Szabaditsuk fel a szabad orvosvalasztast

avagy miként és miért hozandoé létre az egészségiigyi szolgaltatok szakmai
eredményességét és kartéritési feleldsségét bemutato €s elemzd adatbazis

I. A probléma meghatarozasa

Kiilfoldi utazas...munkahelykeresés....gépkocsi vasarlasa....étteremlatogatas. .. gyermekjaték
vétele....lakasvasarlas....pénziigyekkel kapcsolatos dontés...gyermekiink beiskolazasa...de
akér a vizvezeték szereld keresése.

Napjainkban folyamatosan ilyen és hasonld dontéseket hozunk. Ezekben az esetekben
azonban koz0s, hogy a dontés meghozatala eldtt lehetdségiink van - alapvetéen mindenki altal
hozzaférhetd forrasbol - t4jékozddni az adott intézmény, termék vagy szolgaltatas
mindségérdl. Még a kirivoan negativ informéciokhoz is konnyen hozzajutunk.

Vajon az egészségiink illetve az életiink nem ér ennyit, itt nincs sziikség ilyen adatbazisra?

A vialasz egyértelmii, nélkiilozhetetlen lenne egy az egészségligyi szolgaltatok mindségét
elemz0 adatbazis, de ez mind a mai napig nem jott 1étre.

A jelen tanulmanyunkban ennek az adatbazisnak a kialakitasara tesziink javaslatot, bemutatva
annak megvalositasanak okait, modjat és lehetséges jovojét is.

I1. Helyzetelemzés
A.) Az eljarasok szamarol

Evente 150 milli6 orvos-beteg talalkozas torténik.

A kiilonb6z6 sajtétermékekben az olvashato, hogy évente 300-400 ,,orvosi-miihiba per” indul.
Egyes nyilatkozok a perek szaméanal négy-otszordsére becsiilik az ,,orvosi mithibas eseteket”
(amikor torténik valami olyan esemény, ami nem felel meg az elvarhatdo gondossagnak, a
szakmai kovetelményeknek és emiatt egészségkarosodas is kialakul). Ezek jelentds részébol
azonban nem lesz ,,orvosi mithiba-iigy”, tehat legalabb olyan eljaras, ami panaszként
megfogalmaz egy nem megfeleld ellatast (a perek emlitett szamanak masfél-kétszerese
altalaban évente az iligyek szdma). A peren kiviili egyezségeknek, vagy a karosultak nem
elégséges kitartasanak koszonhetden az tligyek kevesebb részébdl lesz csak végsd eljaras,
,,orvosi mithiba per”, amikor a sikertelen peren kiviili egyeztetést kovetden peres eljaras indul
az egészségligyl szolgaltatd ellen. Tisztadban vagyunk vele, hogy az orvosi mithiba nem
szakszerl kifejezés, de a koztudatban kialakult egyértelmii jelentése miatt célszerli néha ezt
hasznalni.

Dr. Vojnik Maria a szakminisztérium politikai allamtitkarjaként, egy szakmai konferencidn
2005 decemberében, 3000-6000 kozott jeldlte meg az évente eldforduld kezelési hibak szamat
(torténik valami az egészségiigyl szolgaltatds soran, ami nem felel meg az elvarhato
gondossagnak, de vagy kialakul egészségkarosodas emiatt vagy az barmilyen okbdl, akar a
természet, akar a gyogykezelést végzok tevékenysége miatt nem jon 1étre). A kezelési hiba
tehat szélesebb, mint az elézdéekben emlitett ,,orvosi mithibas eset” megjelolés, hiszen csak az
elvarhat6 gondossaggal valo iitkozést jelenti a bekovetkezett eredménytdl fiiggetleniil, mig a
tobbi elemzett csoportnal nélkiilozhetetlen a nem megfeleld tevékenység mellett az is, hogy
ezzel Osszefiiggésben alakuljon ki egészségkarosodas vagy halal.



B.) Az eljarasok szamdnak bizonytalansagarol.

A fenti adatok azonban egytdl-egyik szakmai tapasztalatokon nyugvé tippek, becslések,
hivatalos, vagy nem hivatalos statisztika ebben a kérdésben nincs.

Ennek oka az érdektelenség.

o Az egészségligyi szolgaltatokat nem érdeklik a sajat hibaik, azokat szinte soha nem
elemzik, nincsenek konferencidk, ahol a tipus iigyek bemutatisra keriilnének, és a
megeldzésre helyeznék a hangsulyt. A szolgaltatok ebben a kérdésben még mindig a
tévedhetetlen orvos képzetében élnek, és minden eljarast tdimadasként értékelnek.

e A szakmai felelosségbiztositdas Magyarorszagon megbukott, hiszen ugyanolyan
szinvonalon ¢s feltételekkel miikddik, mint az1990-es évek elején, a valtozasok
minimalisak és a biztositok helytallasi kotelezettsége a birdsdgon sziiletett kartéritési
itéletek Osszegszerliségének 10-20%-at fedezi csak. Egy anyagilag motivalatlan biztositd
nem kutatja a biztositottjainak szakmai tevékenységét, nem kényszerinti a biztositottjait
hatékonyabb tajékoztatasra, protokoll betartasra nem gytijt statisztikat.

e Az egykdzponti finanszirozasban a finanszirozonak sincs érdekében a szolgaltatok
hatékonysdgi mutatdjanak ilyen kérdésben torténd vizsgalata, hiszen az ilyen adatok
ismerete nem jelent lehetdséget a finanszirozéasi szerzddések megsziintetésére,
modositasara.

