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Az uj és azota visszavont

minimumfeltétel rendszer anomaliairol

Halmosné Mészaros Magdolna,

Békés Megyei KépviselG-testilet Pandy Kalman Kérhaza, Gyula

A minimumfeltétel rendszer az elmlt tébb mint 10 év
alatt szamtalan valtozason ment keresztiil, rengeteg bira-
latot kapott. Ez is jelzi, hogy igen érzékenyen érinti az
egészségiigyi vezetSket és nagyon nehéz olyan elvarast
megfogalmazni, amely szakmailag relevans és minden in-
tézmény szamara elfogadhaté. A 48/2009-es EiiM rendelet
egy sokoldaltian egyeztetett szakmai munka, azonban né-
hany tovabbi joganyaggal térténo egyeztetésének hianya,
illetve az egyes szakmak eltérd igénye szamos ellentmon-
dast vet fel. Bar a rendeletet visszavonta az (j agazati ira-
nyitas, jelen cikk az elkeriilhetetleniil kialakitand6 uj ren-
delet megfogalmazasahoz nytijt adalékot az apolasi oldal-
rol, bemutatva a rendelet hatasat, felhivva a figyelmet a
tulzé, sziikségtelen elvarasokra, a jogi és finanszirozasi
anomadliakra. A bemutatott példak azt mutatjak, hogy a
jogszabalyhoz valé alkalmazkodasnak tébb lehetséges
formaja van, azonban sziikség lenne agazati és finanszi-

rozasi szinten térténo valtoztatasra 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since withdrawn by the new government — was super-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.

Mar 1989 és 1990 kdzott készllt felmérés a minimumfelté-
telekkel kapcsolatosan. Orszagos intézetek és egyetemek lét-
szamhelyzetét mérték fel a szakemberek, amelyekbdl ugyne-
vezett [étszamnormakat hataroztak meg. Mar ebben az id6ben
is megallapitottak, hogy kevés az apolék szama.

Az eltelt 20 év alatt tdbb rendelet is megjelent. Az els6 a
Népjoléti Minisztérium 21/1998 (VI. 3.) rendelete volt, majd ezt
kdévetben folyamatosan jelennek meg az ujabb minimumfelté-
telekrdl szol6 rendeletek:

* Az egészségligyi miniszter 24/2000. (IX. 1.) EUM rendele-
te.

* A 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelete az egészségulgyi
szolgaltatasok nyujtdsahoz szikséges szakmai minimum-
feltételekrdl.
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* Az egészséglgyi, szocidlis és csaladligyi miniszter
15/2004. (Ill. 8.) ESZCSM rendelete az egészségugyi szol-
galtatasok nyujtasahoz szikséges szakmai minimumfelté-
telekrdl sz616 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet médosi-
tasarol.

» Az egészségiigyi miniszter 49/2007. (XI. 27.) EUM rende-
lete az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziiksé-
ges szakmai minimumfeltételekrdl sz6ld 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet mddositasaral.

Ezek utan ker(lt sor 2009 decemberében a 48/2009. (XII.
29.) EuM rendelet megjelenésére. Azonban miel6tt ezek értel-
mezésére térnék ra, célszerl attekinteni a kdrnyezeti hatteret,
melyben a feltételrendszert mikédtetni kellene.

Az egészséguligyi dolgozék szama nem csupan kevés, de
esetenként kétségbeeijts. A végzett apolok szama évrél-évre
csOkken. 2010-ben varhatéan 150 apolo kerdl ki az iskolapad-
bél. Ami 20 éve is megéllapitasra kerllt, ma hatvanyozottan
érvényes (1. tdblazat).

Az elmdult 6 évben orszagosan felére esett vissza a frissen
képzett apoldk aranya, mikdézben ez évben tébb mint ezren
mentek nyugdijba. A reformot kévetden kb. 8000 apoldi allas
Uresedett meg. Nemzetkdzi dsszehasonlitdsban Magyaror-
szagon a 100 ezer lakosa jutd apolok szama nem éri el az EU
atlagat.

