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Betegpanaszok kezelése alternativ vitarendezéssel —
a mediacio szerepe és alkalmazasi kérnyezete

Toétth-Szamosi Anna, Szaboné Banfalvi Katalin, Pazmany Péter Katolikus Egyetem

A vilag fejlett orszagaiban az 1970-es évektol az egész-
ségiigyi technoldgiak robbanasszerii fejlodése és sokszi-
niivé valasa, a modern jogszemlélet, valamint az egyén és
az egészségiigyi ellaték szerepének és felelosségének at-
értelmezése, az egészségligyi szolgaltatasok igénybevéte-
le soran felmeriilé konfliktusok és vitak szamanak nagy-
sagrendi névekedését vontak maguk utan.

A vitarendezés a kozelmiltig a harmadik hatalmi ag-
ként meghatarozott igazsagszolgaltatas keretei kozott tor-
tént meg. Az egészségiigyi ellatashoz kotheto peres ligyek
szama, valamint az elbiralashoz sziikséges rendkiviil spe-
cidlis tudas (hianya) szétfesziti a hagyomanyos eljaras-
rend kereteit, hatalmas terhet ré a biréi rendszerre, és —
kéltségeit tekintve — a tarsadalomra is.

Az alternativ vitarendezési eljarasok (Alternative Dispute
Resolution — ADR) jelentds el6zményekkel rendelkeznek a
fejlett orszagok tarsadalmi életének egyéb teriiletein, és ott
hatasos eszkdznek bizonyultak, ezért az egészségiigyi ella-
tashoz ko6t6do vitak rendezésében is szerepet kaptak.
Hazankban, Eurépaban elsoként sziiletett térvény az egész-
ségiigyben alkalmazhaté alternativ vitarendezés kereteirdl,
melyet a jogalkoto kdzvetitoi eljarasként nevesitett.

Jelen kézleményben megvizsgaljuk a kdzvetitoi eljaras
koézel két évtizedes torténetét, eredményességét, az e mo-
gott huzodo okokat, és felvazoljuk egy olyan betegpanasz
kezelési rendszer kereteit, amelybe szervesen illesztheto
az ADR eszkéze, és amely teljesiti és tamogatja az egész-
ségpolitikai célkitlizésekben régzitett elveket: hozzaférhe-
t6, méltanyos és megvalésithato. A keretrendszer kialaki-
tasa és miikodtetése jelentosen segitené a felallitas alatt
allé Orszagos Betegjogi és Dokumentaciéos Kozpont
(OBDK) kiildetésének beteljesitését is.

BEVEZETES

A vitarendezés, az egyenrangu felek kozotti konfliktusok ke-
zelése egészen a kdzelmultig a klasszikus, t6bb évszazados ha-
gyomanyokra épild, a harmadik hatalmi agként meghatarozott
igazsagszolgaltatés (jogszolgaltatas) keretei kz6tt tortént meg.
Az egészséglgyi ellatashoz kéthetd peres Ugyek szama, vala-
mint az elbirdlashoz szlikséges rendkivil speciélis tudas szétfe-
sziti a hagyomanyos eljarasrend kereteit, hatalmas terhet r6 a
bir6i rendszerre, és — koltségeit tekintve — a tarsadalomra is.

A vitas Ggyek szamanak névekvd trendje alapjan megalla-
pithatd, hogy a hagyoméanyos keretek kdzétt tartani ezeket és
az ebbdél adodd konfliktusok kezelését, hatalmas tarsadalmi
erbfeszitéseket igényel, mikdzben a tapasztalatok szerint a ha-
gyomanyos rendszerben sziletett dontésekkel a felek sorra

elégedetlenek, a déntések, hatarozatok betartasa és betartat-
hatésaga kérdéses, illetve ismét jelentds tarsadalmi és egyéni
er6forrasokat igényel.

Ennek jelentségét felismerve szamos orszagban a tarsa-
dalmi terhek csOkkentése és az elégedettség novelése érde-
kében az utdbbi években, évtizedekben olyan eljarasok felé
fordultak, amelyek alacsonyabb kéltségszint mellett, alacso-
nyabb id6igénnyel magasabb eredményességet biztositanak —
igy kerultek a figyelem homlokterébe az alternativ vitarendezé-
si eljarasok.

Az alternativ vitarendezési eljarasok (Alternative Dispute
Resolution — ADR) a tarsadalmi élet mas tertletein mar el6éz-
ményekkel rendelkeznek: gazdaséagi, csaladjogi vitak gyors,
alacsony koltségli és hatasos megoldasaban hatékony esz-
kdznek bizonyultak — igy az egészségugy teriletén térténd al-
kalmazasuk kézenfekvo lehetéség a hagyomanyos, bir6i rend-
szer teher-mentesitésére, ezen eljarasok esetleges kivaltasara.

Hazankban 2000 6ta kilén tdrvény régziti az ADR lehet6-
ségét, keretrendszerét — mégsem érezhet6 a gyakorlatban e
téren &ttérés. Jelen dolgozatban bemutatjuk ennek lehetséges
okait, tovabbé a tapasztalatokbdl kiindulva Uj betegpanasz-ke-
zelési keretrendszert vazolunk fel. Az eljaras- és szabalyrend-
szer azzal a nem titkolt szandékkal készdlt, hogy a déntésho-
z6khoz, érdekelt felek szakmai képviseleteihez eljuttatva kata-
lizélja azt a valtozasi folyamatot, amely — az alternativ vitaren-
dezési eljarasoknak, mint eszkéznek a hatékonyabb alkalma-
zasaval — a magyar egészséglgyi rendszer atlathatobb, ming-
ségi, a betegek szdmara magasabb biztonsagot nyujté (és
ezzel a bizalmat néveld) iranyba térténd fejlesztését célozza
mind strukturalis, mind mikodési téren.

