterét.
Megkezdte az orszagos koordinacids halozat
létrehozasat is.

Személyi valtozasok tekintetében is jelentds
valtozasok torténtek, illetve varhatok az év ele-
jén. 2001. december 15-t61 a Svabhegyi Alla-
mi  Gyermekgydgyintézet 1j kinevezett
féigazgatdja dr. Kosa Lajos, eddigi megbizott
féigazgatd, a korhaz osztalyvezetd fGorvosa.
2002. januar 1-jét6l az Orszagos Gyogy-
szerészeti Intézet Uj kinevezett féigazgatdja
prof. Dr. Kerpel-Fronius Sandor, aki 2 palyazoé
koziil keriilt kinevezésre. 2002. januar 7-t6] a
minisztérium III. egészségpolitikai foszta-
lyanak 0j megbizott vezetdje dr. Valyi Nagy
Istvan. A rendkiviili események kezelés¢hez
szamottevl hatteret jelent az Allami Egész-
ségiigyi Tartalék, az ezt kezeld Egészségiigyi
Készletgazdalkodasi Intézetet uj kinevezett
vezetd, Révész Bendeguz féigazgatd vezeti.
Kiemelkedden fontos az egészségiigy szere-
pének erdsitése a gazdasagélénkité program
keretében, tehat a részvétel a Széchenyi
Tervben.

Az egészségligyi szektor gazdasagi jelentGsége
nemcsak abban hatarozhatd meg, hogy az
orszag GDP-je 7-8 szazalekat allitja el6, hanem
emellett az onmagaban is jelentOs részesedés
mellett alapvetéen kihat a GDP fennmaradd
hanyadanak megtermelésére azaltal, hogy kar-
bantartja a gazdasagi novekedésben kulcs-
fontossagu emberi er6forrast. Az egészségiigy-
ben megvalositott befektetés az aktiv kort
lakossagon keresztiil kihat a GDP 92-93 szaza-
l1ékara. Jelenleg az egészségligyi vallalkozasok
tdmogatasa hattérbe szorul a gazdasag mas val-
lalkozasi teriileteihez képest, ezért cél az
egészségiigy integralasa a gazdasagélénkitd
programba az egészségiigyi vallalkozasok
tdmogatasan keresztiil.

A kormany szamara javasolt intézkedések
2002. évi koltségvetési elbiranyzatait —
figyelemmel az elfogadott 2002. évi kolt-
ségvetésre — atcsoportositasokbol lehet biztosi-
tani a Széchenyi Terv keretében.

1) A haziorvosi rendel6k privatizacidjanak
tamogatasa a Széchenyi Terv keretében. Hazi-
orvosi vallalkozdsok szamara is hozzafér-
hetévé valik az 6nkormanyzati rendelé megva-
sarlasanak és feljitasanak allami timogatasa
(200 milli6 forint).

2) A kamattamogatassal kedvezményezett
hitelkonstrukciok, kiterjesztése a jarobeteg
szakellatasra, a privatizacio és a miikodtetés

feltételeinek a javitdsara (800 milli6 forint).
3) A kamattamogatassal kedvezményezett
hitelkonstrukciok bevezetése a gyogyszeré-
szek torvényben eldirt tulajdon-hanyadanak
biztositasanak tamogatdsara (250 millié fo-
rint).

4) A min6ségi gyogyturizmus fejlesztésének
tamogatasa az egészségligyi szolgaltatok
korében. Az egészségligyi intézmények tobb
labra allasanak és azon keresztiil pénziigyi sta-
bilitasuk javitasanak eldsegitése (250 millio
forint).

Az Egészségiigyi Minisztérium Cselekvési
Programja, a tarsadalombiztositas reformja és
a munkavédelem orszagos programjanak
megvalositasa keretében 2002-ben az OEP
koordinalaséaval folytatédnak a tarsadalombiz-
tositds balesetbiztositasi ag kialakitasanak
munkalatai.

A rendszer a kockazataranyos jarulékrendszer
és bonus-malus rendszer segitségével 0szto-
nozni fogja a munkahelyi egészségkarosoda-
sok megelézését, a munkavallalok mun-
kahelyi biztonsaganak a novelését. A betegek
eredményes gyogykezelése érdekében alkal-
mazza a korszerli mindségbiztositasi esz-
kozoket, megvaldsitja az egyéni betegutak ko-
vetését és befolyasolasat (case management).
Alapvetd céljai kozott szerepel a betegek tar-
sadalmi reintegracidja az orvosi és foglalkoz-
tatasi rehabilitacid utjan. A balesetbiztositasi
rendszer emellett hozzdjarul a foglalkozas-
egészségiigyi ellatds, a rokkantsagi és a
korkedvezményes nyugdijrendszer problémai-
nak megoldasahoz.

