Onkormanyzat Egészségiigyi Napok 2005 augusztus 30-31, eléadas
Orvosi mithibak nem miigondokkal!
Magukra hagyhatdak —e az egészségiigyi szolgaltatok az orvosi mithibak kdvetkezményeinek
kezelésével?

Az elmult 15 év az orvosi mihibdkkal kapocslatban 6t problémahalmazt hozott Iétre,
amelyeket semmiképpen nem lehet miigondoknak nevezni. Ezeknek a problémaknak a
hosszu-tdvi megoldasa lehet az orvosi mihibak jelentds csokkentése azzal, hogy azok
természetesen meg nem sziintethetéek, mig rovid-tavii megoldasként az orvosi mithibdk
kovetkezményeinek kezelését kell megtanulni, illetve a jelenlegi kezelési modokat tobb
teriileten meg kell valtoztatni.

Az orvosi miuhibakkal kapcsolatos 6t nagy problémahalmaz: Az orvosi miihibdk ténye és
okai, az orvosi mithibak szdma, az orvosi mihibdk tartalma, birdi gyakorlatban kialakult
értelmezése, az orvosi mithibakhoz kapcsolodd kartéritési Osszegszerliség, az egészségiigyi
szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasa.

Az orvosi mithibak okai az alabbi nagyobb csoportokra oszthatoak: diagnosztikus eszk6zok
hidnya, szervezési hianyossdgok, miitét-technikai hibak, téves orvos-szakmai dontések, és
nem megfeleld tajékoztatds. Az orvosi mithibdk kb. 20-30%-a vezethetd vissza az elsd két
okra, ami fliggetlen az orvosok gyogyitd tevékenységétdl, és az anyagi raforditdsok
novelésével, a gyogyintézetek jelentds részének modern diagnosztikus eszkozokkel torténd
ellatasaval, a kompetencia hatarok egyre hatékonyabb kialakitdsaval fokozatosan
megszintethetdek. A masik harom ok nagyobb részt fligg az orvos szubjektumatol, ami
javithato a jelenleg is magas szinvonall orvosképzés tovabbi novelésével, illetve az egyetem
utdni egészségiigyi szolgaltatoknal mikodd allaspontom szerint még mindig hierarchikus,
paternalisztikus, hdlapénz-fiiggé gyakorlat fokozatos leépitésével, ami az Uj orvos-
generacioknak is egyre tobb mitét, érdemi orvosi beavatkozas elvégzését teszi lehetové. Ez
utobbi harom ok csdkkenthetd az orvos szubjektumatol fiiggetlen tényezokkel is pl. az orvos-
szakmai protokollok megalkotasaval, a szakmai minimumfeltételek egyre szélesebb korti
megfogalmazasaval, a teljes-korli tdjékoztatashoz sziikséges szakmailag megfeleld tajékoztatd
nyomtatvanyok kialakitasaval. Ezek a feladatok megoldhatdak az egészségligyi szolgaltatok, a
szakmai feleldsségbiztositok és altalaban az egészségligy regionalis, orszagos szintjén azzal,
hogy minél széleskoriibb megoldast kivannak kialakitani az annal nehezebb. Ezt a magyar
gyakorlat is igazolta, hiszen az intézmények szintjén mar korabban kialakultak a bels6
protokollok, sajnalatosan a felelésségbiztositok szintjén azt senki nem hozta létre, de azt a
jogszabaly alkotds sem Osztondzte, mig az egészségligy orszagos szintjén az elmult években
kezdédtek meg a protokollokat szakmai minimumfeltételeket érintd valtozasok, de azok
messze nem a sziikséges mértéklieck még, nem teljes-koriiek, de igazi problémdjuk, hogy ttl
késOn torténtek meg, igy érdemi valtozast valdsziniileg hossza évekkel, évtizedekkel késobb
érnek el.