A MEDIACIO, A KOZVETITOI MODSZER ELONYEI

A mediaciés vitarendezési mddnak szamos formajat ismer-
juk. Itt a tagabb megkozelitésben értelmezett mediacio altala-
nos jellemzéit (elényeit/hatranyait) soroljuk fel a hagyomanyos
(bir6i) eljarashoz viszonyitva:

« Afelek kontrollja: a kozvetitdi eljaras csak akkor indul el, ha
a felek egyetértenek benne, hogy mediélas utjan rendezik
vitjukat. Az eljaras végig a jogvitaban érintett felek ellenér-
zése alatt marad, semmi olyan nem térténhet, amivel bar-
melyik fél nem ért egyet. A medialas soran létrej6tt egyez-
séget irasbeli szerz6désbe foglaljak, ami jogilag kételezé
érvényl az alairokra nézve. A megegyezés biztositékokat
is tartalmazhat.

+ |d6tényezd: Mig a birésagi eljaras hosszl évekig is elhu-
z6dhat, a mediélas biztositja a jogvita gyors, belathaté idén
belili (hdnapok alatt elérhetd) lezarasat. Ha mégsem vezet
eredményre, a felek még mindig fordulhatnak bir6saghoz.
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A medialas eredményeképpen a felek szamara mind a jogi,
mind a pénzlgyi helyzet is rovid id6 alatt tisztazodik, ren-
dez6dik.

+  Koltségek: A mediacios eljaras sem koltségmentes, a me-
diatort a felek részérdl dij illeti meg, melynek mértékét a
felek megéllapodasa rogziti. A dij nagysaga nem mérheté
Ossze a biroi Ut perkoltségével, jogi és szakértbi koltségei-
vel. Annal nagysagrendekkel alacsonyabb.

+ Nincsenek tartosan lekétott eréforrasok: a mediacios folya-
matban alacsonyabb a bizonytalansag (id6ben és kimene-
telben), igy nem kell lekdtni egyik félnek sem jelentésebb
er6forrasokat (anyagi eszk6zok, szakérték, jogi képviselet
stb.) huzamosabb idére, a bizonytalan (de kiszamithatdéan
hosszu) ideig folyd perrel szemben.

+ Teljes diszkrécio: a birdsagi eljarasok zéme a nyilvanossag
el6tt zajlik. A medialas, kdzvetiti eljaras a nyilvanossag tel-
jes kizarasaval zajlik, igy mindaz, ami elhangzik, zart kor-
ben marad. A mediator a felek dsszes olyan adatat kdteles
meg6rizni, melyrdl a kozvetitdi tevékenység gyakorlasa
alatt szerzett tudomast. (Ez az Uzleti életben, csaladjogi vi-
takban stb. teljesen érthetd és helyénvald, az egészség-
Ugyben viszont mindségfejlesztési szempontbol hatrany is,
mivel a hibakra — akar rendszerhibakra — nem derdl fény,
igy az okok feltarasa és korrekcibja is elmaradhat, ponto-
sabban a hibajavitas esetleges, csak az érintett intézmény
hozzaallasan, attitldjén mulik.)

+ Elégedettség: a hosszu évekig tartd pereskedéseket lezard
birosagi itéletek nyoméan az esetek tilnyomo tébbségében
mindkét fél elégedetlen a birdsag itéletével, de a legjobb
esetben is csak az egyik fél elégedett. A kdzvetitdi eljarasok
eredményeként létrejové egyezség csak a részivevok
koézos akarata szerint johet létre, igy garantalja, hogy min-
den résztvevo sikerként kdnyvelheti el az eljarast — tehat a
jogvita minden résztvevdje elégedett lehet az eljaras ered-
ményével. A kdzvetit6i eljaras, a mediacio oldja a felek ko-
z6tt a feszlltségeket, és teljes diszkréciot nyuit.

A MAGYAR ADR

Az alternativ vitarendezési eljarasok, illetve egyes elemeik,
technikaik alkalmazasa szélesebb korben elfogadotta valtak
mas orszagokban, ennek kdszénhetéen hazankban is felmerdilt
bevezetésik az egészségugyi ellatas soran kialakult vitak és
konfliktusok kezelésében. A magyar gyakorlatba trténd illesz-
tés lehet6segét mar az egészseglgyrdl szol6 1997. évi CLIV.
torvény is biztositja, az alternativ vitarendezés folyamat lépés-
einek meghatarozasara kulén térvényben a 2000. évben kerult
sor. (2000. évi CXVI térvény az egészseglgyi kozvetitdi elja-
rasrol) Ezzel hazank Eurdpaban az els6k k6z6tt vezette be az
egészségugy terliletén az alternativ vitarendezési eljaras egy
fajtajat, a kozvetit6i, mediacios tipusu eljarast.

Bar a szakirodalom és a szakért6k véleménye szerint is e
torvény jelentésége megkérddjelezhetetlen, a gyakorlatban a
kdzvetiti eljarast az érintett felek [ényegében nem alkalmazzak
— a konfliktusok rendezésének legfontosabb szintere tovabbra is
az igazsagszolgaltatas hagyomanyos intézményrendszere.
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Egyetlen irodalmi forras (Decastello, 2010) emlit nem hiva-
talos adatokat, személyes, nem teljeskor( adatgy(jtésre épitett
indikatorokat. Ezek szerint 2001 és 2006 kozétt (6 év alatt) 182
kozvetitdi eljarast kezdeményeztek, de ebbdl mindéssze 11-et
folytattak le (évi atlag 2-nél kevesebb) és 8 volt eredményes, to-
vabbi 4-et részlegesen eredményesnek mindsitettek. Felting-
en nagy szamban az egészséglgyi szolgaltato utasitotta el a
részvételt a kozvetit6i folyamatban, illetve lépett attél vissza a
folyamat megindulasa utan.