Jelenleg folyamatban van a munkahelyek
kockazati osztalyainak, a jarulék rendszernek
a kidolgozasa, az Uj biztositd szolgaltatasi
korének a kialakitasa, a szervezeti feltételek
megteremtése.

Elképzeléseink szerint az 10j tarsadalombizto-
sitasi agazat onalldan, vagy az OEP-en beliil
elkiilonitve 2003-ban, vagy 2004-ben meg-
kezdheti miikodését.

Atszervezi a minisztérium a gyermekek égési
sériiléseinek ellatasat. Sulyos III. foku égési
sériilteket (akiknek szama évente 80-90) a
tovabbiakban harom centrum latja el: a pécsi
¢és a miskolci (Megyei Kérhaz Gyermekegész-
ségiigyi Centrum) valamint orszagos jelleggel
a Bethesda Gyermekkorhaz. Ez utobbi kiala-
kitasa 2002. tavaszdn megtorténik, addig az
ANTSZ nem valtoztatja meg az orszagos,
jelenleg is érvényben levd betegbeutalasi ren-
det. A szegedi gyermekklinika intenziv oszta-
lyanak felszereléséhez az Egészségiigyi
Minisztérium eddig mintegy 9 millié forint-tal
jarult hozza (miszerek, berendezések vétele,
Osszesen 20 millio forint timogatas), az orsza-
gos centrum kialakitasanak anyagi fedezetét is
a minisztérium biztositja.

EiiM. Sajtoiroda

A szerkesztoség cime:
HUNGA-COORD Sajtéiroda
2001 Szentendre, Pf.: 56.

Akar-e tiszteletpéldiny tulajdonosa lenni iigy, hogy kézben
segiti is a lap megjelenését?! Semmi mdast nem kell tennie, mint
személyi jovedelemaddjanak 1 szazalekdt a
Paraszolvenciamentes Gyogyitdasért Kozhasznu Egészségiigyi
Alapitvany javara felajanlani,

amelynek adészama: 18041332-1-01.
Ha errél nyilatkozik a lap kiaddjanak, akkor Onnek az

Orvosvédelem és a Latlelet szakiapok tisztelet-
példanykent jarnak.
Felajanlasat elore is koszonjiik.

Telefon/fax: 06 (26) 316-659, (26) 500-638, -39

Balla M. Anna
ujsagiro-foszerkeszto

MINISZTERI RENDELETEK
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Az orvoslas, amely W. Osler megfo-
galmazasa szerint ,,a bizonytalansa-
gok tudomanya és a valdsziniiségek
miivészete”, Kiilonbozik minden
egyéb, kereskedelmi vagy ipari tevé-
kenység preciz, hatarozott keretek
kozé szorithato szolgaltatas for-
maitol. Az orvosi diagnosztika az élo
szervezet allapotvaltozasaival foglal-
kozik, amelyeket alapvetéen befolya-
sol az a tény, hogy a beavatkozasok
(megel6zés, gyogyitas, helyreallitas)
eredménye jorészt tapasztalaton,
gyakran statisztikai becslésen alapul,
igy hatékonysaguk csak bizonyos
valosziniiséggel becsiilheté meg.

A mindségi elvarasok, a mindenkori
nyujtott vagy igénybe vett szolgal-
tatasok megfeleld, garantalt szakmai
szinvonalanak biztositasa azonban
az egészségiigyben is — épp ugy, mint
az élet mas teriiletén — alapveto,
realis kovetelmény. Ez a felismerés
nem uj keletii. A betegellatas korhazi
keretek kozott megvalosithatéo mi-
noségbiztositasi rendszerének kidol-
gozasa a mult szazad elejére vezet-

hetd vissza.

Az American College of Surgeons mar 1917-
ben megfogalmazta a korhazi betegellatas mi-
nimum kovetelményeit, amelyek jo része ma is
iddszerl. A kovetelményrendszer egyebek kozt
kiterjedt a betegfelvételi, kortdrténeti admi-
nisztraciora, az egységes elvek szerinti doku-
mentalasra, megfogalmazott alapvetd apolasi
elveket, a diagnosztikai és terapias tevékenység
hatékonysaganak elemzését, a konzultaciok — a