Hasonldan kedvezétlen a helyzet az orvoslas teriletén is.
A hiany mellett itt is probléma az eldéregedés, illetve a kulféldi
munkavallalas.

végzés éve nappali tagozat () 001 | 2002 003 | 2004 2005 | 2006 | 2007
5.4 apold 516 138 280 198 261 267 317
caecsemb s gyermekipold 245 | 198 119 | 106 | 133 | 207 | 168
toiskolai dpold 242 256 188 150 125 100 100
i en 1003 | 692 5R7 | 454 59 | M4 585

1. tablazat

A tanulmanyaikat befejezé apolok szama orszagosan 2001-2007
1999-ben végzett kbzép és felséfoki dpolo Gsszesen: 2486 f6 (altala-
nos dpolo is beletartozott)

Végzett orvosok létszama: 1000 f6/év. Orvos — dpol6 arany 1,47 EU at-
lag 1,85

Forrés: Csetneki Julianna — Balogh Zoltin — Vizvari LdszI6: Apolok
kritikus helyzetben, Budapest, 2008. marcius

A tarsadalom megbecsilésének mara a teljes hianyat ,él-
vezik’ az egészségligyben dolgozok. Kizardlag a kritika és ne-
gativ birdlat hangjan szélitidk meg Oket, akik egyébként nap,
mint nap életeket mentenek.

Erdemi béremelés 2002 6ta nem volt. 2007-ben az 6sszes
foglalkoztatottak viszonylatdban (az elé6z8 év azonos idGsza-
kahoz képest) az orvosok bére 0,5%-kal, a szakdolgozdké
4,3%-kal lett kevesebb (Egészségugyi Statisztikai Kutatdinté-
zet adatai) [3].
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A foglalkozasok soraban egy palyakezdé OKJ-s apold bé-
re a fodrasz és szobalany utan kdvetkezik, a diplomas apolé a
kezdé brutté 122 000 Ft-os bérrel a pék és cipész utan helyez-
kedik el (1. abra).
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1. abra

A brutto fizetések alakulasa

Az egészséglgyi dolgozdk tarsadalmi és anyagi elisme-
résik hianya mellett mara a munkafeltételek alapveté rom-
lasat is tapasztaljak. Elavult épulletallomanyban, rossz struk-
turdlis feltételek kozott kell dolgozniuk. A gép-miszerpark
atlagéletkora még mindig igen magas Magyarorszagon. Az
apolok az alapvetd apolasi eszk6zoket és a minimalis kom-
fortot is kénytelenek nélkildzni. A koérhazak mar képtelenek
alkalmazkodni az ujabb és ujabb finanszirozasi rendeletek-
hez, évrél-évre kevesebb pénzbdl kell gazdalkodniuk. 2010-
ben el6relathatéan a 2009-es évhez viszonyitva kb. 1,5 ha-
vi ellatmannyal kevesebb jut a kérhazaknak.

A minimum szint esetében nem szikségtelen tisztazni
az alapfogalmakat: az a kételez8, amit el kell érni és ez nem
keverendé sem az optimummal, amire térekedni kell, sem
pedig a valaszthatd, vagyis maximum szinttel.

Hosszu ut vezetett, mig elértink a 48/2009. (XII. 29.)
EUM rendelethez. A jelenlegi rendelet sokkal inkabb egyér-
telm(, mint el6dei. Konkrét, megalapozott szamitasok el6z-
ték meg az apoldi létszam meghatarozasat (2. abra).
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2. dbra

A 48/2009. (XII. 29.) EiiM rendelet 6. melléklete

A szamok azt is jelzik, hogy a minimum létszam ara-
nyaiban tébbet jelent a kis osztalyok esetében. Ez abbdl
fakad, hogy egy 15 agyas osztalyon ugyanugy kell biztosi-
tani az alapfunkciokat, mint a dupla (30) agyszam esetén

(15 agy esetében: 1,2 agy/apold; 60 agy esetében: 3,5
agy/apolo).