Az orvosi mithibak szdmanal, amit a kiilonb6zé médiumok oly gyakran elrettentden kivannak
ismertetni négy nagy csoportot kell megkiilonboztetni: az orvosi miihibas esetek, az orvosi
miuhibas tigyek (olyan eset, ami ismertt¢ valik), perek €és peren kiviili eljardsok szamat.
Sajnalatosan semmilyen érdemi statisztika nem késziilt az orvosi mithibas ligyek szamardl,
igy mindig csak a gyakorlatbol vett tapasztalatok alapjan, kiilonboz6 tippek alapjan alakult ki
az a szdm, hogy évente kb. 300 orvosi miihibas iigy, tehat ismerté valt orvosi mithiba torténik.
Abbdl az altalanos tapasztalatbol, hogy mara az ,,aldozatok™ pontosan ismerik lehetdségeiket
a latentia-t, tehat a megtortént, de ismertté nem valt esetek szamat maximum az ismertté valt
estek 50-100%-ban lehet megjeldlni, igy az orvosi mithibas esetek szdma évente maximum
450-600. Ezek a szamok figyelemmel az évi 120 millid orvos-beteg taldlkozasra nem
mindsithetéek jelentdsnek, sot ha azt nézziik, hogy pl. Németorszagban évente 15.000 tigyrdl



beszélnek a statisztikdk még alacsonynak is mindsithetdek. Fontos azonban, hogy
semmiképpen nem elhanyagolhatd ez a szam ¢és nem megfeleld kezelés esetén jelentOsen
novekedhet is, illetve az sem mindegy, hogy az ismertté valt orvosi mithibés iigyek milyen
modon olddédnak meg. Az orvosi miihibas {ligyek peres vagy peren kiviili megoldast
nyerhetnek. A peren kiviili megoldas lenne kedvezd, mind a szolgéltatok, mind a betegek és
hozzatartozoik és a felel0sségbiztositok részére is, hiszen a peres eljaras hosszu, nyilvanos,
draga ¢és kiszolgaltatott, mig a peren kiviili eljards rovid ideig tart, titkos, sokkal olcsobb, és
alig kiszolgaltatott. Sajnalatosan, leszamitva az 1997-1999 kozotti idészakot, a peres eljarasok
dominélnak, ma az orvosi mithibas esetek 90%-oldédik meg perben és csak 10 %-a peren
kiviil, holott az idedlis legalabb az 50-50% lenne, de még hatékonyabb lenne, ha a peren
kiviili megoldasok meghaladnék a peres eljarasok szamat. Az orvosi mithibas iigyek és esetek
szama dnmagaban nem csokkenthetd csak az orvosi miithibak tényénél, okainal el6adottakkal.
A perek szdmanak csokkentése, illetve a peren kiviili eljardsok novelése elérhetd lenne a
megfeleld feleldsségbiztositasi rendszer kialakitasaval.

Az orvosi mithibak tartalma birdsagi megitélése az elmult 15 év alatt részletes értelmezési
gyakorlatot alakitott ki. Létrejottek a tipus-orvosimiihibak pl. az idegen-test bennmaradas, a
korhazi eredetli fert6zddések, a diagnosztikai tévedések szakmaktodl fiiggetlen, de egyes
szakmakra pl. a szililészet-ndgydgyaszatban a csdszarmetszés sziikségességével kapcsolatos
megkozelitések, megitélése. A birdi gyakorlatban az egészségligyi szolgaltatok szakmai
felelosségét széleskoriien értelmezik, ami azt jelenti, hogy az egészségiligyi szolgaltatoktol
elvarhaté gondossag mértéke meghaladja a szakmai szabdlyok kereteit, mar a gyogyulés
es¢lyének elvétele is megalapozza a szolgaltatok szakmai felelOsségét, a feleldsség
megallapitdsdhoz gyakran elegendd a valdszinliség is a teljes bizonyossag helyett és teljes
korti tajékoztatasi kotelezettség szinten minden esetben lehetdséget teremt, hogy a nem
megfeleld tajékoztatds megallapithatd legyen. Ezek a széles-korti feleldsségi szabélyok
kiegésziilnek a polgari jogban szabalyozott kimentd feleldsségi rendszerrel, ami azt jelenti,
hogy a hibakat, az esély elvételét, a nem megfeleld tajékoztatast stb. vélelmezik és a
szolgaltatonak kell bizonyitania az ellenkez6jét. Ez a gyakorlat oda vezetett, hogy a peres
eljarasok 70-80%-t a betegek és hozzatartozdik nyerik. Ezen a gyakorlaton érdemi valtozast
eléidézni nem lehet, hiszen a birdi gyakorlatban kialakult értelmezési elvek 180 fokos
fordulata nem varhatd, azt semmi sem indokolna. Ezen a teriileten két célt lehet
megfogalmazni egyszer, hogy a szakmai feleldsség ne szélesedjen tovabb, amit ismételten a
szakmai protokollok és kidolgozott tajékoztatd nyomtatvanyok segitenének, hiszen azok
megalkotasa esetén azokra természetesen a szolgaltatok is hivatkozhatndnak €s ha annak
megfelelnek nem lenne megallapithatd a feleldsségiik. A maésik cél a peres eljarok
csokkentése lehetne, hiszen peren kiviil kevésbé érvényesiilnek a birdi gyakorlatban kialakult
értelmezési elvek, ott a feleknek nagyobb szabadsdga van egy egyezség létrehozasaban,
hiszen kizardlag a sajat akaratuk érvényesiil, nem egy azon kiviil allo testiileté.