HUNGA -
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betegek kivizsgalasi ¢és kezelési ered-
ményeinek az osztaly orvosai altal torténd
egyiittes kiértékelésének — sziikségességét,
érintette a gyogyszergazdalkodas, betegfor-
galmi, agykihasznalasi adatok feldolgozasat, a
diagnosztikai €s terapias tevékenységek haté-
konysaganak elemzését. Meghatarozta az
alapvet6 személyi és dologi feltételeket.
1953-ban fiiggetlen nem profit bizottsag, a
Joint Commission of Health Accreditation
(JCHA) vette at a korhazak akkreditalasat. A
JCHA mindsitési politikajanak erénye, hogy a
helyi sajatossagok figyelembe vételével, az
adott munkahelyen értékelte az egészségligyi
ellatas mindségi jegyeinek érvényesiilését. A
kovetkezd évtizedekben a folyamatosan fel-
meriilé igényeket kovetve Ot-, hatévenként
modosultak  az  akkreditalasi rendszer
feltételei. A személyi és targyi feltételek biz-
tositasa mellett egyre nagyobb igény jelen-
tkezett a munkafolyamatok mindségi irany-
elveinek meghatarozasara. 1970-ben a JCHA
kibocsatotta a munkafolyamatokra vonatkozo,
Accreditation Manual for Hospitals (AMH)
standardizalasi és mindségi iranyelveket.
Majd 1975-ben napvilagot latott Quality of
Professional Services (QPS), amely a szakel-
latasi szolgaltatasok mindségi iranyelveit tar-
talmazza. A felsoroltak — bar valamennyi
egészségiigyi ellatasra, korhazviszonyokra
késziilt — nem, vagy csak kevéssé adaptal-
hatok a hazai ellatasi rendszerben, mivel
Iényegesen eltérd biztositasi, hattér és egyéb
feltételek meglétén alapulnak. Magyaror-
szagon 1992-t61 torténnek jelent8s 1épések az
egészségiigyl mindségfejlesztés megvalo-
sitasara, rendszerének megalkotéasara, beveze-
tésére.

* A WHO koézremikddésével megalakult a
,Szovetség a Magyar Egészségiigy Mino-
segeéeért és Gazdasagossagaért” Onkéntes
egészségiigyi szovetség.

COORD
O H A Z

MINOSEGBIZTOSITAS

* A Népjoléti Minisztérium kezdeményezésére
megalakult az Egészségiigyi Mindségfejlesztd
Tanacs.

* Fentieckkel egyidében az EOQ MNB
(European Organisation of Quality, Magyar
Nemzeti Bizottsaga) megalapitotta egészségii-
gyi szakbizottsagat.

e Az Egészségiigyi Minisztérium 1999.
decemberében a Debreceni Egyetem Nép-
egészségiigyi Iskolajanak is megbizast adott
Nemzeti Egészségiigyi Mindségiigyi Rend-
szer kidolgozasara.

* 2001. végén a Magyar Mindségtanacson
beliil megalakult az Egészségiigyi Szak-
bizottsag, melynek egyik célja a magyarorsza-

gi viszonyoknak legjobban megfelelé ISO
mindségligyi rendszer egészségiligyi adapta-
cidjanak folytatasa.

Tl azon, hogy egészségiigyiink ,,torvényessé-
gi csuszasban” van —az 1997. évi Eii. Térvény
értelmében 1999. januar elsejei hatallyal az
egészségiigyl intézményekben kotelezd a
mindségiligyi rendszerek miikodtetése —, a
magyarorszagi helyzet valtoztatasat siirgeti az
a 2000. évi WHO jelentés is, amely szerint, 5
f6 szempont alapjan értékelve a kiilonbozo
orszagok egészségiigyi rendszereinek miiko-
dését, az 1997-ben kozolt adatok Osszesitett
eredményének elemzése Magyarorszagot a
62. helyre sorolja az ENSZ tagallamok kozott.

Debreceni Egészségiigyi Mindségiigyi Napok
DEMIN II

,1SO-t6] a klinikai auditig”
2002. majus 8-9.

Ez év majusaban mar masodik alkalommal keriil sor a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi
Iskola rendezésében a Debreceni Mindségiligyi Napok Konferenciajara. Az eseménynek idén
ismét a Debreceni Akadamiai Bizottsag Székhaza ad otthont.

A konferencia eloadasai az alabbi témakoroket olelik fel:

 Szakmai standardok az egészségiigyi szolgaltatok mindségiigyi rendszerében.
* Klinikai audit helye az ISO 9000:2000 mindségiigyi rendszerben.

* Bizonyitékokon alapuld egészségpolitika, orvoslas, apolas.

* Mindségfejlesztés szempontjai a népegészségligyi szolgalatban.

* StirgGsségi betegellatas mindségbiztositasa, betegutak.

» Kardiovaszkularis betegségek ellatasanak mindségbiztositasa.

Bévebb tajékoztatdo a DE Népegészségiigyi Iskola 4012 Debrecen, Pf.: 2. cimen, illetve
az 52/460-190 telefon, vagy 52/460-195 fax szamon kérhet6.