Egyediil a betegek oldalan jelentkezik ¢érdek annak megismerésére, hogy az egyes
egészségligyi szolgaltatoknal ki a rossz orvos, ki a jo, melyik szolgaltatonak van tobb ,, orvosi
miuhiba pere, eljardsa, iligye, esete”, de az érdek nem pdarosul lehetdséggel, statisztikat,
felmérést nem tudnak késziteni és ilyen statisztikakat, felméréseket mas sem készit szdmukra,
igy az informacio szdjhagyomany tutjan terjed.

C.) Az egészségiigyi szolgaltatas dtalakulasarol

Az egészségligyi ellatas az eldzOekben irtak mellett az elmult 15 évben sajatos valtozason
ment keresztiil, szolgalatbol szolgaltatds lett. Az egészségligyi szolgéltatdsb6l ma mar
egyforma jelentdséggel bir az egészségiigyi €s a szolgaltatasi jelzo is, sot a jelenleg valtozo
jogszabalyok a szolgaltatasi jelleget erdsitik az egészségligyivel szemben.

Az egészségiigyi tevékenység szolgaltatoi jellege megmutatkozik abban is, hogy 2004. majus
06. napja Ota az egészségiigyre is vonatkozik a Fogyasztovédelmi toérvény (az 1997 ota
fennallo torvény alodli kivétel ekkor keriilt hatalyon kiviil helyezésre).

Az egészségligyi tevékenységet végzo, tehat szolgaltatd, a beteg fogyasztd, mig a kettdjiik
kozotti szerz0dés fogyasztdi szerzdés lett €s az egészségiigyi tevékenység mar nem elsd a
sok szolgaltatas koziil, hanem egy a sok szolgaltatas kozott.

D.) Eljarasi lehetoségekrol

A fogyasztoi jellegli megerdsodését mutatja az egészségligyi szolgéltatdsnak, hogy annak nem
megfeleld végzése az alabbi 15 féle eljaras meginditasat teszi jelenleg lehetové a beteg vagy
hozzatartozdja szamara:

e Irasbeli panasz a szolgaltaté vezetéséhez,

frasbeli panasz a szolgaltaté fenntartdjahoz,

Etikai eljaras az orvosi vagy szakdolgozoi kamara elott

Etikai eljaras az Orszagos Etikai Bizottsag €s teriileti szervei elott

Szabalysértési eljaras az ANTSZ teriileti szervei el6tt



e Az ANTSZ-nél miikodé szak-féorvos vizsgalata a szakmai minimumfeltételek
betartasarol,

o Egészségbiztositasi Feliigyelet eljarasa a szolgaltatas mindségi ellendrzése soran,

e Fogyasztovédelemben miikodo békéltetd testiiletek eldtti eljaras,

e Fogyasztovédelmi Fofeliigyeldség vizsgdlata, igaz csak olyan kérdésben, amiben mas
testiilet nem jar el,

e Fegyelmi eljaras kezdeményezése kozalkalmazott esetén,

e Betegjogi képviselo elotti eljaras

o Egészségiigyi kozvetitd tanacs elotti eljards, ami nem azonos a békéltetéssel,

e Szakmai feleldsségbiztosito eldtti peren kiviili eljaras,

¢ Biintetdeljaras meginditasa a tevékenységet végzo orvos, szakdolgozo6 ellen,

e Polgari peres eljaras kartérités irant a szolgaltato ellen.

A peren kiviili eljarasi formak nem elég hatékonyak a szolgaltatok tagadd magatartésa, illetve
anyagi teljesitoképességiiknek alacsony mértéke miatt.

A fogyasztoi jellegli eljarasok még gyerekcipdben jarnak, hiszen azok csak 2004 majusa utan
indulhattak. A kozvetitd eljards megbukott, az etikai eljarasok sajnos sokszor kétes eredményt
produkédlnak a védelmi szemlélet miatt, fegyelmi eljards ritkan indul, hiszen annak
meginditasarol a szolgéltatd dont a kezdeményezéstél fiiggetleniil. Az ANTSZ nem tekinti az
emlitett tevékenységét fofeladatnak, inkdbb a hatdsagi tevékenységre helyezi a hangsulyt,
ezért az eljarasai nem elég alaposak.

A biintetéeljaras soran az orvos személyes feleléssége megallapitasanak olyan szigoru
szabalyai vannak, amelyek szinte soha nem bizonyithatoak.