Ugyanezen id6szakban az (az6ta megszintetett) Egész-
ségbiztositasi Felugyelet felmérése szerint 2001-2007 kozott 1
051 kartéritési per indult meg, melyb6l 143 esetben peren kivuli
egyezség, 199 jogalap megallapitas szlletett, 356 jogalap
megszlntetéssel zarult, 353 még folyamatban volt.(!) 2008-ban
az egészségugyi rendszerben 2 508 000 fekvébeteg apolasi
eseményt, 123 744 000 jardbeteg szakellatasi eseményt jelen-
tettek (forras: ESKI), és az Egészségbiztositasi Felugyelet ki-
mutatasaban ugyanabban az évben 142 megindult kartéritési
per szerepel. A betegpanaszok szama, pontosabban a beteg-
jogi képviselokhoz érkezett bejelentések szama a 2004-2009
idészakban — a Betegjogi, Ellatott-jogi és Gyermekjogi Koz-
alapitvany altal kézolt adatok szerint — 6 750-r6l 11 297-re
emelkedett Ugy, hogy az idészak maximumat 2008-ban 16 600
panasszal regisztraltak. (1. abra) Ezen bejelentések tipus sze-
rinti— mely betegjog megsértését vélelmezi — megoszlasat a 2.
abra szemlélteti.
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1. dbra
Betegpanaszok szamanak alakulasa 2004-2009. (forras: [10])
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2. abra
A felpanaszolt jogsérelmek tipus szerinti megoszidsa 2004-2009. (for-
ras: BEGyKA 2010.)

Mind a perek szaméahoz viszonyitva, mind az ellatasi ese-
mények szaméahoz mérten débbenetesen alacsony (két nagy-
sagrenddel kevesebb) a lefolytatott kdzvetitdi eljarasok szama.
Megalapozottan beszélhetlink tehat a kozvetitSi eljaras mell6-
zéserél a magyar vitarendezési gyakorlatban.
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A FELEK ALTALANOS MOTIVACIOI
A VITARENDEZESI ELJARASOKBAN

Barmely folyamat akkor lesz eredményes, ha a felek a fo-
lyamat sikerességében érdekeltek, illetve a folyamat teret és
keretet ad ahhoz, hogy a felek érdekeiket, motivacitikat kifeje-
zésre juttathassak, érvényesithessék. A vitarendezésben —
nem meglepé modon — ellenérdekelt, vagy legalabbis egymas
altal vélelmezetten ellenérdekelt felek vesznek részt, és bar-
mely technolégiaval, metodikaval kdzelitlink is a megoldas fel-
tarasahoz, tudataban kell lenniink a felek motivacioinak, ismer-
niink kell viselkedésuik altalanos mozgatorugoit.

A beteg és/vagy hozzatartozéja szamos okbol és érdeket
kévetve kezdeményezhet panaszkezelési eljarast — ezek
kdzos jellemzbje, hogy valamely cselekmény nem Ggy tortént
meg (akar koérulményeit, akar eredményességét illetéen),
ahogy az a beteg/hozzatartoz6 el6zetes varakozasaiban sze-
repelt.

Ezért eljarast kezdeményez, melynek inditéka:

+ Elégtétel vétele: Az elszenvedett hatrany miatt legalabb
beismerést, bocsanatkérést csikarjon ki a szolgaltatobol
(,derdlion ki az igazsag”)

+  Mikodés jobbitd szandék: ,velem megtortént, legalabb
massal ne” — fel kivanja hivni a helytelen gyakorlatra sajat
személyes megélt tapasztalata alapjan az érintettek figyel-
mét, és a gyakorlat helyes iranyba térténd megvaltoztatasat
kivanja elérni, legalabbis kezdeményezni.

« Hatranyt szenvedés” elismertetése: az egészsegugyi ella-
tas soran atélt, elszenvedett eseményeket a szamara hat-
ranyt okozéval elismertetni, és erre hivatkozva (&ltalaban)
anyagi kompenzéaciét elérni. Az esetek egy részében az
anyagi kompenzécié (anyagi elény, haszonszerzés) eléré-
se az els6dleges.

+ Patologias személyiség: Nem szabad megfeledkezni arrél
sem, amikor a beteg sajat — altalaban pszichiatriai — betegsé-
gének tlnettanahoz tartozik a folyamatos panasztétel, vitak
inditasa, a kverulens, konfrontativ, kétekedé magatartas.

A beteg altal remélt elénydk mellett az eljarasoktdl vissza-
tartd erd azok koltsegessége: a beteg megfeleld specidlis el6-
képzettség (jogi és egészséglgyi ismeretek) hianyaban az
ilyen eljarasokban folyamatosan segitékre, szakértékre kell,
hogy tamaszkodjon, kilénben az e téren dsszehasonlithatatla-
nul felkészultebb szolgaltatoi oldallal szemben a legcsekélyebb
esélye sincs eredmények elérésére.

A szakértok alkalmazasa a beteg szamara jelentés anyagi
tehertétel, amely az eljaras meginditasatél eltantorithatja.

AZ EGESZSEGUGY! ELLATO ERDEKRENDSZERE

Az egészségugyi ellato oldalardl egy ilyen eljarasban a leg-
fontosabb cél a j6 hirnév megd&rzése és az anyagi hatranyok el-
kertlése.

A j6 himév viszonylagos fogalom, mindig a t6bbi, adott
(féldrajzi, szakmai) terlleten konkurens ellatbhoz mérten értel-
mezhetd. Mindez akkor nyer értelmet, ha belatjuk, hogy a be-

tegek tobbsége valamilyen, a kérhazhoz kotott altalanos véle-
kedés alapjan vélaszt szolgaltatét. Mivel jartassaga az egész-
séguigyben nincs, és déntéseit fuggetlen, szakmai alapd moni-
toring rendszerek nem tamogatjéak, ezért kénytelen a sajtobol,
szlikebb/tagabb kérnyezetébdl, jobb esetben jartasabb, ,benn-
fentesebb” ismer&seitél, rokonaitdl szerzett informaciokra ta-
maszkodni. Ezek az értesulések altalaban ,j6 hir(i”, vagy ,rossz
hir(” intézményként 6sszegz6édnek. A jo hir ezért egy korhaz to-
vabbélése, fejlédése szempontjabdl kiemelt jelentdséggel bir.