ISO — mindsegbiztositas

a debreceni Kenézy Gyula
Koérhazban

Magyarorszagon az elmult években — hason-
loan a fejlett europai orszagokhoz — elétérbe
keriilt a mindéségbiztositas igénye. Részint a
nemzetkozi elvardasok, amelyek a kézelgé unios
csatlakozas feltételei, részint a torvényi szaba-
lyozas mind jobban megkoveteli az egészségii-
gyi intézményektol is az egységes mindoségbiz-
tositasi rendszer szerinti miikodést. Erre kivalo
lehetoséget nyujt az ISO 9000 szabvanysorozat
szerinti mindségbiztositasi rendszer, amelynek
bevezetése soran kiteljesedhet a rend és a pon-
tossag iranti igény. Figyelemre mélto teny,
hogy e szabvanyra épiilo rendszer nemzetkozi
tanusitasa kiilon rangot, elismerést ad a bir-
tokosanak.

Az ISO 9001 mindségiigyi rendszert épitette ki
a debreceni Kenézy Gyula Koérhaz Rendeld-
intézet is mindségpolitikai céljai megvalosita-
sara. A hosszu és alapos el6készit6 munka-
folyamat zaréakkordjaként a mindségligyi ta-
nusitvanyt a korhaz 2001. februarjaban kapta
meg. Az auditald cég a kdzelmultban végezte a
tanusitast kovetd aktualis mindségiligyi feliil-
vizsgalatot az intézménynél.

Ivanova Galina, a TUV Bayern szolgdltato
izletag vezetGje — aki a Kenézy Korhaz mellett
tobb korhaz rendelGintézet (Berettyoujfalu,
Fehérgyarmati és Vasarosnaményi Onkor-
manyzat, Kispest) valamint fogaszat vezetd
auditora — tajékoztatdsa nyoman az ISO mi-
ndségbiztositasi rendszer alkalmazéasa soran
tapasztalhato eredményeket, észrevételeket a
kovetkezSképpen lehet dsszegezni.

A mindségbiztositds, a bels6 mindségiigyi
rendszer kiépitése és mikdodtetése hatékony
eszk6z az intézményi menedzsment kezében.
Segitségével attekinthetd folyamatok, eljarasok
alakulnak ki az adott szervezetnél, konnyebbé
valik a tervezhetéség. A kompetenciak ¢és
felel6sségek egyértelmli meghatarozasa altal a
rendszer szolgéalja egyuttal a hatékonysag és

eredményesség novelését, a betegek, valamint
a dolgozok elégedettségének megteremtését,
fokozasat is.

A bels6 auditorok munkaja altal lehetdség nyi-
lik a felmeriilé hibak elemzésével, azok oka-
inak feltarasara, az ismételt elGfordulast
kikliszobold intézkedések hatékony megtéte-
lére. Jelentds eredmény, hogy a mindségi
munka iranti igény egyre inkabb beépiil a min-
dennapi gondolkodasba és alapkdvetelmény-
ként jelenik meg a dolgozok részérdl, valamen-
nyi szak-, illetve részteriileten egyarant (gyo-
gyitok ¢és hattérszolgaltatok — informatika,
anyaggazdalkodas, ¢lelmezés stb. — egységét
tekintve is).

Az intézményvezet6k szamara hatarozott
elényként jelenik meg, hogy gordiilékenyen,
egyre kevesebb hibalehetdséggel miikodik a
szervezet. Az eltérésjelz6k tantisaga szerint
Onjavitd mechanizmusok lépnek életbe, me-
lyek kedvezd kihatassal vannak mind az intéz-
mény altalanos megitélése, mind a tevékeny-
ség, a személyi allomany jobb elismerése
szempontjabol.

Hatranyként az ISO alapt mindségiranyitasi
rendszerben a bevezetés soran képz6do, de a
mikodés feltételeként sziikséges nagy mértéki
dokumentacié emlithetd meg. Ezek megis-
merésére, a benniikk foglaltak biztonsagos
elsajatitasara gyakran tul kevés idé all a
munkatarsak rendelkezésére. Tovabbi nehézsé-
get jelent, hogy a leirasok, utasitasok olykor
bonyolult nyelvezete miatt eléfordulhatnak
értelmezési problémak. Mindez rdiranyitja a
figyelmet annak fontossagara, hogy kell§
idéraforditas, preciz, alaposan atgondolt ¢és
elvégzett el6készité munka nélkiil nem lehet
eredményes mindségiligyi rendszert kiépiteni.

Pigniczki Agnes
Debrecen
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Diékriporter voltam, az ,,Orvos-
egyetem” — nél, amely ,,A Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem Dolgo-
zoinak és Hallgatdinak Lapja” volt.
Az eléttem fekvo IX. évf. 9. sza-
mon, amely 1965. marcius 3-an je-
lent meg, azt olvashatom az Ujsag
cime felett: ,,Vilag proletarjai egye-
siiljetek!” (Az akkor élt emberek ko-
ziil sokan ezt a jelszot igyekeznek
meg nem torténtté tenni a Karpat-
medencében, a fiatalabb generacio-
nak meg semmi érzelmi kotddése
hozza.) A lap hatuljan azt irtak,
hogy: ,,Meg]elemk minden héten
Ara 50 fillér”. A lap, VIIL évf. 8.
szamaban, 1964. febr. 28-an, tobb
mas irds mellett az alabbiakat lehet
olvasni:

»Medikusok, betegvizsgalat, tisz-
tasag cim alatt..”

