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A minimumfeltétel rendszer az elmúlt több mint 10 év
alatt számtalan változáson ment keresztül, rengeteg bírá-
latot kapott. Ez is jelzi, hogy igen érzékenyen érinti az
egészségügyi vezetôket és nagyon nehéz olyan elvárást
megfogalmazni, amely szakmailag releváns és minden in-
tézmény számára elfogadható. A 48/2009-es EüM rendelet
egy sokoldalúan egyeztetett szakmai munka, azonban né-
hány további joganyaggal történô egyeztetésének hiánya,
illetve az egyes szakmák eltérô igénye számos ellentmon-
dást vet fel. Bár a rendeletet visszavonta az új ágazati irá-
nyítás, jelen cikk az elkerülhetetlenül kialakítandó új ren-
delet megfogalmazásához nyújt adalékot az ápolási oldal-
ról, bemutatva a rendelet hatását, felhívva a figyelmet a
túlzó, szükségtelen elvárásokra, a jogi és finanszírozási
anomáliákra. A bemutatott példák azt mutatják, hogy a
jogszabályhoz való alkalmazkodásnak több lehetséges
formája van, azonban szükség lenne ágazati és finanszí-
rozási szinten történô változtatásra is.

The minimum set of infrastructural and human
resources requirement standards is defined by bylaws in
Hungary. This standard system went through many
changes in the past ten years with several reviews and
criticism. These facts indicate that the system has had
serious impact on the Health Care managers’ everyday
work. It is hard to express requirements which are accept-
able for all health care institutions. The last version, the
bylaw No 48/2009 of the Ministry of Health – although
since withdrawn by the new government – was super-
vised by many professional bodies but the lack of  har-
monization with some other rules as well unnecessary
standards points out several contradictions. This article is
meant to call the attention to these effects.

Már 1989 és 1990 között készült felmérés a minimumfelté-
telekkel kapcsolatosan. Országos intézetek és egyetemek lét-
számhelyzetét mérték fel a szakemberek, amelyekbôl úgyne-
vezett létszámnormákat határoztak meg. Már ebben az idôben
is megállapították, hogy kevés az ápolók száma. 

Az eltelt 20 év alatt több rendelet is megjelent. Az elsô a
Népjóléti Minisztérium 21/1998 (VI. 3.) rendelete volt, majd ezt
követôen folyamatosan jelennek meg az újabb minimumfelté-
telekrôl szóló rendeletek:
• Az egészségügyi miniszter 24/2000. (IX. 1.) EÜM rendele-

te.
• A 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelete az egészségügyi

szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai minimum-
feltételekrôl.

• Az egészségügyi, szociális és családügyi miniszter
15/2004. (III. 8.) ESZCSM rendelete az egészségügyi szol-
gáltatások nyújtásához szükséges szakmai minimumfelté-
telekrôl szóló 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet módosí-
tásáról.

• Az egészségügyi miniszter 49/2007. (XI. 27.) EÜM rende-
lete az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szüksé-
ges szakmai minimumfeltételekrôl szóló 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet módosításáról.

Ezek után került sor 2009 decemberében a 48/2009. (XII.
29.) EüM rendelet megjelenésére. Azonban mielôtt ezek értel-
mezésére térnék rá, célszerû áttekinteni a környezeti hátteret,
melyben a feltételrendszert mûködtetni kellene.

Az egészségügyi dolgozók száma nem csupán kevés, de
esetenként kétségbeejtô. A végzett ápolók száma évrôl-évre
csökken. 2010-ben várhatóan 150 ápoló kerül ki az iskolapad-
ból. Ami 20 éve is megállapításra került, ma hatványozottan
érvényes (1. táblázat).

Az elmúlt 6 évben országosan felére esett vissza a frissen
képzett ápolók aránya, miközben ez évben több mint ezren
mentek nyugdíjba. A reformot követôen kb. 8000 ápolói állás
üresedett meg. Nemzetközi összehasonlításban Magyaror-
szágon a 100 ezer lakosa jutó ápolók száma nem éri el az EU
átlagát.

Hasonlóan kedvezôtlen a helyzet az orvoslás területén is.
A hiány mellett itt is probléma az elöregedés, illetve a külföldi
munkavállalás.

A társadalom megbecsülésének mára a teljes hiányát „él-
vezik” az egészségügyben dolgozók. Kizárólag a kritika és ne-
gatív bírálat hangján szólítják meg Ôket, akik egyébként nap,
mint nap életeket mentenek.