Sajnalattal kell megallapitanunk, hogy jelenleg nem éalinak
rendelkezésre valamennyi korhazrél nyilvanos teljesitmény
adatok és minéségi indikatorok, azaz nem jarhatunk kdnnyen
utana, hogy a varosunkban mikodd korhaz a kérnyezé intéz-
meényekhez viszonyitva milyen mindségl szolgéaltatasokat
nyuijt, példaul alacsony, vagy magas szévédményrataval ultet
be csipdprotézist, vagy végez egyéb beavatkozasokat.

Az anyagi hatrany elkerllése 6nmagéaban is értheté moti-
vacio, de kuldnleges megvilagitast kap akkor, ha tudjuk, hogy a
kérhazak jelen gazdasagi helyzetében akar egy elveszett kar-
téritési per is a gazdalkodasi egyensuly felborulasaval, ezzel
szazak megélhetésének illetve tovabbi szazak gyogyulasi esé-
lyének komoly veszélyeztetésével jar. Raadasul soha nem
lehet tudni, hogy egy elmarasztal6 itélet, anyagi kévetkezmé-
nyekkel jar6 (akar peren kivili) egyezség mennyiben valik pre-
cedens érteklivé, és maga utan vonja-e (domindszerien) to-
vabbi perek, eljarasok sorozatat.

Fontos viszont tudatositani, hogy az egészséeglgy kdztu-
dottan igen veszélyes, kockazatos lizem — és e kockazatok ha-
zankban nem fedhetdk le biztositasokkal, mivel a kérhazak fi-
zetOképessége, gazdasagi ereje csak alacsony fedezetet ga-
rantalo biztositasi konstrukciok megvasarlasara nyujt lehetésé-
get. igy a napjainkban mar nem ritka az, hogy a tébb tizmillio
forintos kévetelések jelentds részét vesztesként az érintett kor-
haznak sajat (amugy is igen szlkos, raadasul most mar kozel
90%-ban kdzponti kdltségvetési forrasu) blidzsejébdl kell allnia,
az lzleti biztositok altalanossagban 5 millié Ft-ig vallainak részt
e terhekben.

Az intézmények érdeke tehat — kissé paradox mddon — a
hibék elfedése, relativizalasa, ezzel a j6 hirnév megtartasa, il-
letve ahogy minden terileten, Ugy itt is az anyagi terhek csok-
kentése/elkerulése.

A MAGYAR ADR MELLOZOTTSEGENEK
VALOSZINU OKAI

Mint lattuk, a kozvetitdi eljarast szabalyozé térvényi rendel-
kezések bar 10 évnél idésebbek, mégsem hoztak attérest a vi-
tarendezési eljarasokban. Ennek elsédleges okai a szabalyo-
zasra és a bevezetés, alkalmazas kérilményeire vezethet6k
vissza — azaz a jogszabalyban lehetévé tett kdzvetitdi eljaras
nem nyuijt jelent8s eldnydket, garanciakat a szerepl6k szamara
a hagyomanyos, biroi Gttal szemben, igy kifejezetten esetleges,
hogy valamely konfliktus, vita ennek keretében nyer rendezést.
+  Bevezetés sikertelensége: a jogszabaly ismeretlen a leg-

tébb korhazi vezetd el6tt, de valoszinlileg még a hatdosagok

elétt is. Mig az egészségugyi hatosag tiizetesen ellenérzi
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és szamon kéri a szolgaltatokon a betegjogi képviseld sze-
mélyérdl, elérhetéségérdl szolo hirdetményeket, addig a
kozvetitGi eljaras kezdeményezésének modjat és lényegét
ismertet6 (kbtelez0) tajékoztatok ilyen kitlintetd figyelemnek
nem &érvendenek.

Joggal feltételezhetd, hogy az intézmények és a betegek
tobbsége nem is érteslilt a kdzvetitdi eljaras létezésérdl és
lehet6ségerdl, és e téren ma is tajékozatlan.

+ Bonyolult eljarasi szabalyok. A térvény szinte lepésrdl lé-
pésre szabalyozza a kozvetitdi eljaras menetrendjét, az
egyes szereplOk feladatait és kotelezettségeit: az eljaras
beinditasa — az a szakasz, amely ahhoz szikséges, hogy
az elsd kozvetitdi tanacsulésre sor kerlilhessen — dnmaga-
ban soklépéses, dsszetett folyamat, raadasul mindkét fél-
nek eldre befizetendd koéltséget jelent. Az eljaras szabalyos
lefolytatasa, a felek jogkdvetd magatartasanak biztositasa
(hatariddk figyelése, megfelel6 formai és tartalmi kellékeket
felvonultatdé beadvany és értesitések, a tanacsulések elb-
zetes egyeztetése stb.) jogi képvisel6 nélkil, 8 altalanos is-
kolai végzettséggel nehezen képzelhetd el.

+ Ismeretlen, nehezen kiszamithat6 koordinator. A kdzvetit6i
eljarast lefolytat6 tanacsot — a térvény meghatarozta kere-
tek k6zott — a felek kbzdsen valasztjak. Fontos mozzanat vi-
szont, hogy a tanacs tagjait a hagyomanyos biréi eljaras-
hoz nélkulézhetetlen szakértk kozll lehet csak kivalaszta-
ni — kérdés, hogy az egyetlen feltételként szabott 25 6ras
(id6kdzben megsz(int, el nem ismert kdzvetit6i képzés) ele-
gendd garanciét jelent-e arra, hogy a Magyar Igazsagugyi
Szaként6i Kamara (MISZK) névjegyzékében szerepld koz-
vetitd kilépjen megszokott (biroi, targyaldtermi) kdrnyezeté-
nek ohatatlanul beléivodott rutinjaibol, és valdban partatlan,
békéltetd jellegli eljarast vezényeljen le.