A tisztasag fél egészség” — mind-
annyian ismerjiik ezt a kozmondast,
mégis sokszor vétiink aranyigazsaga
ellen. Legelemibb kovetelmény vol-
na, hogy a medikusok, amikor vizs-
galat céljabol beteghez nytlnak,
megmossak keziiket. Sajnos, ez a
gyakorlatban, a legritkdbb esetben
torténik meg. Nézzlink néhany
példat! Sebészetgyakorlat a Baross
utcai sebészeti klinikan. Atoltoztink
az el6adoteremben, és csopor-
tonként indulunk a koértermekbe.
Betegbemutatas soran tapogatjuk a
beteg testét, varratot szediink — igaz,
ezt miiszerekkel —, altalanossagban
is vizsgaljuk, tapogatjuk a beteget,
azzal a keziinkkel, amely a kozleke-
dési eszkozoktdl és minden egyéb-
t6l, amihez hozzaértiink piszkos.
Sovany vigasz, hogy emiatt ujabb

Emlek ma mar?

fertozést még egy esetben sem
mutattak ki az utobbi idGben, és
hogy az elsé beteg vizsgalata utan
altalaban kezet mosunk, s a kovet-
kez6t mar tiszta kézzel vizsgaljuk.
Nem jobb a helyzet a bér-, bel-, néi
¢s mas klinikdkon sem. Nem ment-
ség, hogy a ndi klinikan kesztyliben
vizsgalunk. E hanyagsidgnak meg-
vannak az objektiv és szubjektiv
okai. Az elébbiekhez tartozik, hogy
egyik klinikan sincs 6ltoz6hoz kozel
olyan helyiség, ahol témegesen
szappannal, meleg vizzel kezet mos-
hatnank és torolkézé dllna ren-
delkezésiinkre. (Egy-egy ilyen
gyakorlaton mintegy masfélszazan
,rohanjuk meg” a klinikat.) Részben
kivétel az I-es szamu belklinika,
ahol a betegek fiird6szobajaban vet-
kéziink, s meleg viz all rendelke-
zésiinkre. De szappan, és torolkoz6
soha, igy a néha kétes tisztasagu
kopenyekbe toroljiik keziinket, ami-
t6l az még piszkosabb lesz. Sokszor
a betegek amugyis bizalmatlanul
fogadjak a hozzajuk kozeled6é medi-
kusokat — keziink tisztatalansagat te-
kintve nem alaptalanul. Szubjektiv
ok a medikusok egyéni hanyagsaga
és az, hogy eddig még egyetlen
gyakorlatvezeto sem kérdezte meg
toliink: mostunk-e kezet? Szakmai
korokben hallani olyan hangokat,
hogy a klinikak nem olyan tisztak,
mint egyes kozkorhazak, s hogy
egyebek kozott a medikusoktatas is
egyik oka, de — véleményiink szerint
— nem sziikségszer(i velejardja. A
felvet6dd problémaban rejlé veszé-
lyek nem eltalzottak, és semmikép-
pen sem valnak a klinikai oktatés
dicsdségére. Mert hol tanulja meg a

medikus az aszepszist, a munka-
jaban nélkiilozhetetlen rendet és
fegyelmet, ha nem a klinikdn?
Szomoru, hogy eddig err6l nem
beszéltiink eleget. Mindenkiben fel
kellene meriilnie a kérdésnek: mi
lenne, ha 6 volna a beteg, akit nem
kezelnek tisztan...? Tudjuk, hogy
egyetemiink klinikdit joval kisebb
beteg- és medikuslétszamra ter-
vezték valamikor, nagy a zsufoltsag,
a dolgozok tulterheltsége, ¢és ebbdl
adodik, hogy nehezen birkdznak
meg a fennalld nehézségekkel. Mé-
gis komolyan szamolni kell e prob-
lémaval, amely a legtobbszor nem
anyagi, hanem szervezési kérdés.
Néha csak szappan meg torolkozo
kellene, amit a csoportok a ko-
penyekkel egyiitt kapnanak meg.
Maskor talan kisebb beruhdzas kér-
dése volna, de a gyogyitas érdeké-
ben ez a legkevesebb, amit meg kel-
lene tenniink.”
Németh Endre
IV. o.h.