Érdemi béremelés 2002 óta nem volt. 2007-ben az összes
foglalkoztatottak viszonylatában (az elôzô év azonos idôsza-
kához képest) az orvosok bére 0,5%-kal, a szakdolgozóké
4,3%-kal lett kevesebb (Egészségügyi Statisztikai Kutatóinté-
zet adatai) [3].

Az új és azóta visszavont 
minimumfeltétel rendszer anomáliáiról
Halmosné Mészáros Magdolna, 
Békés Megyei Képviselô-testület Pándy Kálmán Kórháza, Gyula

1. táblázat
A tanulmányaikat befejezô ápolók száma országosan 2001-2007
1999-ben végzett közép és felsôfokú ápoló összesen: 2486 fô (általá-
nos ápoló is beletartozott)
Végzett orvosok létszáma: 1000 fô/év. Orvos – ápoló arány 1,47 EU át-
lag 1,85
Forrás: Csetneki Julianna – Balogh Zoltán – Vízvári László: Ápolók
kritikus helyzetben, Budapest, 2008. március
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A foglalkozások sorában egy pályakezdô OKJ-s ápoló bé-
re a fodrász és szobalány után következik, a diplomás ápoló a
kezdô bruttó 122 000 Ft-os bérrel a pék és cipész után helyez-
kedik el (1. ábra).

Az egészségügyi dolgozók társadalmi és anyagi elisme-
résük hiánya mellett mára a munkafeltételek alapvetô rom-
lását is tapasztalják. Elavult épületállományban, rossz struk-
turális feltételek között kell dolgozniuk. A gép-mûszerpark
átlagéletkora még mindig igen magas Magyarországon. Az
ápolók az alapvetô ápolási eszközöket és a minimális kom-
fortot is kénytelenek nélkülözni. A kórházak már képtelenek
alkalmazkodni az újabb és újabb finanszírozási rendeletek-
hez, évrôl-évre kevesebb pénzbôl kell gazdálkodniuk. 2010-
ben elôreláthatóan a 2009-es évhez viszonyítva kb. 1,5 ha-
vi ellátmánnyal kevesebb jut a kórházaknak.

A minimum szint esetében nem szükségtelen tisztázni
az alapfogalmakat: az a kötelezô, amit el kell érni és ez nem
keverendô sem az optimummal, amire törekedni kell, sem
pedig a választható, vagyis maximum szinttel.

Hosszú út vezetett, míg elértünk a 48/2009. (XII. 29.)
EüM rendelethez. A jelenlegi rendelet sokkal inkább egyér-
telmû, mint elôdei. Konkrét, megalapozott számítások elôz-
ték meg az ápolói létszám meghatározását (2. ábra).

A számok azt is jelzik, hogy a minimum létszám ará-
nyaiban többet jelent a kis osztályok esetében. Ez abból
fakad, hogy egy 15 ágyas osztályon ugyanúgy kell biztosí-
tani az alapfunkciókat, mint a dupla (30) ágyszám esetén

(15 ágy esetében: 1,2 ágy/ápoló; 60 ágy esetében: 3,5
ágy/ápoló).

A létszám mellett fontos, hogy a direkt (az ágy mellett
szolgálatot teljesítô) ápolói munkakörök kategóriáihoz ho-
gyan viszonyul a létszám. A „felfelé” való eltolódás esetén
nem probléma az átcsoportosítás, a gond fordított esetben
lenne (3. ábra).

Az összkórházi létszámelemzést követôen az egyes
osztályok egyenkénti értékelése szükséges. 

Az ápolók direkt kategóriájának meghatározása egyér-
telmû a rendelet 6. sz. mellékelt segítségével. Azonban a
speciális szakember igényeket az egyes osztályok minimum
feltételrendszere határozza meg.

A teljes anyag értelmezése során felfedeztünk olyan
problémákat, amelyek félreértésre adnak okot. Ezeket a kö-
vetkezôkben foglalom össze.

A SZEMÉLYI FELTÉTELRENDSZERREL 
KAPCSOLATOS ÉSZREVÉTELEK

Több szakma elvárása a gyógyfoglalkoztató. Azonban úgy
gondolom, a pszichiátrián igen hasznos lenne a jelenléte, míg
az ápolási osztályon, ahol egyre inkább a teljes ellátásra szo-
ruló betegek vannak, és egyre hamarabb szorulnak ki az osz-
tályokról, nem látom szükségét (2.  táblázat).

Félreértésre ad okot, hogy egyes szakmák külön, prog-
resszivitási szintenként határozták meg ápolói szükségletet (3.
táblázat). Kérdés, hogy ezt a kormányrendelet 6. sz. mellék-
letében meghatározottak felett gondolják-e?