«  Birdi Gtban jartas szereplék erételjes részvétele. Onmaga-
ban is érdekes kérdéseket vet fel az a tény, hogy az alter-
nativ vitarendezési eljarast olyan testilet gondozza, amely
alapvetden a hagyomanyos birdi Ut tevékenységéhez és el-
jarasrendjéhez kétddik. Nehezen megvalaszolhatd kérdés,
hogy ez a testiilet mely Ut tamogatasaban érdekelt — nem
érdekelt-e esetleg abban, hogy els6 kérben az alternativ vi-
tarendezés soran tegyen szert bevételre, majd ennek si-
kertelensége utan a bir6i eljarasban. Meggy6zhetd-e a ne-
utrélis szemléld arrél, hogy megfeleléképpen érdekelt-e a
Kamara a vitarendezések sikerességében?

+ Terlletenként eltér6 jogalkalmazas kockazata. A kdzvetitdi
eljarast a terlletileg illetékes MISZK folytatja le. Az élet (és
az egészséglgy) mas teriletein meg kell élniink, hogy
ugyanazt a jogszabalyt ugyanabban a szerepkérben eljard
testllet, szervezet fOldrajzi terlletenként eltéré modon ér-
telmezi és alkalmazza. Ennek megfeleléen azonos megité-
Iés ala es6 Ugyeket az egyik megyében szigorubban, ma-
sutt enyhébben kezelnek.

Emellett vannak olyan esetek, amelyek szakmai okokbdl
nem medialhatok — a szabalyozas nem nyujt garanciat ezen
esetek eldzetes kiszlrésére. A jelen szabalyozas viszont csak
a felek dontésétdl teszi figgdve a kozvetitdi eljaras megindita-
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sat, igy elvileg olyan esetekben is indulhat kdzvetitéi eljaras,

amelynek eredményességéhez szakmailag egyébként a leg-

csekélyebb remény sem flizhetd.

A MISZK terlleti szervezetei csak akkor (lennének) képe-
sek azonos elvek szerint, azonos gyakorlatot kovetve lefolytat-
ni a kdzvetitdi eljarasokat, ha a helyi szervezetek koz6tt rend-
szeres informacio- és tapasztalatcsere (tovabba kézds képzé-
sek és tovabbképzések) torténnének e téren is. Ennek tor-
vényben roégzitett garanciaja jelenleg hianyzik a jogrendbdl, és
a gyakorlati életbdl is.

+ Koltségek viselése. Bizonyos szempontb6l érthetd, de
egyenlétlen megkdzelitést jelent az, hogy a térvény f6-
szabalykéent a koltségek elblegezését az egészséglgyi
szolgéltato kotelezettségéve teszi — ez egyaltalan nem a
kdzvetitéi eljaras igénybevételére motivalja az intézme-
nyeket.

+ Abiztositok viselkedése. A kdzvetitdi eljaras soran kialakult
egyezségben foglalt esetleges anyagi jellegl kdvetkezme-
nyek (terhek) a szolgaltato feleldsség-biztositasat gondozo
biztositd jovahagyasa nélkil a szolgaltatd koltségvetése-
nek kiadasai, azokat a biztosit6 nem tériti. A biztosité alta-
laban nem érdekelt a gyors és fajdalommentes megegye-
zésben — a sajat érdeke az, hogy minél késébb és minél ke-
vesebbet legyen kénytelen kartérités forméajaban a karosult
félnek megfizetni. A biztositok minden karesemény utan ki-
fizetett 6sszeget veszteségként kezelnek, a profitabilitasuk,
illetve annak mértéke érdekli e szervezeteteket.

+ A birésagi eljarashoz hasonl6 Ugymenet, alacsonyabb
eredményességgel. Osszefoglalasul megallapithatjuk,
hogy a kdzvetit6i eljaras — bar a hagyomanyos birdi Uthoz
viszonyitva egyes kérdésekben (pl. tanacs tagjainak meg-
hatarozasa, kivalasztasa) rugalmasabb, — szamos olyan té-
nyez6t kédol, amely a szereplék érdekeltsegébdl levezetve
a kozvetitdi eljarastol vald tavolmaradast 6sztonzi.

A telies képhez az is hozzatartozik, hogy a felek kapcsola-
tuk azon szakaszaban, amelyben a vitarendezéshez kuilsé se-
gitséget vennének igénybe, altaldban mar tul vannak néhany
kétoldalu (nyilvan sikertelen — és a felekben kolcséndsen ne-
gativ érzelmi lenyomatot hagyd) egyeztetésen, ezért nem sok
értelmet latnak egy segité bevonasaval térténé hasonl6 egyez-
tetési sorozat elinditasanak.

A kozvetit6i eljarasnak tovabbi problémaja, hogy nem il-
leszkedik szervesen a betegpanaszok kezelésének rendszeré-
be — bar az illeszkedés hianya nehezen kérhetd szamon, mivel
napjainkban Iényegében egységes szemléletll, hatékony be-
tegpanasz kezelésrél nem beszélhetlink. A beteg szamos hely-
re fordulhat panaszaval (intézmény, tulajdonos/fenntarto,
egészségligyi hatésag, egészségugy finanszirozéja stb.) de
rendszerbe épitett garanciak nincsenek arra, hogy panaszaval
érdemben foglalkoznak, és a panasz a beteget kielégité mddon
meghallgatasra és rendezésre keril.