A létszam mellett fontos, hogy a direkt (az agy mellett
szolgalatot teljesitd) apoldi munkakérok kategoériaihoz ho-
gyan viszonyul a létszam. A ,felfelé” valo eltolédas esetén
nem probléma az atcsoportositas, a gond forditott esetben
lenne (3. abra).
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3. dbra
A direkt apoléi munkakdérék megoszldsa kategoridanként

Az Osszkorhazi létszamelemzést kdveten az egyes
osztalyok egyenkénti értékelése sziikséges.

Az apolok direkt kategoridgjanak meghatarozasa egyér-
telImi a rendelet 6. sz. mellékelt segitségével. Azonban a
specidlis szakember igényeket az egyes osztalyok minimum
feltételrendszere hatarozza meg.

A teljes anyag értelmezése soran felfedeztiink olyan
problémakat, amelyek félreértésre adnak okot. Ezeket a ko-
vetkez6kben foglalom &ssze.

A SZEMELYI FELTETELRENDSZERREL
KAPCSOLATOS ESZREVETELEK

Tobb szakma elvarasa a gyogyfoglalkoztaté. Azonban ugy
gondolom, a pszichiatrian igen hasznos lenne a jelenléte, mig
az apolasi osztalyon, ahol egyre inkabb a teljes ellatasra szo-
rulé betegek vannak, és egyre hamarabb szorulnak ki az osz-
talyokrol, nem latom szlikségét (2. tablazat).

Osetily megnevezése Gyogyfoglalkoztatd seama

Pszichiitria

Aktiv, akut felvételes psrichidtria 30 agy — 1 fo

Integralt pszichiatria 30agy —1fa

Szoc. lerapeut yloglalkoztay'
alhi és szakember

Apaolisi osziily | &

2. tabldzat
A gydgyfoglalkoztatéi minimum Ilétszam

Félreértésre ad okot, hogy egyes szakmak kulén, prog-
resszivitasi szintenként hataroztak meg apoldi szikségletet (3.
tablazat). Kérdés, hogy ezt a kormanyrendelet 6. sz. mellék-
letében meghatarozottak felett gondoljak-e?

Diplomis dpold | 1
Apolisi asszissiens 1 1 1

3.. tablazat
Arc-dllcsont-szdjsebészet fekvobeteg osztaly minimumfeltételei
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A miitétes szakmak esetében megjelent a mit6egység al-
talanos minimumfeltétele (miit6asztal/2 miités szakasszisz-
tens/m(it6ssegéd), azonban ne kertlje el a figyelmunket, hogy
egyes szakmak ettdl eltérS javaslatot tettek.

Az érsebészet progresszivitasi szintenként emelkedd sza-
mu mitGs szakasszisztenseken és miitéssegédeken tul admi-
nisztratorokat és betegkiséréket is megkovetel, az azonban
nem tlnik ki, hogy a szakszemélyzetet mit6asztalonként vagy
miténként kell biztositani (4. tablazat).

Személyi feltétel 15 agy 3 dgy 6l dgy
Hi-111, I 1i-111. I Hi-111.
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4. tablazat.
Az érsebészet személyi minimumfeltételei

A traumatolégia m(it6 m{ténként és progresszivitasi szin-
tenként az altalanos miit6i személyi minimumfeltételekhez ké-
pest dupla létszamot igényel (5. tablazat).

I 1L 1L |
4 fo/ming 4 fo/miind 4 fa'miito
4 fo'miié 4 fo/miitd 4 fi'miito

5. tablazat
A traumatoldgia miité személyi minimumfeltételei

A sebészeti miit6 szintén egy sajat elvarast fogalmaz
meg (6. tablazat). A fent emlitett m(iték Iétszamigénye nem-
csak bonyolultta teszi az értelmezést, de felesleges, hiszen
egy magas agyszamu mitétes osztaly az esetek tObbségé-
ben rendelkezik két mitSasztallal, amihez az altalanos ma-
t6egység minimumfeltétele is 4 szakasszisztenst hataroz
meg. Tovabba nem tartom szerencsésnek az adminisztrato-
rok szamat meghatarozni, a 4-6 f6 irrealisan magas. Az ad-
minisztrator igényt az agykihasznaltsag, az atlagos apolasi
napok is meghatarozzak, igy azt nem célszer( altalanos-
sagban sem meghatarozni.
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6. tablazat
A sebészeti miité személyi minimumfeltételei