Marad a kartérités irant inditott polgari peres eljaras. Itt a birdi gyakorlat, viszont a tobbi
eljarassal ellentétben, tulajdonképpen objektivizalta az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési
feleldsségét, ami minden esetben fennall, ha egy szolgaltato nem az elvarhatdé gondossaggal
jart el egy beteg kezelése soran és ezzel Osszefliggésben a betegnek barmilyen mértéki
egészségkarosodasa kovetkezett be vagy meghalt. Az emlitett elvarhatdé gondossag mar akkor
sériilt, ha volt olyan eljards, aminek alkalmazédsa estén a betegnek a talélésre vagy a
gyogyuldsra nagyobb esélye lett volna €s ezt az eljarast, a szolgaltatd nem alkalmazta, tehat
elég, ha az esélyt vette el.

Fontos, hogy az eljaras sordn azt vélelmezik, hogy a felvetett esély fennallt és a
szolgaltatonak kell kimenteni magat és igazolnia, hogy ez az esély nem allt fenn. Ez a
sz¢éleskorli, esély-alapu értelmezés megforditotta az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési
felelosségét, hiszen 15 ével ezeldtt alig tudott pert nyerni beteg, mig napjainkban a perek 70-
80%-at a szolgaltatok elvesztik €s ez az arany az Eurdpdban is uralkod6 objektivizalodo
szakmai feleldsségi értelmezés mellett, ami értelemszeriien az egészségiigyre is kihat, csak
romolhat.

II1. Célkitiizés
A.) A jogszabalyi hdtérrél

A fent ismertetett helyzetben egy egészségiligyi szolgaltatonak kiemelt minds€gi mutatdjava
valt, hogy hany eljaras indul ellene, azokbol hany per lesz, melyeket nyeri meg vagy veszti el,
¢s ezek milyen osztalyokat érintenek.

A tudatos betegnek, mint fogyasztonak igénye van arra, hogy szolgéltatd valasztasa eldtt,
kiilonosen, hogy a szolgaltatasért részben fizet is (vizitdij, korhazi napidij, részleges térités)
megfeleld ismeretekkel rendelkezzen ebben a kérdésben.



Ez a fogyasztéi sziikséglet, természetesen jogszabalyi hivatkozasokkal is alatdmaszthato:

o Az Egészségiigyrdl sz6lo 1997.évi CLIV torvény 5.§.( 3) bekezdése szerint (betegjogok,
az egyén szerep cimil részben): ,,Mindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez,
amelyek lehetové teszik szamara, az egészsége megdrzésével, ¢&s fejlesztésével
kapcsolatos lehetdségei megismerését, valamint megfeleld tajékoztatason alapuld dontését
az egeészséggel kapcsolatos kérdésekben. Joga van tajékoztatast kapni az egészségiigyi
szolgaltatok altal nyuajtott egészségiigyi ellatasok jellemzoirdl, azok elérhetdségérdl, és az
igénybevétel rendjérol...”

e A Fogyasztovédelemrdl sz616 1997. Evi CLV torvény 8.§.-a szerint a fogyasztok
tajékoztatasanak ,,alkalmasnak kell lennie arra, hogy a fogyaszt6 rendelkezzen az ara és
szolgaltatasvalasztds  megkonnyitéséhez, tovabba az  4ard és  szolgaltatas
hasznalatahoz....megfeleld ismeretekkel az arti és a szolgaltatas alapvetd tulajdonsagairdl,
jellegzetességeirdl, az aru és a szolgaltatds mindségérdl, arardl, dijardl, valamint az ara
hasznalatara vonatkozé utasitasokrol és hasznalataval jard veszélyekrdl.”

A tajékoztatasnak olyannak kell lennie, hogy a fogyaszté rendelkezzen a jogai
érvényesitéséhez sziikséges alapvetd ismeretekkel.

Az elézéekben megfogalmazottak kielégitését kell segitenie az Ujonnan alakult
Egészségbiztositasi Felligyeletnek, hiszen a feladatai kozott a 2006. évi CXVI térvény a 8.§.-
ban eldirja, hogy a Feliigyelet nyilvdnos mindségértékelési rendszert miikodtet, amelynek
keretében az egészségbiztositokkal szerzddéses jogviszonyban alld egészségligyi szolgaltatok
mindségének mérésére ¢s értékelésére alkalmas indikatorrendszert alakit ki és lizemeltet,
kidolgozza az egészségiigyi szolgaltatok egészségbiztositasi szolgaltatdsaira vonatkozo
mindségi mutatok nyilvanos kozzétételének rendjét, meghatdrozott mutatok alapjan évente
mindsiti az egészségligyi szolgaltatokat, és ennek valamint az ellenérzéseknek az eredményét
a honlapjan kozzéteszi.