1. ábra
A bruttó fizetések alakulása

2. ábra
A 48/2009. (XII. 29.) EüM rendelet 6. melléklete

3. ábra
A direkt ápolói munkakörök megoszlása kategóriánként

2. táblázat
A gyógyfoglalkoztatói minimum létszám

3.. táblázat
Arc-állcsont-szájsebészet fekvôbeteg osztály minimumfeltételei
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A mûtétes szakmák esetében megjelent a mûtôegység ál-
talános minimumfeltétele (mûtôasztal/2 mûtôs szakasszisz-
tens/mûtôssegéd), azonban ne kerülje el a figyelmünket, hogy
egyes szakmák ettôl eltérô javaslatot tettek.

Az érsebészet progresszivitási szintenként emelkedô szá-
mú mûtôs szakasszisztenseken és mûtôssegédeken túl admi-
nisztrátorokat és betegkísérôket is megkövetel, az azonban
nem tûnik ki, hogy a szakszemélyzetet mûtôasztalonként vagy
mûtônként kell biztosítani (4. táblázat).

A traumatológia mûtô mûtônként és progresszivitási szin-
tenként az általános mûtôi személyi minimumfeltételekhez ké-
pest dupla létszámot igényel (5. táblázat).

A sebészeti mûtô szintén egy saját elvárást fogalmaz
meg (6. táblázat). A fent említett mûtôk létszámigénye nem-
csak bonyolulttá teszi az értelmezést, de felesleges, hiszen
egy magas ágyszámú mûtétes osztály az esetek többségé-
ben rendelkezik két mûtôasztallal, amihez az általános mû-
tôegység minimumfeltétele is 4 szakasszisztenst határoz
meg. Továbbá nem tartom szerencsésnek az adminisztráto-
rok számát meghatározni, a 4-6 fô irreálisan magas. Az ad-
minisztrátor igényt az ágykihasználtság, az átlagos ápolási
napok is meghatározzák, így azt nem célszerû általános-
ságban sem meghatározni.

Az optimum nem minimum
Többek véleménye szerint néhány szakmai kollégium in-

kább az optimumot célozta meg, így a dietetikusok, illetve az
orvosi laboratóriumi diagnosztika szakdolgozói létszáma ese-
tében is ezt láthatjuk. A gyógytornászok esetében több kis kór-
ház nem rendelkezik a jelenleg kért létszámmal, azonban a
fizioterápiás asszisztensek és gyógymasszôrök jelen vannak a
speciális osztályokon is (neurológia, stroke stb.), ami nem ke-
rült a rendeletbe.

A pszichiátriai osztályok eltérô számítása
Az integrált pszichiátria esetében a szakmai kollégium a

6. sz. melléklettôl eltérôen határozza meg az ágyszámot. Ez
azt jeleni, hogy 10 ágy esetében alacsonyabb, 120 ágy ese-
tében pedig magasabb létszámot határoztak meg, míg egy
55 ágyas pszichiátriai osztály esetében alacsonyabb az elô-
írás. A létszámelvárás nehezen értelmezhetô, nincs megha-
tározva az emelkedés tendenciája, pl.: 60 ágy esetében 24
szakápoló, 110 ágy esetében szintén 24 szakápoló szüksé-
ges (7. táblázat). Nehezen értelmezhetô, hogy a szakmai
kollégiumok miért jelölnek meg a személyi feltételeken belül
diplomás ápoló, szakápoló és még egyéb szakdolgozói lét-
számot. Kérdés, hogy mindezeket a 6. sz. mellékleten túl
kérik-e?

A TÁRGYI FELTÉTELEKKEL KAPCSOLATOS 
ÉSZREVÉTELEK

A tárgyi feltételek esetében érdemes lenne újragondolni –
elsôsorban kis ágyszámú aktív osztályok (pl. szemészet) ese-
tében – az osztályonkénti antidecubitus matrac, betegemelô
szükségességét. Úgy gondolom, a fent említettek elérhetôsé-
ge is elegendô lenne.

Tekintettel arra, hogy Magyarország kórházainak többsé-
ge még nem felel meg a modern építészeti követelmények-
nek, ezért átgondolandó a következô helyiségek mindegyiké-
nek osztályonkénti szükségessége: nôvérszoba, személyzeti
öltözô, személyzeti tartózkodó, teakonyha/tálaló.

Sok kórházban központi öltözôk vannak, ebben az eset-
ben az elérhetôséget (El) el kell fogadni! A modern épületek-
ben nôvérpultokat alakítanak ki, ahol a szakdolgozók admi-
nisztrálnak és mindenki számára elérhetôek. Természetesen
kell a személyzetnek is külön helyiség, viszont össze lehet
vonni funkciókat. 