Az optimum nem minimum

Tobbek véleménye szerint néhany szakmai kollégium in-
kabb az optimumot célozta meg, igy a dietetikusok, illetve az
orvosi laboratériumi diagnosztika szakdolgozdi Iétszama ese-
tében is ezt lathatjuk. A gyogytornaszok esetében tébb kis kor-
haz nem rendelkezik a jelenleg kért Iétszammal, azonban a
fizioterapias asszisztensek és gydgymassz6rok jelen vannak a
specidlis osztalyokon is (neuroldgia, stroke stb.), ami nem ke-
ralt a rendeletbe.
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A pszichiatriai osztalyok eltéré szamitasa

Az integralt pszichiatria esetében a szakmai kollégium a
6. sz. melléklettdl eltéréen hatarozza meg az agyszamot. Ez
azt jeleni, hogy 10 agy esetében alacsonyabb, 120 agy ese-
tében pedig magasabb Iétszamot hataroztak meg, mig egy
55 agyas pszichiatriai osztaly esetében alacsonyabb az el6-
iras. A létszamelvaras nehezen értelmezhetd, nincs megha-
tarozva az emelkedés tendencigja, pl.: 60 agy esetében 24
szakapold, 110 agy esetében szintén 24 szakapol6 sziiksé-
ges (7. tablazat). Nehezen értelmezhet6, hogy a szakmai
kollégiumok miért jeldinek meg a személyi feltételeken belll
diplomas apold, szakapolé és még egyéb szakdolgozéi Iét-
szamot. Kérdés, hogy mindezeket a 6. sz. mellékleten tul
kérik-e?

[ 15 dgy 30 dgy 60 dgy 1204gy |
| Szakdpold i 15 24 42

7. tablazat
Integralt (aktiv + rehabilitacio + kronikus) pszichiatriai osztaly szemé-
lyi minimumfeltétele

A TARGYI FELTETELEKKEL KAPCSOLATOS
ESZREVETELEK

A targyi feltételek esetében érdemes lenne Ujragondolni —
elsésorban kis agyszamu aktiv osztalyok (pl. szemészet) ese-
tében — az osztalyonkénti antidecubitus matrac, betegemelé
szilkségességét. Ugy gondolom, a fent emlitettek elérhetdsé-
ge is elegendd lenne.

Tekintettel arra, hogy Magyarorszag kérhazainak tébbsé-
ge még nem felel meg a modern épitészeti kdvetelmények-
nek, ezért atgondolandéd a kdvetkezd helyiségek mindegyiké-
nek osztalyonkénti szilkkségessége: névérszoba, személyzeti
0lt6z8, személyzeti tartézkodd, teakonyha/talalo.

Sok kérhazban kdzponti 61t6z6k vannak, ebben az eset-
ben az elérhetdséget (El) el kell fogadni! A modern éplletek-
ben névérpultokat alakitanak ki, ahol a szakdolgozok admi-
nisztralnak és mindenki szamara elérhet6ek. Természetesen
kell a személyzetnek is kulén helyiség, viszont dssze lehet
vonni funkcidkat.

A kegyeleti szoba minden osztalyon valé megkdvetelése
tllzott. Aktiv osztalyok esetében elegend6 az elérhetéség biz-
tositasa.