B.) Adatbazisokrol

Léteznek kozhiteles adatbazisok, amelyek jelenleg is a fogyasztok valasztasat segitik,

mindségi mutatok ismertetésével. Ilyen

e az ANTSZ altal miikodtetett Elelmiszer eredetii megbetegedést okozd egységek listdja
(www.antsz.hu),

e a FEOSZ éltal miikodtetett ,,Feketelista”, ahol a kiilonb6zd fogyasztévédelmi megyei
békéltetotestiiletek kotelezd erdvel nem bird dontéseit (ajanlésait) és hatarozatait teszik
kozz¢ (www.feosz.hu) név-szerint megjeldlve az elmarasztalt szolgaltatokat,

e de ilyen lehet az APEH altal lizemeltetett jelentés adohiannyal érintett, valamint az allami
adohatosaghoz teljesitendd bejelentkezési kotelezettségiiket elmulasztok listdja is

(www.apeh.hu).

Kifejezetten az egészségiigyben ilyen szolgaltatasvalasztast segitd atfogo listak nincsenek.
Ezen a teriileten clozetes kisérletnek mindsithetd az OEP altal mukodtet, a korhazi ellatas
mindségi mutatészamait megjelenitd adatbazis (www.oep.hu), bar itt az egyes egészségligyi
szolgaltatok névvel nem szerepelnek.

Erdekes lehetne, kifejezetten a vizsgalt teriiletet érinté statisztika miatt, az Egészségiigyi
Tudomanyos Tandcs kordbban miikodd Igazsagiigyi Bizottsaganak tajékoztatdja, ami az
1998-2002 kozotti azon biintetd és polgari eljardsokat dolgozza fel, amelyeket a Bizottsag
szakvéleményezett, de itt sem szerepelnek intézmények csak szamadatok és az esetek
tobbségében, a birdosagok nem rendelték ki ezt a testiiletet szakértonek, igy sziik
keresztmetszetet mutat az eredmény (www.ett.hu).



Ebben a sorban kifejezetten elférne az egészségiigyi szolgéltatds eredményességének —
elégedett-e a beteg a szolgaltatassal, vagy eljarast kezdeményez, illetve a szolgaltatas elérte —
a céljat vagy karosodast okozott - egyik alapveté mutatojat, tartalmazo adatbazis. ami a
betegbiztonsagot ndvelhetné.

IV. Adatvédelem

Sokszor felmeriilt, hogy az ilyen adatbazisokat adatvédelmi okokbol nem lehetne 1étrehozni.
A.) Személyes adatokrol

A személyes adatok védelmérdl és a kozérdekli adatok nyilvanossagardl szold 1992. évi
LXIII. torvény a személyes adat fogalmanal barmely meghatarozott azonositott vagy
azonositatlan természetes személlyel (érintett) kapcsolatba hozhaté adatot, adatbol levonhat6
kovetkeztetést emlit.

Az egészségiigyl szolgaltatok, az egyéni vallalkozé orvosokon kiviil, nem természetes
személyek igy jelentds résziiknél a polgari jogi felelésség ténye nem mindsiilhet személyes
adatnak. A haziorvosok kozétt, akik finanszirozott szolgaltatok viszont, sok egyéni vallalkozo
van, ezért egyéb jogszabalyi hivatkozasra is sziikség van egy esetleges adatbazis
létrehozasanal.

B.) Kozérdekii adatokrol

A torvény a kozérdekii adat fogalmat az alabbiak szerint hatdrozza meg: ,,az allami vagy helyi
onkormanyzati feladatot valamint jogszabalyban meghatarozott egyéb kozfeladatot ellato
szerv vagy személy kezelésében 1évl, valamint a tevékenységre vonatkozd személyes adat
fogalma ald nem esd, barmely mdédon vagy formaban rogzitett informacid, vagy ismeret”

A torvény a kozérdekli adatok nyilvanossaganal (19§.) megallapitja, hogy az allami vagy
onkormanyzati feladatot, valamint jogszabalyban meghatarozott egyéb kozfeladatot ellato
szerv vagy személy, a feladatkorébe tartozd iigyekben, kiilonosen a kozpénzek
felhasznalasara €s ez erre kotott szerzodéseikre vonatkozoan, koteles eldsegiteni és biztositani
a kozvélemény pontos tajékoztatasat, ezért rendszeresen elektronikus vagy mas médon kozzé
kell tennie, kiilondsen a szakmai tevékenységérdl, annak eredményességére kiterjedd
értékelésrdl szolo adatokat azzal, hogy a tdjékoztatds modjat és a vonatkozd adatok korét
jogszabaly is megallapithatja.

Ez utobbi rendelkezés egy ismételt altalanos tartalmu felhivas az egészségiigyi szolgaltatok
mindségi mutatdit (és ebben a kartéritési feleldsséget is elemzd) tartalmazd adatbazis
létrehozasara. Az alapellatas és a szakellatds jelentds része helyi onkormanyzati feladat, mig a
finanszirozott egészségiigyi ellatas kozfeladatnak mindsiil, tehat az annak soran végezett
tevékenységre vonatkozd adatok kozérdekii adatnak mindsithetdek, még az egyéni vallalkozo
haziorvos esetén is, fliggetleniil a természetes személy koriilménytol.