A fenti cikk utdélete napjaink Osz-
szegzésében:

Sebészet eldadasra és gyakorlatra,
az évfolyamnak az a része, ahova én
is be voltam osztva, a Baross utcai
II. szdm® sebészeti klinikdra jart.
Akkortajt volt ,,professzorvaltas’.
Dr. Mester Endrét nevezték ki tan-
székvezetének. Az egyik el6adason
,katalogus volt” (amit az egyete-
mistak mar akkor is nagyon utaltak,
¢s nem tudom, hogy jelenleg divik-
e ez a gyakorlat) amikor felolvastak
azoknak a névsorat, akiknek jelen
kellett lenniiik. Ilyenkor altalaban a
,jelen” sz6, hangos kiejtése mellett,

fel is kellett allnia annak, aki a nevét
hallotta, és az ,jligyeletes tantermi
eléadosegéd” regisztralta papiron a
tényeket. Nevem elhangzasakor
csend lehetett, mert nem voltam ott.
Valoszinlileg a Varkert Kioszk elne-
vezésli eszpresszoban, vagy a Szabd
Ervin konyvtarban olvastam, tanul-
tam. Ennek magyardzata az, hogy
inkabb vizualis tipust vagyok, és
tobbszor atolvasom a megtanu-
landdkat. Szerettem volna a vizsga-
ra jol felkésziilni. A feszitett tanuldsi
iitem mellett, nem volt idénk min-
den elSadast latogatni. Mester End-
re professzor ur, meghatarozott id6-
re magahoz rendelt. Amikor belép-
tem a ,,professzori iroda” el6terébe,
ott szamos fehérkdpenyes, nalam
idésebb ember vart valamire a
titkarnén kiviil. Déleldtt 11 orara
szOlt a meghivo, s akkor nyilt az
ajto, a volt vendéget a professzor Ur
kiengedte, és kérdezte, hogy ott va-
gyok-e. Behivott, hellyel kinalt szo-
bajaban és beszélgettiink. Azt tuda-
kolta, hogy miért nem jarok az 6
el6adasaira. Feleltem, hogy jarok,
csak nem mindig, mert kozben
tanulnom is kell. Erdeklédott, hogy
mibdl, s hogyan tanulok, mert &
gyakran mutat be olyan eseteket,
amelyeket csak ritkan lehet latni.
Tajékoztattam, hogy Bugyi Istvan
féorvos (akkor Szentesen dolgozott)
konyveit olvasom. Erre ugy reagalt,
hogy jol ismeri és tiszteli Bugyi
doktort, valamint az altalam emlitett
konyvet, de abban nem egészen ugy
van leirva jonéhany dolog, ahogyan
azt § szeretné veliink megismertetni.

Elmondtam, hogy &ltalanos (korze-

ti) orvos szeretnék lenni (ami akkor
nem tartozott a trendbe, mert leg-
tobben valamilyen szlikebb orvosi
specialitasra ahitoztak) és engem
kevésbé érdekelnek a raritasok, in-
kéabb az, ami naponta elém keriilhet.
Végiilis baratsagosan valtunk el az-
zal, hogy jarjak szorgalmasabban az
eladésokra.

A professzor ur érdekl6dését az kelt-
hette fel iranyomba, hogy az ujsag-
cikk megjelenését megelézéen ne-
vezték ki a klinika ¢élére. Bar én,
tobb tanhelyet megneveztem az 4l-
talam kifogésoltak kozott, ¢ valo-
szinlileg érzékenyebb volt a tobbi-
eknél. A kozmondés szerint: ,,Uj
sepro, jol seper.” Ot, még érdekelte
az, amit irtam. Emlékezetem szerint
egy év mulva, a betegszobdk el6tt a
folyoson kialakitottak néhany kéz-
mosot és idénként agyonhasznalt
textiltorolkoz6 is volt. (A papir-
torolkozo, akkor még igen draga ku-
ribzum volt Magyarorszagon.)

Egy kedves ismersom az irta a mi-
nap, hogy ,, holnap fekszem be az
dltalam nagyon utalt kérhazba, ahol
a WC és a fiirdé olyan koszos, hogy
barmelyik haszndlata elott negyed
oraval oda kell menni, hogy az em-
ber elfogadhatova tegye onmaga
szamdra a kériilményeket.” Nem a
budapesti Baross utcai, Transzplan-
tacios és Sebészeti Klinikarol van
sz6! Az, a kozelmultban megujult.
Mashol azonban az ,objektiv és
szubjektiv tényezdk” fellelhetSen
hatnak. Mindenki sorra Keriilhet.
Tegyiink mar valamit!