A RENDELETEN BELULI ANOMALIAK

A személyi és targyi feltételekkel kapcsolatos észrevételek
mellett meg kell emliteni a 291/2009. (XII. 18.) kormanyrende-
letet, amely a rehabilitacids osztalyok mindésitési kritériumait
hatdrozza meg. Ez szintén érinti a szakdolgozdi létszamot,
ami nincs 0sszhangban az érvényben Iév6 rendelettel. Példa-
ul 30 agyas mozgasszervi rehabilitacié esetén a kormanyren-
delet értelmében a gyogytornasz igény a kdvetkez6:

A kategdria: >3,6 f6 gyogytornasz
B kategoéria: 2,4-3,6 6 gyogytornasz
C kategodria: <2,4 f6 gyégytornasz
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* az EUM rendelet értelmében: 2,5 f6 gyogytornasz szik-
séges
Ugyan az eltérés nem jelentSs, de nem ugyanaz a kettd.

EGYEB, AZ ELLATASSAL KAPCSOLATOS
ESZREVETELEK

Tovabbi észrevétel: a steril anyag ellatas fekvbeteg szak-
ellatas terlletén két kategoriat kilénbodztet meg. Ebben az
esetben célszerii lenne egy harmadik kategdria, amely a rész-
ben centralizalt kdzponti sterilizaldra utal, vagy egy megjegy-
zés, hogy mely osztalyok mely dolgozéi sorolhatdk a kdzponti
sterilizalo létszamaba (4. abra). (Itt azokat értem, akik részt
vesznek az anyagok sterilizalasra valé élékészitésében.)

Kategdriik
Alapellitds, jarobeteg- Fekviibeteg-szakellatas
szakellatis |
Rendeli* Omilly Gybgyintézeti Kijzponti
Rendeldintézet | Sterilanyag- Sterilizalo
cllitis Egység (KSE)
Személyi feltételek: (i) (fiv) | (400 dgy)y | (1400 agy)
1 Egés 1 1 - 2
- - - 1
3. Fertitleniti-sterilesi - 2 2
képesitéssel
4. Betanitoft munkis - - 2 4
5, Takaritad — - _ 5%
4. dbra
Kozponti feladatellatasra vonatkozo észrevétel: a steril anyag ellatdas
minimumfeltételei

AZ APOLASI DOKUMENTACIO TARTALMI JAVASLATA

Nagyon fontos volt, hogy orszagosan meghatarozasra ke-
rUlienek azok a szempontok, amelyeket minden apolasi doku-
mentacionak tartalmaznia kell. Ez a rendeletben megtortént
ugy, hogy formai kététtséget nem ir elS. Az elvarasok redlisak
és szikségesek. Ezzel kapcsolatosan két apro észrevétel:

I. pont esetében az alaki megfelel6ség altalanos szabalyai:

c) lényeges apolasi beavatkozas percnyi pontossaggal.

Jav: az apolasi dekurzus kit6ltési Utmutatéjaban megfogal-
mazni a lényeges beavatkozasokat osztalyonként és a bete-
gek sulyossagi kategoriajaként (teljes ellatast igényld, részle-
ges, segitségnyujtast igényld, dnellatd)

Eszrevétel: az 4polasi dokumentacié minimum elvérasai
teruletén az I. pont szél az alaki megfeleléségrél. Ezen belll a
.C" bekezdés irja el6, hogy a lényeges beavatkozasokat perc-
nyi pontossaggal kell jelélni. Ez valéban fontos, azonban min-
den osztalyon és betegsulyossagi fokonként mas-mas a 1é-
nyeges beavatkozas. Ebben az esetben célszer(i minden osz-
talyon a lényeges beavatkozasok koérét meghatarozni. Ezzel a
félreértések elkerllhetévé valnak és az egyszeri befektetett
munka megtérdil.

Az Uj kompetencia 3/2010. (I. 26.) EUM rendelettel megha-
tarozasra kerliltek az apoléi kompetencidk. igy egyértelmii az
apolé nem 6nall6é funkcidja, ahol az apolé asszisztal. Az 5.
pont ezen funkcidk kivitelezésének tervezett idejét irja el rog-
ziteni. Az 4pold a rendelés idején ezt egyeztetheti az orvossal,

azonban ez a terv esetleg tébbszdr is médosulhat. llyen forma-
ban ez adminisztraciés tobbletet jelent. Tekintettel arra, hogy
ez a beavatkozas az orvos idébeosztasatdl fligg, nem az apo-
I6knak kellene terveznie.