A kozérdekli adatok nyilvanossdganal hivatkozott feltételek - a finanszirozott egészségiigyi
szolgaltatok kozpénzeket hasznalnak fel és ezzel kapcsolatban az eredményességi mutatokat
kozz¢ kell tenni és itt mar nem szerepel, hogy ez alol az esetlegesen a személyes adat fogalma
ald es6 mutatd6 nem mindsiilne kozérdekli adatnak - kioltjdk minden finanszirozott
szolgaltatonal annak a lehetdségét, hogy esetlegesen arra lehetne hivatkozni, hogy egy
kartérités irant inditott per itélete, illetve egy polgari eljaras ténye és tartalma személyes
adatnak mindsiilne.



C.) Kozérdekbdl nyilvanos adatokrol

Abban az esetben, ha a személyes adatra torténd hivatkozas barmilyen esetben mégis
korlatként felmeriilhetne a tdrvény hivatkozott rendelkezéséhez kell nyulni, és jogszabalyban
(lehetdleg az Egészségbiztositasi felligyelet jogallasat meghatarozo, vagy az Egészségiigyrol
szol torvényben, vagy azok végrehajtidsi rendeletében) kell meghatdrozni azoknak az
adatoknak a korét és a tajékoztatas modjat, amelyeket kozz¢ kivannak tenni.

Amig ez a torvény megalkotésra keriil vagy esetleg attol fiiggetleniil, helyette alkalmazhato6
egy masik megoldas, az 1992. Evi LXIIL. térvény kozérdekbdl nyilvanos adat meghatarozésa.
Az olyan kozérdekii adat fogalma ald nem tatozé minden adat, amelynek nyilvanossagra
hozatalat vagy hozzaférhetové tételét torvény kozérdekbdl elrendeli kozérdekbdl nyilvanos
adatnak kell mindsiteni.

A torvény 19.§.(4) bekezdése szerint, ha torvény masként nem rendelkezik, kozérdekbdl
nyilvanos adat az dallami vagy helyi Onkormanyzati feladatot, valamint jogszabélyban
meghatarozott egyéb kozfeladatot ellatd szerv vagy személy feladat és hataskorében eljaro
személy feladatkorével Osszefliggd személyes adata, tovabba egyéb kozfeladatot ellatod
személy e feladatkorével Osszefliggd személyes adata. Ezen adatok megismerésére a
torvénynek a kozérdekli adatok megismerésére vonatkozd rendelkezéseket kell alkalmazni,
ami szerint kozérdekli adat megismeréséhez barki széban, irasban vagy elektronikus tton
igényt nyujthat be.

Minden finanszirozott egészségligyi szolgaltato, illetve ezek nevében eljaré személy
tevékenységére vonatkozo adatok, mivel azok a hivatkozott feladatkorrel jarnak egyiitt nem
mindsiilnek tehat személyes adatnak, azok kdzérdekbdl nyilvanos adatok.

Az emlitettek alapjan nem csak a finanszirozott, barmilyen egészségiigyi szolgaltatéra
vonatkoz6 adatokat lehetne nyilvanossagra hozni, hanem azoknak a személyeknek az adatait
is, akik egy eljarasban érintettek, akik a szolgaltatast a szolgaltatd nevében nyujtottak,
természetesen csak akkor, ha az eljarés tisztdzza, hogy kik is ezek a személyek, amire majd a
késdbbiek soran kivanunk kitérni.

Az egészségligyi szolgaltatast végzd személyek problémdja mellett méasik gond lehet a nem
finanszirozott szolgaltatok kérdése, akikre még a kozérdekbdl nyilvanos adat meghatarozas
sem illik, de ezt is a kés6bbiekben kivanjuk elemezni.

Egy biztos, annak adatvédelmi akadalya nincs - vagy a kozérdekii adat, mig ha az nem all
fenn a kozérdekbdl nyilvanos adat jelleg miatt — hogy az egészségligyi szolgaltatok neve,
illetve a szolgaltatassal érintett osztdlyok pontos megjelolése egy nyilvanos adatbazisban
szerepeljen, amely a szolgaltatok kartéritési feleloségét elemzi.

V. A megoldasi javaslat — Adatbazis

A.) Az Adatbazis tartalmdarol

Akadalyok hianyéaban, jogszabalyok altal eldirt kovetelmények mellett milyen adatbazis
célszerl létrehozni.

Ertelemszertien olyat, ami minél szélesebben mutatja a szolgaltatok tevékenységének
milyenségét, és igy a kozérdeki vagy kozérdekbdl nyilvanos adatok sem keriilnek
korlatozasra egy sziikitett adatbazissal, ami egyébként is iitkdzne az emlitett adatvédelmi
jogszabalyokkal.