A kegyeleti szoba minden osztályon való megkövetelése
túlzott. Aktív osztályok esetében elegendô az elérhetôség biz-
tosítása.

A RENDELETEN BELÜLI ANOMÁLIÁK

A személyi és tárgyi feltételekkel kapcsolatos észrevételek
mellett meg kell említeni a 291/2009. (XII. 18.) kormányrende-
letet, amely a rehabilitációs osztályok minôsítési kritériumait
határozza meg. Ez szintén érinti a szakdolgozói létszámot,
ami nincs összhangban az érvényben lévô rendelettel. Példá-
ul 30 ágyas mozgásszervi rehabilitáció esetén a kormányren-
delet értelmében a gyógytornász igény a következô:
A kategória: >3,6 fô gyógytornász
B kategória: 2,4-3,6 fô gyógytornász
C kategória: <2,4 fô gyógytornász

4. táblázat. 
Az érsebészet személyi minimumfeltételei

5. táblázat
A traumatológia mûtô személyi minimumfeltételei

6. táblázat
A sebészeti mûtô személyi minimumfeltételei

7. táblázat
Integrált (aktív + rehabilitáció + krónikus) pszichiátriai osztály szemé-
lyi minimumfeltétele
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• az EüM rendelet értelmében: 2,5 fô gyógytornász szük-
séges
Ugyan az eltérés nem jelentôs, de nem ugyanaz a kettô.

EGYÉB, AZ ELLÁTÁSSAL KAPCSOLATOS 
ÉSZREVÉTELEK

További észrevétel: a steril anyag ellátás fekvôbeteg szak-
ellátás területén két kategóriát különböztet meg. Ebben az
esetben célszerû lenne egy harmadik kategória, amely a rész-
ben centralizált központi sterilizálóra utal, vagy egy megjegy-
zés, hogy mely osztályok mely dolgozói sorolhatók a központi
sterilizáló létszámába (4. ábra). (Itt azokat értem, akik részt
vesznek az anyagok sterilizálásra való élôkészítésében.)

AZ ÁPOLÁSI DOKUMENTÁCIÓ TARTALMI JAVASLATA

Nagyon fontos volt, hogy országosan meghatározásra ke-
rüljenek azok a szempontok, amelyeket minden ápolási doku-
mentációnak tartalmaznia kell. Ez a rendeletben megtörtént
úgy, hogy formai kötöttséget nem ír elô. Az elvárások reálisak
és szükségesek. Ezzel kapcsolatosan két apró észrevétel:

I. pont esetében az alaki megfelelôség általános szabályai:
c) lényeges ápolási beavatkozás percnyi pontossággal.
Jav: az ápolási dekurzus kitöltési útmutatójában megfogal-

mazni a lényeges beavatkozásokat osztályonként és a bete-
gek súlyossági kategóriájaként (teljes ellátást igénylô, részle-
ges, segítségnyújtást igénylô, önellátó)

Észrevétel: az ápolási dokumentáció minimum elvárásai
területén az I. pont szól az alaki megfelelôségrôl. Ezen belül a
„c” bekezdés írja elô, hogy a lényeges beavatkozásokat perc-
nyi pontossággal kell jelölni. Ez valóban fontos, azonban min-
den osztályon és betegsúlyossági fokonként más-más a lé-
nyeges beavatkozás. Ebben az esetben célszerû minden osz-
tályon a lényeges beavatkozások körét meghatározni. Ezzel a
félreértések elkerülhetôvé válnak és az egyszeri befektetett
munka megtérül.

Az új kompetencia 3/2010. (I. 26.) EüM rendelettel megha-
tározásra kerültek az ápolói kompetenciák. Így egyértelmû az
ápoló nem önálló funkciója, ahol az ápoló asszisztál. Az 5.
pont ezen funkciók kivitelezésének tervezett idejét írja elô rög-
zíteni. Az ápoló a rendelés idején ezt egyeztetheti az orvossal,

azonban ez a terv esetleg többször is módosulhat. Ilyen formá-
ban ez adminisztrációs többletet jelent. Tekintettel arra, hogy
ez a beavatkozás az orvos idôbeosztásától függ, nem az ápo-
lóknak kellene terveznie.