Fel kell ismerniink, hogy hiaba kerul kidolgozasra a legjobb
szandékkal is az alternativ vitarendezés szakmailag barmilyen
helytall6 és eurdpai léptékl forméja, ha a befogado, alkalmazd
kérnyezet masban érdekelt, ezért mas viselkedésmintakat kdvet.
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Annak érdekében tehat, hogy az egészségligyi ellatasok
nyoman elkerulhetetlentl jelentkezd, ndvekvé szamu konfliktust
hatékony és hatasos vitarendezési metodikaval kezeljuk, egy-
séges szemléletli és mikddést befogadd kdrnyezetre van
szlikség: az ADR-t nem 6nall6 entitasként kell kezelni, hanem
egy nagyobb, szélesebb folyamat lényeges és megkerllhetet-
len lépéseként. Azaz nem elég a technikat megalkotni, hanem
észre kell venniink, hogy a mediacios eljaras egy tagabb kort fe-
[6lel6 folyamat, a betegpanasz és betegkompenzacios rendszer
metszetében helyezkedik el. Ahhoz, hogy az ADR tevékenysé-
get megfeleléen pozicionéljuk és konfiguraljuk, a betegpanasz
és betegkompenzacios rendszerek sajatossagait, az érintett
felek motivacioit figyelembe kell venni, és ki kell hasznalni ugy,
hogy egyik vagy masik szerepl6 érdekei, szempontjai se domi-
nalhassanak, hanem atlathato, elére meghatarozott és elfoga-
dott tarsadalmi érdekek és célok érvényestljenek.

A megfogalmazhaté tarsadalmi érdekek és célok:

+ lgazsagossag: minden polgar (flggetlentl koratol, nemétdl,
képzettségétdl, vagyoni helyzetétdl) egyenld eséllyel és
sullyal tehessen panaszt.

+ Hatasossag: a panaszt (figgetlenul a panaszos koratol, ne-
métdl, képzettségétdl, vagyoni helyzetétdl) érdemben ki-
vizsgaljak és elbiraljak, és az ahhoz kapcsoldédoé helyesbité
intézkedéseket végrehajtiak; a panasz kivizsgélasa soran
szerzett tapasztalatok éplljenek be az egészségligy miko-
désébe, javitva annak hatasossagat.

+ Hatékonysag: a hatasos panaszkezelési eljaras a lehetd
kevesebb tarsadalmi eréforrast kdsse le, illetve a tarsadal-
mi javakban és er6forrasokban a legkevesebb veszteséget
okozza.

+ Megvalosithatoésag: az eljaras a felek érdekeit szolgalja, vi-
szonylag egyszer(, gyors, alacsony koltségli és kiszamit-
hat6 modja legyen a panaszkezelésnek.

ELVARASOK ES MOTIVACIOK
A PANASZKEZELESI RENDSZERBEN

A tarsadalmi célok elérése, és tartds megvalésulasa érde-
kében specialis eszkdzrendszert szlkséges mikddtetni.
Amennyiben az ADR-t ezen eszkdzrendszer részeként a gya-
korlatban is széles kérben alkalmazott mddszerként szeret-
nénk viszontlatni, ahhoz t6bb feltételnek kell teljestinie.

Legyen az ADR:

+ orszagosan egységes metodikaja,

+ szakmailag kikezdhetetlen — garantalni kell, hogy csak
olyan eset kerUl alternativ vitarendezési folyamatba, amely
valéban alkalmas kozvetitésre.

+ abead6 szamara a meginditasa koltségmentes — azaz va-
gyoni alapon senki se essen el a panasztétel lehetéségétd,

+ legyen a lakéhelyhez kozel igénybe vehet6 — foldrajzi ta-
volsag miatt senki se essen el a panasztétel lehetéségetdl,

+ az egyezség megkotésében mindkét felet érdekelité tevo,
(6sztdnzd rendszer kialakitasa),

+ eredményeét a biztositok fogadjak el,

+ atlathatd és kiszamithatd mikddésu, kdzbizalmat megala-
pozo,

+  mikodése valoban tehermentesitse az igazsagszolgalta-
tast,

+ tanulsagai épllienek bele az egészségigy miikddésébe,
javitva a betegbiztonsagot, az ellatas minéségét.
A beteg részérdl az idedlis eljaras ismérvei:

+  Alacsony koltseégigényd, de legalabb a varhaté haszonnal
(kartérites, kompenzéacio) alacsonyabb koltségu.

+ El6képzettség, specialis jartassag, tapasztalat nélkul elin-
dithat6 és kévethetd,

+ Rovid id6tavon bellil lezajld, (12 hénapon tdl nem hiz6dod)

+ Méltanyos, kiszamithat6: azonos tugyekben, azonos sérel-
mek esetén azonos végkifejlet varhato,

+ Eredményesség esélyével indithato,

+  Késdbbi karos utohatas elkerllhetd (ne érezze fenyegetve
magat az ellatd részérdl a kdvetkez6 talalkozaskor, szolgal-
tatas igénybe vételekor)

A beteg — tudatosan vagy sem — Iényegében a fenti ténye-
z6ket mérlegeli akkor, amikor dont egy konfliktus felvallalasarol
és eljaras meginditasarol, igényének érvényesitéserdl.

Az intézmény olyan eljarasban érdekelt, amelyben az eset-
leges hibak nem kertilnek nagy nyilvanossag elé, és minimalis
koltség, erbforras lekétés mellett minimalis, illetve lehetbleg a
biztositasuk altal fedezett mértékl anyagi kdtelezettség kény-
szerl vallalasaval végzédjenek.

A BETEGPANASZ-KEZELES UJ MEGKOZELITESE

A megfogalmazott komplex elvaras-rendszernek valé meg-
feleléshez a betegpanasz teljes Utjanak tudatos felmérése, az
egyes lépések elemzése és ésszer(i logikai lancba illesztése
vezethet el. Els6 lépésként tehat a betegpanasz utjat kell a
megfogalmazodastdl a beadason at annak elbiralasaig, az in-
tézkedések lezarasaig kovetni és tanulmanyozni. Ennek rész-
letes bemutatasa meghaladna jelen kdzlemény kereteit, igy
csak a lépések bemutatasara szoritkozhatunk.

A folyamat részei:

+ Abetegpanasz megfogalmazasa.

+ Abetegpanasz eljuttatasa az illetéses szerepléhoz.

+  Abetegpanasz befogadasa.

+ Abetegpanasz értékelése és a megdfeleld valasz eljaras el-
inditasa.

+ Alternativ vitarendezési eljaras lefolytatasa.

+ Az alternativ vitarendezési eljaras eredményének ismerte-
tése.