Az orvosi mithibak miatti kértéritések Osszegszerlisége az a kérdés, ami a jovében komoly
gondot jelenthet, hiszen ma mar a nem vagyoni kartéritések Osszege sulyosabb
egészségkarosodas esetén 10-15 millio forint is lehet, a kamatok is jelentdsek hosszl peres
eljarasok esetén, nem vagyoni kartéritést kaphatnak a kérosult hozzatartozoi is, vagyoni
kartéritési 0sszegek is lehetnek esetenként 15-20 millié forintos nagysagrendiiek és a havi
jaradék is, elérheti a 100-300 ezer forint kozotti mértéket. Abban az esetben, ha ezeket az
Osszegeket egy perre Osszeadjuk, akkor érjiik el a mar tobbszor hangoztatott 30-60 millids
kartéritéseket. A kartéritések 0sszegszertisége a jovoben csak novekedni fog az inflacio és az
Eurépai Unids hatas miatt, hiszen az Unio orszagainak jelentds részében sokkal magasabb
kartéritések keriilnek megitélésre. A kartéritéseket, ha nem valtozik meg a szakmai
feleldsségbiztositasi rendszer, szinte 70-90%-ban az egészségiigyi szolgaltatok fizetik. Ez
jelentds finanszirozasi gondokat jelent mar ma is €s a jovoben ez csak novekedni fog, ami a



koérhdzaknal fizetésképtelenséget, sulyos végrehajtasi eljarasokat, a gazdasagi tarsasag
formaban mikodd egészségligyl szolgaltatok esetén a karosultak részérdl a kartéritési
Osszegek behajthatatlansagat, a korhazak helyett a fenntartd Onkorményzatok fizetési
helytallasat, a koérhazi fizetések esetén a fenntartdé Onkormanyzatoktdl érkezd kiegészitd
finanszirozasi tamogatasokat eredményezhet. Ez a probléma kizdrdlag oly médon oldhatod
meg, hogy a szakmai felelosségbiztositast kell atalakitani, hogy az tényleges
felelosségbiztositds €s ne kartéritési tdmogatas legyen. A kartéritések Osszegszeriiségének
csokkenése ugyanis nem varhatd, még akkor sem, ha az egészségiigyi szolgaltatokat sokan
sajnaljak, de kartéritéseket itélnek meg kozlekedési balesetek esetén is, ahol az egyre novekvod
kartéritési 0sszegek, figyelemmel hogy a kéarosodas ugyan az, mint orvosi mihiba esetén,
fokozatosan gyliriiznek at az orvosi miihibas itéletekbe is.

Az 6todik probléma az egészségiigyi szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositdsa, ami 1992

kornyékén alakult ki, de az elmult idészakban csak a szolgaltatok karara valtozott. Ahogy az

orvosi mithibas iigyek novekedtek a biztositdi helytallas ugy szigorodott. Napjainkra a

szakmai feleldsségbiztositas az alabbi jelentésebb gondokat okozza:

e A biztositasi esemény fogalméba nem tartozik bele, amikor egy kézremiikodé okoz kart
egy betegnek ¢és az elszdmolasra a karosultnak fizetd egészségiigyi szolgaltatdo és a
kozremiikodo kozott kertil sor.