EGYÉB RENDELETEK FIGYELEMBEVÉTELE

Ne hagyjuk figyelmen kívül a 20/2009. (VI. 18.) EüM ren-
deletet, mely az egészségügyi ellátással összefüggô fertôzé-
sek megelôzésérôl szóló minimumfeltételeket írja elô. A ren-
deletben meghatározásra kerül többek között az epidemioló-
gus, infektológus, népegészségügyi ellenôr, infekciókontroll
nôvér, valamint az ehhez kapcsolódó tárgyi feltételrendszer.
Ezt a 48/2009. EüM rendeleten felül biztosítania kell az intéz-
ményeknek.

FINANSZÍROZÁSI ANOMÁLIÁK

A fenti észrevételek mellett nem elhanyagolható az sem,
hogy a szakmai elvárásokat sajnos nem követi a finanszíro-
zás. A 8. táblázatban néhány gyakori HBCS és azok ápolói
költsége látható. A 9. táblázat mutatja a HBCS ápolói bérfede-
zetét és a ténylegesen kifizetett összeg osztályonkénti alaku-
lását. Az arány – az onkológia kivételével – háromszoros.

MEGOLDÁSI JAVASLATOK

Összességében a minimumfeltételekhez való alkalmazko-
dáshoz a következôket javaslom, az együttmûködés szintje
szerint.
• Kis kórházak esetében, humán erôforrások terén, közeli

súlyponti kórházzal való együttmûködés.
• Intézeten belüli megoldások:

• Mátrix osztályok kialakítása, figyelembe véve a törvé-
nyi elôírásokat.

• Szakmacsoportok összevonása. Ez elsôsorban kis
osztályok esetében gazdaságos pl. szájsebészet + fül-
orr-gégészet stb.

• Létszám-átcsoportosítás. Ha az intézményi összlét-
száma meghaladja a minimumelvárást, azonban ez

4. ábra
Központi feladatellátásra vonatkozó észrevétel: a steril anyag ellátás
minimumfeltételei

8. táblázat
A HBCS-n belüli ápolói bérköltség

9.táblázat
Az ápolói költségek finanszírozási ellentmondásai – 2008.
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nem azt jelenti, hogy egyenletesen minden osztályon
1-2 emberrel van több. A kis osztályokon – arányaiban
– kevesebb az ápolók száma. Így a menedzsment dön-
tése, hogy szakmák összevonására, mátrix kialakítá-
sára vagy más osztálytól való átcsoportosításra kerül
sor. A létszámtöbblet (a minimum elvárás szerinti) ab-
ból is fakad, hogy egy-egy osztály több ápolási egység-
bôl áll, azonban ebben az esetben is ki kell alakítani a
mûszakokat. Tehát automatikusan nem csökkenthetô
minden esetben a létszám, ott sem, ahol többlet van.

• Több szakmacsoport esetében gazdaságos és hatéko-
nyabb a központi szolgálat kialakítása, így a központi
mûtô, gyógytornász-, dietetikai szolgálat, szociális
munka területén célszerû ez a megoldás.

• Ágazati szintû teendôk
• Rendeleten belüli összhang megteremtése. Az egyes

szakmák egységes elveken, paramétereken történô
vezetése pl. ágyszám növekedési üteme, a szakdolgo-
zók elnevezése pontosítva, a 6. sz. mellékletre való
adaptálása. A képzetlen munkakörök nevesítésének
mellôzése (adminisztrátor, betegkísérô).

• Fontos, hogy az új minimumfeltétel rendelet összhang-
ban legyen az egyéb, létszám és tárgyi feltételeket
érintô rendeletekkel (lásd a 291/2009-es kormányren-
deletet).

• Végül nem utolsó szempont, hogy az intézmények ré-
gi álma teljesüljön, hogy a finanszírozás kövesse a tör-
vényi elôírásokat. Sajnos a viszony egyre inkább le-
szakadó, mint felzárkózó.

A minimumfeltétel rendszer szükségessége nem vitatható,
azonban ne feledjük, hogy a törvény célja a mûködôképesség
alapszintjének a meghatározása, ami azt jeleni, hogy ennél
jobb feltételek biztosíthatók, de rosszabbak nem.

A feltételek meghatározásánál nem szabad figyelmen kí-
vül hagyni az intézetek teljesítôképességét sem. Tekintettel ar-
ra, hogy 2010-ben a kórházak komoly adósságállománnyal
rendelkeznek, továbbá ez évben kb. 1,5 havi finanszírozásnak
megfelelô összeggel kevesebbôl tudnak gazdálkodni, mint
amennyi a 2009. évi mûködéshez minimálisan szükséges volt.
Talán nem a jelenlegi idôszak a legalkalmasabb további ter-
hekkel súlytani a szolgáltatókat.
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