Minden finanszirozott szolgéltatonak jelentenie kellene félévente az elmult félévben

e a szolgéltatbhoz intézett a Kkartéritési feleldsség alapjaul szolgald egészségiigyi
tevékenység kivizsgalasat kérd irasbeli megkeresek szamat - fiiggetlentil attol, hogy abban
kartérités iranti igény meghatarozasra kertiilt-e - (tovabbiakban egyezségi ajanlat), illetve,
hogy ezek mely osztalyokat érintettek (eljarasok szama, ezen beliil osztalyok megjeldlése
¢s az osztalyonkénti szam: pl. eljaras indult 5, sebészet 3, uroldgia 2),

e az elutasitott egyezségi ajanlatok szamat illetve, hogy ezek mely osztalyokat érintettek
(felbontasuk az el6z6hoz hasonlo),

e az egyezségi ajanlatok alapjan kotott pert megelézden kotott egyezségek szamat (akkor is
ha az egyezségi Osszeget teljes egészében a szakmai feleldsségbiztositod fizette) illetve,
hogy ezek mely osztalyokat érintette (felbontasuk az el6z6hoz hasonlo),

e a szolgaltatd ellen kartérités irant inditott peres eljarasok szamat, fliggetleniil a kartérités
Osszegszerliségétol illetve, hogy ezek mely osztalyokat érintettek (felbontasa az el6z6hoz
hasonlo)

e A jogerdsen itélettel befejezet kartérités irant inditott eljardsok szamat, azokbdl a
kartéritési marasztalasok ¢€s keresetet elutasito itéletek szamat és az érintett osztalyokat
(pl. itélettel befejezett eljarasok szama 5 ebbdl sebészet 3, urologia 2, marasztalo itélet 4
ebbdl sebészet 2, urologia 2, felmentd itélet 1 ebbdl sebészet 1)

A betegek tudatos dontéséhez ezek a mindségi mutatok elegenddek, nincs sziikség a
kartéritések Osszegszerliségi megjelolésére, bar a szolgaltatdi oldal mitkddési koltségeinek
elemzéséhez, az esetleges tobb biztositdéi modell finanszirozasi kérdéseihez fontos adat lehet
mindegyik esetben a kartérités 0sszegszerlisége is, bar azokat szétbontani osztalyokra, kissé
bonyolultta tenné az adatbazist, mig 6sszevontan kezelt kartéritési 0sszeg Onmagaban nem
informativ, nem mindsitené a szolgaltatonal torténd kiillonbozo szakmai tevékenységeket.

B.) Az adatbazis miikédtetésérol

Fontos lehet, hogy az adatokat milyen szakteriiletekre kell megadni, pl. célszeri a sziilészet és
a nogyogyaszatot kiilon valasztani, hiszen sziilészeti eset sokkal tobb van, mint
négyogyaszati, illetve mindenképpen sziikséges a sebészetet szamos alteriiletére
(gyermeksebészettdl a plasztikai sebészeten, a mellkas-sebészetig stb. ) felbontani.

Az adatbazist kétféle kereséssel célszerli mitkodtetni, a kérdezd kereshetne intézmény szerint
(és azon beliil szakteriiletek, osztalyok szerint) ekkor egy intézmény adatait vizsgalhatna,
illetve kereshetne szakteriilet (osztaly) szerint és ekkor az adott szakteriiletet mutatnd a
rendszer a kiilonb6z6 szolgaltatok kozott, természetesen ilyenkor célszerli regionalis
korlatozast is kérni a széleskorti adathalmaz elkeriilése érdekében.

Az adatbazis ugy kell mikodtetni, hogy ha a keresd tag fogalom alapjan érdekelddik (pl.
sebészet), akkor az Osszes sebészeti szakteriilet adatainak meg kell jelennie, sziikitést csak a
keresd végezhessen el.

Az elsé alkalommal célszerli az elmult 6t év adatait is bekérni az emlitettek szerinti
bontasban, igy lehet egy viszonylag hiteles képet kapni a szolgaltatok ilyen multbeli
mutatoirdl.

C.) Az adatbazis miikodtetojérol

Az adatbazis, tehat 1étrehozhato, illetve 1étrehozando, 1étrejottéhez egyetlen feltétel kell még,
hogy legyen egy szerv, ami megkdveteli az ahhoz sziikséges adatok tovabbitdsat, ami
szankcionalni tudja, ha egy szolgaltatd a jelentési kotelezettségének nem tesz eleget, illetve,
ami mitkddtetni is tudja az adathalmazt.



Ez a szerv lehet az Egészségbiztositasi Felligyelet, aminek jogszabalybol eredd feladata a
bemutatott adatbazis mikodtetése, ami ellendrzési és feliigyeleti jogot gyakorol a szolgaltatok
felett, tehat részére a szolgaltatok kotelesek az adatokat jelenteni, és ha nem teszik, feliigyeleti
birsaggal szankcionalhat is.