e A biztositd eseti helytallasi kotelezettsége, leszamitva néhany biztositonak néhany jaro-
beteg ellatasi szakteriiletet érintd eseti Tizmillio forintos helytallasi limitét, még mindig
Otmillié vagy még annal is kevesebb forint.

e Magas a szolgaltatok oOnrésze, hiszen még a helytallasi Osszeg altalaban 10%-at is a
szolgaltatoknak kell fizetni.

e Husznal is tobb ¢és jelentds terlileteket (pl. tdjékoztatasi hianyossag, plasztikai sebészet)
érintd kizarasi eset szerepel a szerzdédésekben, ami azt jelenti, hogy a biztositasi esemény
esetén sem kell a biztositoknak kifizetni a kartéritést.

o Széleskori a biztositok visszakdvetelési joga, ami azt jelenti, hogy a kdrosultnak kifizetett
kartéritést bizonyos esetekben a biztositd visszakdveteli a kart okozo szolgaltatoktol.

e Jelentdsen szlikiti a biztositok helytallasat, hogy csak a szerzddés hatalya alatt okozott,
bekovetkezett és bejelentett karokért allnak helyt.

Ezeket a szolgaltatokra terhes valtozasokat a biztositok a sajat szerzddési feltételeikben

szabadon véltoztathattak meg, hiszen ebben a kérdésben egymas kozott verseny nem volt, és

semmi, pl. jogszabaly, sem korlatozta a biztositokat a szerzédési feltételek alakitasaban.

A kérdés az, hogy a fenti 6t problémahalmaz rovidtavi kezelése milyen megoldast kivan,
hiszen mint emlitettem a hosszu-tavi megoldas az orvosi mihibdk csokkentése, amivel
kapcsolatban egy-két javaslatot mar ismertettem.

A egészségligy oldalarol iddig érkezett megoldési javaslatok nem fogadhatoak el. Ezek a
megoldasok az ,allati” zsakutcadk. Felmeriilt az ,,ostoba strucc” megoldas, ami szerint a
szakmai feleldsségbiztositas kotelezd jellegét kellene megsziintetni. Vajon az a strucc, ami a
fejét dugja a homokba, ha jon az oroszlan, bizva abban, hogy igy nem latja meg, élve marad
az oroszlan tdmadasa esetén.? Nem a probléma eldl kell elmenekiilni, hanem megoldast kell
talalni. Megvalosult a ,,gydva nyul” megoldas, amikor egy magas kartéritést kovetden az
egészségligy oldalarol érkezd érdekérvényesitési akcid végén az 1959-ben megfogalmazott és
azoOta jogszabalyban eldirt és 2004-ig senkit nem zavard, legnagyobb gondossag, mint az
egészségligyi szolgaltatotol elvarhatosdgi mérték, elvarhaté gondossagra valtozott. A
megoldas érdemi eredménnyel nem jart, hiszen a bir6i gyakorlatban kialakult elvek most nem
a legnagyobb gondossdg nevében, hanem az elvarhato gondossdg nevében keriilnek
alkalmazasra, tehat egy Gjabb menekiilési kisérlet jart kudarccal. A harmadik zsdkutca javaslat
a ,;ravaszdi roka” megoldas, ami a kifizethetd kartéritések limitalasarol szolna, de mint a