+ Atanulsagok beépitése a gyakorlatba.

Annak érdekében, hogy a folyamat valamennyi Iépése egy-
séges elvek mentén, egységes rutinnal és szemléletmoddal,
valés és érdemi eredményeket garantalva mikoédhessen, elke-
rilhetetlen egy erre specializalodott, elkételezett, figgetlen in-
tézményrendszer létrehozasa.

A tovabbiakban egy-egy lépés specidlis jellemzdjét mutat-
juk be, azokat, amelyek garantéljak és biztositjak, hogy a rend-
szer ténylegesen teljesiti a tarsadalmi szinten megfogalmazott
elvarasokat.

IME XII. EVFOLYAM 1. SZAM 2013. FEBRUAR 15



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

A betegpanasz megfogalmazéasa: orszagosan egységes
Urlap, formanyomtatvany hasznélataval kell torténnie, mely
kdnnyen és gyorsan kitdlthetd, 8 altalanos iskolai végzettséggel
értelmezhetd, egészségligyi jartassagot nem igényel. Az Grlap
kitélthet6 legyen hagyomanyosan, papir alapon és elektroniku-
san is.

Abetegpanasz eljuttatasa: a kitoltétt (irlapot a feldolgozd kdz-
pontnak a Iétez6 és elérhetd valamennyi csatornan tudnia kell fo-
gadnia: személyesen, postai Uton, fax utjan, elektronikus levél-
ben, illetve a szervezet honlapjan stb. Ezzel minden panaszos a
neki leginkabb elérhet6 és megfelelé csatornat tudja valasztani,
biztositva a panaszkezelés hozzaférhetdségét. A panaszbead-
vanyok megfeleld kitdltését érdemes (szintén valamennyi felso-
rolt csatornan) ugyfélszolgalattal is tamogatni.

A betegpanasz fogadasa: valamennyi panaszt kbzpontilag
regisztralni szikséges (lehetéleg emberi beavatkozas-mentes
technolégiaval) — biztositva, hogy egyetlen panasz se vesz-
hessen el sem véletlen, sem szandékos beavatkozas nyoman.
Ellendrizni kell, hogy az Urlap helyesen kerllt-e kitéltésre, hiany
esetén a panaszost poétlasra kell felszdlitani.

A betegpanasz el6sziirése: az egyik legfontosabb és leg-
kényesebb Iépés. Az Egészségbiztositasi Fellgyelet korabbi
gyakorlatabdl okulva kuldn kell valogatni és a tovabbiakban el-
téréen kezelni azon beadvanyokat, amelyek az ellatas koril-
ményeire (nem tiszta mellékhelyiségek, sotét kortermek, leve-
gétlen, fulledt varohelyiségek stb.) vonatkoznak, valamint azo-
kat, amelyek kdzvetlenil pl. pszichiatriai esetek ellatasaval kap-
csolatos sérelmeket, panaszokat tartaimaznak. El8bbiek eseté-
ben a panaszkezelés intézményi, intézmény fenntart6i hatas-
korbe tartozik, mig utdbbiak esetében kilon specialis értékeld
testilet vélemeénye alapjan indithatd meg az eljaras, hiszen
vizsgalni kell, hogy a beadvany a panaszos betegségének ré-
szeként, ,tunetként” szlletett, vagy tényleges ellatasi anomali-
at fed fel.

A pszichiatriai értékel6 testiiletben kiléndsen fontosnak
tartjuk laikusok, betegszervezetek képviselSinek jelenlétét —
ezzel garantalhato, hogy a kbzvélemény altal belterjesnek tar-
tott szakterlletre az ,elleplezés” gyanltjanak még az arnyéka
se vetllhessen.

A betegpanasz értékelése: a panaszkezelés e fazisaban
azt szilkséges megallapitani, hogy a panasz és a mdgétte hu-
z6d6 konfliktus alternativ vitarendezési eljarasokkal rendezhe-
t6-e, vagy sem.

Az értékelésnek— melyet orvosokbol, jogaszokbol, egész-
ségszervezési-egészségbiztositasi szakemberekbdl és laiku-
sokbdl allo testiletek bevonasaval szikséges elvegezni — az
alabbi kimenetei lehetségesek:

+ apanasz nem megalapozott, szakmai szabalyszegés nem
tortént;

Ha a panaszos az elutasitassal nem ért egyet — fellebbvite-

li forumhoz fordulhat.

+ apanasz mogbtt nem az egészségligy érdekkorébe tarto-
26 ok tarhato fel, (pl. a felrétt allapotromlas mégoétt nem az
egészseglgyi ellatas nem megfelelésége all)

Ha az elutasitassal a panaszos nem ért egyet — szintén fel-

lebbviteli forumhoz fordulhat.
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+ a panasz mogétti ok az egészségligyi szolgaltatas igény-

bevételével 6sszefliiggésben all, a konfliktus alternativ vita-
rendezéssel kezelhetd.
Abetegpanasz tigyndkség a terlletileg illetékes alternativ vi-
tarendezeést tamogat6 irodédhoz, szervezethez tovabbitja az
Ugyet. Az iroda a feleket alternativ vitarendezésre szdlitja fel,
segiti 6ket a megfelel6 mediator és szakérték kivalasztasa-
ban, adminisztrativ hatteret biztosit az eljarasokhoz.

+ a panasz mogétti ok az egészségligyi szolgaltatas igény-
bevételével 6sszefliiggésben all, a konfliktus alternativ vita-
rendezéssel nem kezelhet6.

Ekkor a panaszos bir6sagra nyujthat be keresetet a konf-
liktus rendezése érdekében.

+ a panasz mogoétt sulyos szakmai kotelességszegés, mu-
lasztas vagy mas blincselekmény alapos gyanuja mertl fel.

A betegpanasz ligyndkség hivatalbol feljelentést tesz és az
Ugyet a rendérséghez, vagy az ligyészséghez tovabbitja.