EGYEB RENDELETEK FIGYELEMBEVETELE

Ne hagyjuk figyelmen kivil a 20/2009. (VI. 18.) EUM ren-
deletet, mely az egészségligyi ellatassal 6sszefliggé fertézé-
sek megel6zésérdl sz6lé minimumfeltételeket irja elé. A ren-
deletben meghatarozasra ker(l tébbek kézétt az epidemiold-
gus, infektoldgus, népegészségligyi ellendr, infekcidkontroll
névér, valamint az ehhez kapcsolddo targyi feltételrendszer.
Ezt a 48/2009. EUM rendeleten fellil biztositania kell az intéz-
ményeknek.

FINANSZIROZASI ANOMALIAK

A fenti észrevételek mellett nem elhanyagolhat6é az sem,
hogy a szakmai elvarasokat sajnos nem koveti a finansziro-
zas. A 8. tablazatban néhany gyakori HBCS és azok apoldi
koltsége lathato. A 9. tablazat mutatja a HBCS apoldi bérfede-
zetét és a ténylegesen kifizetett 6sszeg osztalyonkénti alaku-
lasat. Az arany — az onkoldgia kivételével — haromszoros.

HBCS megnevezése Ft érték 2008-han Mivéri kig, Yo-0s meghatirozis
tartalom 2008-bhan

Tonsillectomi, adenctomia G645 | 9995 16,48

Cholecystectomia  tarsult 171608 9328 544

betegség nélkiil

Hilvelyi szillés 93490 7792 8,33

Hypertonia 74426 I 9965 13,39

8. tablazat
A HBCS-n beliili 4poldi bérkéltség

HBCS dip. bevétel (ezer Fi) Ténylegesen Kifiz. {ezer FL)
25883 73.507

330602 G4.002

23133 81.281
| 36,656 | 109,689
| Onkolagia 115.503 | 153.034

9.tablazat
Az dpoldi kéltségek finanszirozdsi ellentmond&sai — 2008.

MEGOLDASI JAVASLATOK

Osszességében a minimumfeltételekhez valé alkalmazko-
dashoz a kovetkezSket javaslom, az egyittmiikddés szintje
szerint.
¢ Kis kérhazak esetében, human eréforrasok terén, kozeli

sulyponti kérhazzal valé egyuttmikodés.
* Intézeten bellli megoldasok:

* Matrix osztalyok kialakitasa, figyelembe véve a torvé-

nyi el6irasokat.

e Szakmacsoportok 6sszevonasa. Ez elsGsorban kis
osztalyok esetében gazdasagos pl. szajsebészet + ful-
orr-gégészet stb.

* Létszam-atcsoportositdas. Ha az intézményi Osszlét-
szama meghaladja a minimumelvarast, azonban ez
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nem azt jelenti, hogy egyenletesen minden osztalyon
1-2 emberrel van tobb. A kis osztalyokon — aranyaiban
— kevesebb az 4poldk szama. igy a menedzsment don-
tése, hogy szakmak &sszevonasara, matrix kialakita-
sara vagy mas osztalytdl vald atcsoportositasra kerul
sor. A létszamtdbblet (a minimum elvaras szerinti) ab-
bdl is fakad, hogy egy-egy osztaly tdbb apolasi egység-
bdl all, azonban ebben az esetben is ki kell alakitani a
miszakokat. Tehat automatikusan nem csékkenthet6
minden esetben a Iétszam, ott sem, ahol t6bblet van.

* Tobb szakmacsoport esetében gazdasagos és hatéko-
nyabb a kdzponti szolgalat kialakitasa, igy a kdzponti
miit6, gydégytornasz-, dietetikai szolgalat, szocidlis
munka terlletén célszer(i ez a megoldas.