mesékbdl tudjuk a ravaszdi roka altalaban nem nyer, igy ez a menekiilési megoldas sem
vezethet eredményre, mert a karosultak kozotti kiilonbségtétel sértené az alkotmanyt, illetve a
kartéritések kozotti kiilonbségtétel (egyeseket limitdlunk, egyeseket nem) ellentétes az
Eurdpai Birosag egy itéletének indokolasaval is.
Az orvosi mihibdk rovidtavil kezelésének egyetlen hatékony megolddsa a szakmai
felelosségbiztositas atalakitasa tényleges biztositassa. Ez kétféle képen valosulhatna meg. Az
egyik a verseny, ami ha ezen a teriileten miikdott volna mar az elmult 13 évben sikerrel jart
volna, de ezen a teriileten a biztositok kozott nincs verseny, ajanlataik a szerzodések l1ényegi
részét tekintve nem térnek el egymadstol, a biztositdsi piac egységesen nem kivanja a
hidnyédban a jogszabalyi beavatkozas lehet az egyediili megoldas. Azt, hogy sziikséges egy, a
szakmai felel@sségbiztositas minimumfeltételeit eldird jogszabaly, mar 1997-ben felismerték
a jogalkotok, hiszen eldbb errdl szold miniszteri majd késdbb korméanyrendelet megalkotéasat
irtak eld. Ez a jogszabaly azonban nem sziiletett meg, mert mindenki elhitte a biztositoi oldal
jelzéseit, hogy ha eléirt feltételek lesznek, kivonulnak a teriilet biztositdsabol, és igy mindenki
a jogszabaly mellett bonyolult ¢s draga szervezeti megoldasban is gondolkodott, hogy az
izleti biztositok helyére milyen non-profit formak kezdhetnék meg a miikodésiiket. Ezen
koltséges megoldasok azonban anyagi hattér hiAnydban nem valosultak meg, de a jogszabaly
sem jott 1étre.
Kérdés, hogy egy biztositasi szakma, amelyek mogott Magyarorszagon és mas orszagokban
ugyanazok a tulajdonosok allnak és Magyarorszagon kiviil akar Egymillio Euro limittel
rendelkezd biztositasért is helytallnak, biztosan fel vallalja-e, hogy magara hagyja az
egészségiigyet, ami igen jelentds vagyon biztositassal rendelkezik. A logikus vélasz, hogy
nem, mig ha mégis megteszi, figyelemmel az Europai Unios tagsagra egy tagallami biztosito
is ellathatja a teriilet biztositasat, de a feltételeket szabalyozni kell, tehat nem megijedni kell,
hanem a jogszabalyt kellene megalkotni. Ebben a jogszabalyban lehetdség szerint szabalyozni
kellene a biztositasi esemény fogalmat, eld kellene irni, hogy jaro-beteg ellatds esetén
huszmillio, fekvo-beteg ellatas esetén negyvenmillio az eseti helytallasi limit (ennek a
limitnek megfeleld biztositasi dijat a magyar egészségiigyi szolgaltatok még ki tudnék fizetni,
¢s helytallas szempontjabol jelentds valtozast jelenten), meg kellene sziintetni az 6nrészt, eld
kellene irni, hogy milyen esetek nem lehetnek kizarasok, milyen esetekben fordulhat el
visszakovetelési jog €s a helytallasi kotelezettség idObeli hatalyat is meg kellene novelni.
A jogszabdlyban eld kellene irni, hogy ezen minimumfeltételektdl biztositasi szerz0dés nem
térhet el. A jogszabalyban eldirt biztositasi szerzddési feltételek nem ismeretlenek, hiszen
ilyen a kotelez6 gépjarmti  feleldsségbiztositds, vagy a biztositasi brokerek
feleldsségbiztositasa esetén is 1étezik a magyar jogban.
Az ilyen feltételek mellett miikodd szakmai feleldsségbiztositas alkalmas arra, hogy a peres
eljarasokat visszaszoritva, a perekben kialakult értelmezéseket elkeriilve, a peres eljardsok
soran kialakult Osszegszerliségi gyakorlatot csokkentve a peren kiviili eljarasok irdnyaba
mozditsa el az orvosi mithibak kezelésének gyakorlatat.
Nem szabad elfelejteni, hogy a jog az egészségiligy szamara ,,védéburok”, de lehet ,,borton”
is, azonban, hogy a védéburok funkcio legyen erdsebb, tenni is kell ezen a teriileten valamit,
¢és ez kizarolag a hatékony szakmai feleldsségbiztositds megvaldsitasa lehet. Semmiképpen
nem szabad tehdt az egészségiigyi szolgaltatokat magukra hagyni az orvosi mithibak
kovetkezményeinek kezelésével. Bizom benne, hogy errdl a konferenciarél elmenve ezt Ondk
is igy latjak és igényérvényesitési lehetOségeiket felhasznalva, kezdeményezik, segitik a
szakmai feleldsségbiztositdsi rendszer, és azon keresztiil az orvosi mithibdk kezelésének
atalakitasat.
Budapest, 2005. augusztus 18. Dr. Simon Tamas

Ugyvéd, biztositasi szakjogasz
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