Dr. Németh Endre
Szazhalombatta

Onkéntesek:

sajat

(folytatas az 1. oldalrol)
* Ha jol értem, akkor a kérhazakban dol-
gozok alkalmazottak, akik fizetést kap-

nak. Tisztességeset, munkiajuknak, vég-
zettségiiknek, egzisztenciadjuknak megfele-
16t, amit6l nincsenek rautalva a paraszol-
venciara, és ami teljesen fiiggetlen attol,
hogy a korhazak mondjuk deficittel zar-
jak az évet. Mindez egy joléti tarsadalom-
ban fiiggetleniti a hivatast a kozgazdasagi
tényez6ktél. De mibol élnek azok az
orvosok, akik onallé praxissal rendelkez-
nek?

— Az Gigynevezett szellemi szabadfoglalkoza-
st orvosoknak kétfajta klienturajuk létezik,
igy bevételiik is két teriiletbdl: az altalanos és
privat biztositottak ellatasabol szarmazik.
Minden ténykedésnek pontrendszere, s an-
nak ara van, amit hdrom honaponként az or-
vos benyujt a biztositonak. A teljesitménye
utan kapja jovedelmét az orvos.

Ha valaki korhazi alkalmazott — mint ami-
lyen példaul én is voltam Hannoverben —,
csinalhattam ambulanciai szakrendelést a
kérhazban. A privat ambulancia bevételének
40 szazalékat le kellett adni a korhaznak,
hiszen a korhazé minden. Ezen kiviil sajat
hataskdromben kellett rendeznem az altalam
igénybevett személyzet, asszisztencia jaran-
dosagat. A kolcsonds megelégedettség alap-
helyzet, tehat ez Snmagat szabalyozza.

* Professzor r mit tud a hazai helyzetr6l?
— Meglatasom szerint Magyarorszagon a
reform jé iranyban halad, eurokonform. Az

orvostarsadalom érdeke, hogy az orvosi fize-
tések a teljesitmények alapjan szamfejtddje-
nek. Ez viszont csak akkor miikédik, ha az
orvos van kozvetlen kapcsolatban a biz-
tositoval. Szektorsemleges szerz6déskotés és
privat biztositok megjelenése nélkiil ez nem
megy, de gondolom, erre is torténnek 1épé-
sek. Tovabba a szamok aranyaban — egyének
megterhelése 14,9 szazalék, apolas 1,7 sza-
zalék, fizetés 19,2 szazalék, munkanélkiili
biztositas 6,5 szdzalék — egyértelmiien ki-
kovetkeztethetd a biztositasi dijak szazalékos
aranya. Ugy hallottam, Magyarorszagon itt
van a legnagyobb anomalia, a 44 szazalékos
tb-jarulék, ilyenrdl sehol a Vilégon nem hal-
lottam. Ez melegagya a feketézésnek és a
kiilonbozd fiktiv munkavallalasi szerzddés-
nek. Azt nem tudom, hogy az a nagyon vart
Egészségligyi Torvény tartalmaz-e erre vo-
natkozdan megoldast, de azt vilagosan kell
latni, hogy ennek modositasa nélkiil nem le-
het rendet rakni.

Magaval az orvosi ellatassal nincs baj, a
szlirkedllomany kivaloan teljesit. Ha van
bajom, akkor inkabb a lerobbant korhazak
mellett a szervezetlenséget emliteném. Meg-
engedhetetlen, hogy egy beteg 2-3 drat var-
jon. A pontos id6beosztas nemcsak az tizleti
¢élet kulcskérdése, hanem a nonprofit szfé-
rdban is bizalomépits. Ha pedig beteg em-
berekrél van szo, akkor mar nem is igen
ragozhat6 ennek a ténynek a fontossaga.

Balla M. Anna

elhatarozasbol ingyen

(folytatas az 1. oldalrol)

Nyilvanvalo az is, hogy az egyes intézmé-
nyekben megjeleno onkénteseket nem sza-
bad olyan holmi labatlankodo személyek-
nek tekinteni, akik példaul a korhazak fo-
lyosoin, a miiték eldterében valamiféle
. iget” hirdetnek vagy ,, teszik a torvényt”.
Eme nézet kikiiszoboléséhez persze az is
sziikségeltetik, hogy elsajatitsak a megfe-
lel6 egészségi ismereteket, magyaran, lega-
labb az alapfogalmakkal legyenek tisz-

,jol értesiiltségiiket” fitogtatva — éppen
azokat riogatjak, akik abetegagyon netalan

sulyos beavatkozdsra varva, amugy sine- r

senek konnyt helyzetben, hiszen ritka az

ember, aki szereti a korhazak légkorét.

(Van, aki még a sajatos szagot sem képes
elviselni,
eszk0zok €s egyeb berendezések latvanya-
rol. Sokan tudjak, hogy a magyar moz-

nagyon sok onkéntes dolgozik. Egyik pél-
daként a révészeket emlitjiik meg, akik a
korhazakat, rehabilitacios intézeteket jarva
nyujtanak lelki és praktikus segitséget kii-
16n6sen azoknak, akik felndttként valtak
mozgassériiltté.)