VI. Az Adatbazis jovéje

A.) Az adatbazis jovobeni céljairol

Kérdés, hogy a jogszabalyi kdvetelmények mellett milyen céloknak felelne meg az adatbazis,
miért lenne indokolt annak megalkotasa, mikodtetése. Hasznos lenne a

Betegeknek, a mar emlitett fogyasztoi jogaiknak a gyakorldsa érdekében,

Az egészségligyi szolgaltatoknak, hiszen informéciokat kaphatnanak versenytarsaikrol,
igazolhatndk a fogyasztok felé, hogy mely szolgaltatasaik emelkednek ki a tobbi hasonld
egészségligyl intézmény szolgaltatasai koziil, végsd soron a megeldzést is segitené, bar
ahhoz sziikség lenne az adatbazis mogotti esetek konferencidkon torténd részletes
bemutatasara, mikodo visszacsatolasra,

A szakmai feleldsségbiztositoknak, bizva abban, hogy egyszer lesz hatékony
felelosségbiztositas Magyarorszagon is, ¢s ekkor a biztositok az adatok alapjan
donthetnének a szolgaltatokkal torténd  biztositadsi  szerzdédések megkotésérdl
felmondasar6l, a hibagyakorisdg alapjan megallapitott biztositasi dijrol, az egyes
intézmények kozotti és intézményeken beliilli egyes osztilyokat érintd egyedi
kockazatokrol €s annak dijairol,

Az egy-biztositos, de kiillondsen a tobb biztositds modellben a finanszirozoknak, hiszen
szintén az adatbazis segitségével donthetnének a finanszirozasi szerzédések megkdtésrol,
megszintetésrol, latndk, hogy mely szakteriileteken gyakoriak a hibdk ¢és igy
kezdeményezhetnék finanszirozasi protokollok megalkotasat,

Az egészségiigyl szakmai szervezddéseinek, hiszen lathato lesz, hogy mely osztalyok,
szakterliletek érintettek leginkabb a mulasztasokban, illetve azok tertileti elhelyezkedése is
felmérhetd lesz, ami alapjan kezdeményezhetik majd regionalis, orszagos szakmai-
terapias protokollok megalkotdsat a megel6zés érdekében,

Az egészségligyl igazgatdsnak, hiszen a mar emlitett teriileti megosztasok ¢és
hibagyakorisdgok alapjan donthetnek bizonyos intézmények 4talakitasaban, szakmai
tevékenységének korlatozasaban, feltételeinek javitasaban, beteg-utak alakitdsaban,

B.) Az adatbazis jovobeni bovithetdségrol, a személyes felelosségrol

Az adatbazis a 1étrejotte utan természetesen nem csak hatékonyan mitkddhet, hanem bdviilhet
is. Egyszer novekedhet a jelentett adatok szdma, akar tovabb részletezve az eljarasokat, akar a
kartéritések eseti illetve Osszesitett adataival. Masodszor boviilhet az adatbazis 1j teriiletekkel
is pl:

Megjelenthetnek a nem finanszirozott szolgaltatok, bar naluk fennall a mar elemzett
adatvédelmi akadaly, bar az athidalhatdo a mar hivatkozott jogszaballyal, de val6sziniibb,
hogy a maganszolgaltatok az adatszolgaltatasi kotelezést megeldzve onkéntesen megadjak
majd a felvetett adatokat.

Ezt a maganszolgaltatok és a kozszolgaltatok, illetve az egyes maganszolgaltatok kozotti
verseny kényszeriti majd ki, hiszen az adatok hidnydban nem lesz lemérhetd a szolgaltatas
- biztonsaguk, pedig ezek a szolgaltatok nem kapnak finanszirozast, nincs abbol szarmazo
biztos bevételiik, hanem csak a betegek megbizasi dijaibol élnek, tehat itt fokozottan ki
kell szolgalni a fogyaszt6i érdekeket, hogy a beteg az adott ellatast valassza. A valasztast



segitheti, ha egy szolgaltato igazolja, hogy kevés bejelenteni vald iigye van, de az is, ha a
beteg-barat iigyintézését bizonyitja, pl. egy elismert hibaval és a gyors kartéritési
rendezéssel (magas peren kiviili egyezség szdmmal).

A kozszolgaltatoi adatbazistol szamitott kb. egy év-két mulva a magéanszolgaltatok bazisa
onkéntesen kialakul majd, de célszeri lenne a betegek érdekei miatt ezt nem kiilon
kezelni, hanem azt is a Feliigyeletnél miikodtetni.

Megjelenhet az intézményi €s osztalyos (szakteriileti) felel6sség mellett a személyes is.
Ehhez azonban sziikség van egy olyan eljaréas lefolytatasahoz, amiben mind az intézmény,
mind a konkrét egészségiigyi szolgaltatast végzd személyek érintettek.

Ilyen eljaras lehet a polgari lejaras, de ott a tevékenységet végzd dolgozok csak tantk,
vagy még ilyen mindségben sem keriilnek meghallgatasra, az itéletben név szerint nem
szerepelnek, és az eljards a személyes feleldsségiliket nem vizsgélja. Az ilyen eljaras
lefolytatasa és a jogerds itélet sem jogositja fel a szolgéltatokat a dolgozdk név szerinti
bejelentésére.

Hasonl6 gondokkal birnak a fogyasztovédelmi szempontu eljarasok (kozvetitd tanacs,
békélteto testiilet).