 Agazati szinti teendék

* Rendeleten bellli 6sszhang megteremtése. Az egyes
szakmak egységes elveken, paramétereken torténd
vezetése pl. agyszam ndvekedési uteme, a szakdolgo-
z0k elnevezése pontositva, a 6. sz. mellékletre valo
adaptalasa. A képzetlen munkakérék nevesitésének
mellézése (adminisztrator, betegkisérd).

IRODALOMJEGYZEK

[1] Az egészségligyi miniszter 48/2009. (XII. 29.) EGM rende-
lete az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziiksé-
ges szakmai minimumfeltételekrdl széld 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet médositasarol
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many Egyetem Egészségugyi Mene-
dzser Szakan egészségligyi menedzse-
ri, majd 2006-ban a Debreceni Orvostu-
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ba a Pandy Kalman Kérhaz Sziilészet-N6gydgyaszati Oszta-
lyan altalanos apold és altalanos asszisztensként. 1979-t6l
Szlilészet-N6gyodgyaszati Osztalyon oktatd, egészségneveld.
1987-16l intézeti vezetd szakoktatd, 1995. januarjatdl apolasi

* Fontos, hogy az uj minimumfeltétel rendelet 6sszhang-
ban legyen az egyéb, létszam és targyi feltételeket
érintd rendeletekkel (lasd a 291/2009-es kormanyren-
deletet).

* Végul nem utolsé szempont, hogy az intézmények ré-
gi alma teljesuljon, hogy a finanszirozas kdvesse a tor-
vényi el6irasokat. Sajnos a viszony egyre inkabb le-
szakadd, mint felzarkdzo.

A minimumfeltétel rendszer sziikségessége nem vitathato,
azonban ne feledjik, hogy a térvény célja a mikod6képesség
alapszintjének a meghatarozasa, ami azt jeleni, hogy ennél
jobb feltételek biztosithatdk, de rosszabbak nem.

A feltételek meghatarozasanal nem szabad figyelmen ki-
vil hagyni az intézetek teljesit6képességét sem. Tekintettel ar-
ra, hogy 2010-ben a kérhazak komoly addssagallomannyal
rendelkeznek, tovabba ez évben kb. 1,5 havi finanszirozasnak
megfelel§ 6sszeggel kevesebbdl tudnak gazdalkodni, mint
amennyi a 2009. évi miikdédéshez minimalisan szlkséges volt.
Talan nem a jelenlegi id6szak a legalkalmasabb tovabbi ter-
hekkel sulytani a szolgaltatokat.

[2] A Magyar Kérhazszévetség 2010. évi felmérésének dssze-
foglaldja.

[3] http://www.eski.hu/new3/adatok/berstatisztika/OSAP1626-
eves-CD/index.htm

igazgato. A gyulai egészséglgyi szakkdzépiskolan szakapo-
lastant, majd a DOTE gyulai Féiskola diplomas apoléi szakan
tanit. 1994-t6l a Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudo-
manyi karan apolas-gazdasagtant, a Pécsi Tudomanyegye-
tem Egészségligyi Féiskolai Kar egyetemi apolok szakan mi-
ndségbiztositast oktat. 2004-t6l a Tessedik Samuel Fdiskola
cimzetes f6iskolai docense. 1997-t6l az amerikai Sigma Thea
Tau International tagja. 1998-2000-ig az Apolasi Igazgatok
Egyesuletének alelndke. 2004. marciusatdl a Magyar Kérhaz-
szOvetség elndkségi tagja. 2004-t61 2006-ig Nemzeti Szakkép-
z6 Intézet OKJ Egészségligyi Bizottsag EIlndke. 2006. marciu-
satdél az Apolasi Igazgatok Egyesiiletének elndkségi tagja.
2009. évtsl az Apolasszakmai Kollégium tagja.

Central European Congress
on Noninvasive Cardiovascular Imaging

Id6pont: 2010. szeptember 24—26. » Helyszin: Corso Hotel, 7626 Pécs, Koller u. 8.
A Kongresszus teljes tajékoztaté anyaga megtalalhaté a www.imeonline.hu és a www. larix.hu honlapon.
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