Dr. Mikola Istvan egészségiigyi miniszter
nyit6 eléadasaban azt hangsulyozta, hogy a
tdrca szamit az Onkéntesek aldozatkész
munkdjara. Kiilonésen most, amikor
tevékenységlik az Egészséges Nemzetért

nem szolva a tik, az infizids

3 f=_onkentes m'unkav
gaskorlatozottak mozgalmaban szintén

Népegészségiigyi Program sikeres meg-
valositasanak egyik elengedhetetlen felté-
tele. Bzzel 6sszefliggésben egyik szomoru
tapasztalatarol szamolt be. Nevezetesen
arrol, hogy napjainkban szakmai berkekben
és a sajtoban ellenakcidé bontakozott ki az
emlérdk-sziirési  orszagos — program
beinditasa miatt, mikozben a magyar ndk
korében a daganatos megbetegedések sza-

" ma t6bb mint kétszerese anemzetkozi atlag-
‘nak, holott kfzdetl szak szaban — esetleges
taban. Bizonyara az Onkéntesek soraiban  miité \ e

ma mar nem fordul el az sem, hogy — vélt — |

ai szempontbdl is

- nm egyezni: egy kerekes
Szekes hoIgynek'az lyen Vlzsgalaton valo

gﬂés, az Igazsagugy1
Mmlszterlum m __Szterl Biztosa arra muta-
tott rd, hogy a

¢ gg’ ztan tervek,
inis: éhumrnal kell

~ Nagy Attila
Budapest

Egészségiligyi kommunikacios szaklap
az Egészségligyi Dolgozo jogutodja

Kiadé: HUNGA-COORD Kiadoéi Kft. Felelds kiadd: a Kft. tulajdonosa.
ujsagird-fészerkesztd: Balla M. Anna, orvos-szerkesztd: dr. Kollar Laszlo, apolasi témafelels: Petrikné Jakab Zsuzsa
Munkatarsak: Thaly Borbala terjesztési vezetd, Kollar Bence lap- és marketing igazgato

¢és valamennyi nevével hitelesitett szerzé.

Kiado ¢és szerkeszt&ség cime: 2001 Szentendre, Pf.: 56. Tel./fax: 06 (26) 316-659, 06 (26) 500-638, -39, 06 (20) 978-5662,
A lap el6fizetési dija: 2340 Ft./év. Darabonkénti ara: 294 Ft. A Latlelet egymasutanisagat a lapon talalhatod sorszamozas tiikrozi.

e-mail: latlelet@elender.hu ISSN 0865-7424

A lapot Magyarorszag legnagyobb médiafigyeldje,
«-r' MAHIR OBSERVER MEDIAFIGYELOKFT. 2 MAHIR OBSERVER MEDIAFIGYELO KFT. rendszeresen szemlézi.

» OBSERVER «

Nyomdai elékészités:
PopArt Grafikai Studié

popart 1011 Bp., Szilagyi D. tér 7.




	Európai Unió

	Orvosként dolgozni Európában - Villáminterjú Dr. med. Marghescu Sándor emeritus professzorral (1)
	Orvosként dolgozni Európában - Villáminterjú Dr. med. Marghescu Sándor emeritus professzorral (2)
	Az Európai Bíróság döntéseinek hatása az egészségügyi szolgáltatókra II.

	Ápolásügy

	Betegelégedettségi vizsgálatok régen és ma - jelentőségük az ápolásban

	OEP oldal

	Az egészségügyi ellátás finanszírozása 2002-ben
	A Magyar Köztársaság Kormánya és Románia Kormánya között aláírt Egyetértési Nyilatkozat egészségügyi vonatkozásai

	2001. évi CVII. törvény

	2001. évi CVII. törvény az egészségügyi közszolgáltatások nyújtásáról, valamint az orvosi tevékenység végzésének formáiról (1)
	2001. évi CVII. törvény az egészségügyi közszolgáltatások nyújtásáról, valamint az orvosi tevékenység végzésének formáiról (2)
	2001. évi CVII. törvény az egészségügyi közszolgáltatások nyújtásáról, valamint az orvosi tevékenység végzésének formáiról (3)

	Törvényértelmezés

	Törvényértelmezés - Az egészségügyi közszolgáltatások nyújtásáról és az orvosi tevékenység formáiról szóló 2001. évi CVII. törvényhez

	Miniszteri rendeletek

	Változások az egészségügy területén 2002-ben

	Minőségbiztosítás

	Minőségbiztosítás az egészségügyben
	ISO minőségbiztosítás a debreceni Kenézy Gyula Kórházban

	Humán Fókusz

	Önkéntesek: saját elhatározásból ingyen (1)
	Önkéntesek: saját elhatározásból ingyen (2)
	Karitatív rovat - Segítség Kárpátaljára
	Emlék ma már?