A biintetSeljaras, ANTSZ szakmai eljaras foglalkozik a személyes feleldsséggel, sét a
biintetdeljaras csak azzal, de azok adati csak ritkdn és tajékoztato jelleggel keriilnek a
szolgaltatohoz, igy azokat adatvédelmi okokbol nem adhatjak ki.

Egyediil megoldas a fegyelmi eljards lehet, amit a szolgaltatdo folytat le és a dolgozoi
személyes fegyelmi feleldségét érinti. Fegyelemi eljaras lefolytathato a szolgaltatonal egy
orvos szakmai mulasztas miatt a polgari eljarastol fiiggetleniil is, de a kartéritési feleldsség
megallapitasa utan is.

Ahhoz, hogy teljes korti legyen az adatszolgaltatds a jovOben a fegyelmi eljardst
szabalyozd jogszabalyban (jelenleg Kozalkalmazotti térvény) a kotelezden lefolytatando
fegyelmi eljardsok esetei (dolgozd maga kéri az eljarast, vezetd allasu dolgozé elleni
eljaras) kozeé torvénymodositassal fel kell venni az alabbiakat: kotelezd fegyelmi eljaras
lefolytatdsa abban a kérdésben, amiért a szolgaltatd kartéritési felelésségét polgari eljaras
keretében megallapitottdk. Sziikséges még, hogy a fegyelmi eljards eléviilését ugy
szabalyozzak, hogy ha polgari eljards indul a fegyelmi eljaras eléviilése annak
befejezéséig nyugszik, az eléviilési id6 akkor kezdddik, amikor a szolgéltatd a polgari
eljaras jogerds befejezésrol tajékoztatast kap, azaz alperesként az itéletet kézhez kapja.

A fegyelmi eljarasbol nyert adatokat, mint azt mar irtuk, be lehet jelenteni, hiszen azok
kozérdekbdl nyilvanos adatnak mindsiilnének, ugyanis a dolgozd feladatkdrében
felmertiild tevékenységét érintenék.

A fegyelmi eljarasokkal kapcsolatban az eljarasok szdma és az elmarasztalt orvosok neve
kellene, hogy bejelentés alé tartozzon.

A jovoben kozzé lehet tenni, ha egy szolgaltatd dnként lefolytatja a fegyelmi eljarast (akar
polgari marasztalas mellett, akar attol fliggetleniil) és annak eredményét bejelenti, vagy ha
a fenti kotelezések (eljaras lefolytatasara, adatok bejelentésére) megtorténnek €s igy lesz
adatszolgaltatas.

A személyes felelésség nyilvantartdsa csak javithatja a mar hivatkozott céljait az
adatbazisnak, még inkabb segitheti a fogyasztot a dontésében, ezért is 1éteznek, pl. az
USA-ban ilyen rendszerek non —profit szervezet (Doctor Disciplinary Information on
State Web Sites www.citizen.org/hrg/forms/medicalboard.cfm) vagy allami hatosag
(Maryland Board of Physicians Practitioner Profile System
www.mbp.state.md.us/bpqapp) mitkddtetésében.

A kozszolgaltatokon kiviil es6 maganszolgaltatoknal, ahol a fegyelmi felel6sséget nem
szabalyozza a hivatkozott torvény és az itt nyert adatok nem is mindsithetéek kézérdekbol
nyilvanos adatnak kiilon torvénymodositas nélkiil, ismételten csak a versenyhelyzet miatt
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lehet abban bizni, hogy a személyes feleldsség ezeknél a szolgaltatoknal is vizsgalatra és
bejelentésre keriil majd.

A személyes feleldsséggel kapcsolatos adatok rogzitése varhatoan éveket vesz igénybe,
hiszen el0szor a szolgaltatdi nyilt adatkezelést kell az egészségiligynek megszoknia.

VII. A szabad orvosvalasztas felszabaditasa

Sokszor beszélnek a szabad orvosvalasztasrol, azt az Egészségiigyrdl szol6 torvény is ismeri.
A valasztasi szabadsag nem csak gy valosul meg, hogy az adott lehetdségek koziil
kivalasztom, hogy melyik szolgaltatonal kivanom a beavatkozast elvégeztetni, hanem, hogy a
valasztas eldtt megismerhessem a szolgaltatok jellemzait is.

Szabaditsuk, tehat fel a szabad orvosvalasztast egy korabbi korlatja alol segitsiink, hogy
kiteljesedjen a valasztas szabadsaga, alakitsuk ki annak jabb rétegét az egészségiigyben is,
még akkor is, ha az egészségiigy, mint minden 01j és elsd latasra szolgaltato ellenes (pedig
hosszutavon mindenképpen szolgaltatd barat) intézkedés eldl nyilvan elzarkozik, idegenkedik
majd, de a beteg-fogyasztd kozéppontl jelenleg folyamatban 1év6 egészségligyi reform nem
nélkiilozheti a bemutatott adatbazis létrehozasat és mitkddtetését.

Budapest, 2007. februar 10.

Dr. Simon Tamas Vajda Zoltan