Az értékelési fazisban érvényre jut az a térekvés, hogy or-
szagosan egységes kritériumrendszerek mentén, laikus/civil
kontroll alatt, de szakmai alapon dél el a panaszok kezelésének
modja. Lathato, hogy a biréi Ut teliesseéggel ekkor sem zarhato
ki a panaszkezelésbdl — de vélhetbleg a birdi esetek szama és
aranya drasztikusan cs6kken majd.

Az alternativ vitarendezési eljaras lefolytatasa: magat az el-
jarast tertleti irodakon/szervezeteken keresztul érdemes lefoly-
tatni — biztositva a panaszosnak az eljarashoz valé megfeleld,
és alacsony koltségli hozzéaférést, és az adminisztrativ hatteret
a mediacios eljarashoz. Az iroda monitorozza a terlletén zajlo
eljarasokat, és készit jelentéseket, beszamolokat mind a teri-
leten mikédd szolgéltatok, mind a kdzponti betegpanasz
Ugyndkség részére.

Tanulsagok beépitése a gyakorlatba: a betegpanasz
Ugyndkség a kuldnleges esetekbdl — a szerepl6k anonimizéla-
sa mellett — esettanuimanyokat készit és tesz kdzzé, valamint
éves jelentéseiben javaslatokat fogalmaz meg a sziikségesnek
gondolt jogszabalyi, szervezeti, protokollbeli valtoztatasokrol
annak érdekében, hogy az alternativ vitarendezési eljarasok
soran a vitarendezést kivalté kérilmények feltart okai kezelhe-
ok, és a j6vOben Ujabb nem kivant eltérések elkerllheték le-
gyenek.

A fenti eljaras sikerességét és elterjedését jogszabalyba
épitett 6sztonzékkel, illetve fékekkel is tamogatni sziikséges.
Minden felet érdekelité kell tenni abban, hogy az alternativ vi-
tarendezést komolyan vegye, azt ne kerllhesse meg, illetve ér-
demtelenil sajat javara ne hasznalhassa fel, illetve annak
soran eredményre térekedjen. llyen 6szténzok lehetnek — a tel-
jesség igénye nélkul:

+ peres eljarast alternativ vitarendezésnek kell megel6znie,
kivéve, ha az alternativ vitarendezést a betegpanasz tgy-
nokség nem tartja alkalmasnak az adott konfliktus rende-
zésére,

+ annak jogszabalyi elrendelése, hogy az intézményi altala-
nos betegtajékoztatbkban a betegpanasz rendszer igény-
bevételének lehetésége és elérhetdsége emlitésre kerdl-
jon.
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+ a betegpanasz eljaras meginditdsa a panaszos részére
kéltségmentes legyen. Amennyiben vitarendezési eljarasra
kerll a sor, és az eredményes, akkor a koltségeket a be-
tegpanasz kdzpont viseli. Ha eredménytelen, akkor a felek.

+ Ha a vitarendezési eljarasba a panaszos nem kivan belép-
ni és koveteléseit birdsagi Gton kivanja érvényesiteni, a
pénzbeli kdvetelések 10%-at koteles készpénzben letétbe
helyezni a birésagi kereset benyujtasakor. Ugyanez az ille-
ték terheli akkor is, ha a vitarendezés eredménytelen, és a
vita peres Utra terel6dik.

+ Ha a vitarendezési eljarasba a szolgaltat6 nem kivan be-
Iépni és a panaszos birosagi keresetet nyujt be ez tigyben,
a szolgaltatd a panaszos (panasz-beadvanyaban megje-
I6lt) pénzbeli kdvetelésének 50%-at kdteles készpénzben
letétbe helyezni a per végeig (birdsagi hatarozat, itélet jog-
er6re emelkedéséig). Ebben az esetben a panaszos részé-
re a per meginditasa illetékmentes. Ugyanez az illeték ter-
heli akkor is, ha a vitarendezés eredménytelen, és a vita
peres Utra terelddik.

OSSZEFOGLALAS

Az ADR technikak napjainkban a vitak birdi uton térténé
rendezésének eredményes alternativajat kinaljak, melyek kolt-
segkimélébbek, gyorsabbak és a szlleté megallapodasok job-
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ban elismertek, mint a ,hagyomanyos” birdi Gt. Magyarorsza-
gon az egészségugy teriiletén Eurdpaban elsék kozétt foglaltak
térvénybe ennek szabadlyait, az eltelt b6 évtizedben mégis ele-
nyészd volt a kodzvetitdi eljaras igénybevétele a vitas esetek-
ben. Ennek okai kdz6tt egyarant szerepel a jogszabaly nem is-
merete, illetve az a tény, hogy a kdzvetitdi eljaras kulcsszerep-
I6i a hagyomanyos igazsagszolgéltatési rendszerhez kot6do
szakemberek, emellett a koltségek egyenlbtlen viselése is sze-
repet jatszik a kozvetit6i Ut kerulésében.

Megfogalmazva azokat a tarsadalmi elvarasokat, amelyek
biztositjak egy alternativ vitarendezés atlathatoésagat, szaksze-
rlségét, fenntarthatdsagat, valamint azonositva az egyes sze-
repl6k érdek- és motivaciorendszerét, tovabba a kozvetitdi
rendszer kudarcaibdl tanulva orszagosan egységes metodika-
jb, hozzaférhet6, az ellatds minéségére kedvezden visszahatd
panaszkezelési rendszerre teszlink javaslatot. E panaszkeze-
lési rendszer alapjat képezheti a kézelmuitban felallitott Or-
szagos Betegjogi €s Dokumentacios Kézpont (OBDK) nemze-
ti szint(i, egységes eljarasrendjének is. A panaszkezelési rend-
szer egyesiti az ADR el6ényeit, figyelembe veszi a szerepldk k-
I6nleges helyzetét, és érdekeltté teszi a feleket az eredményes
ADR-ben val6 részvételre — mindezzel jelentés eréforras taka-
rithaté meg mind az egyén, mind az egészségugyi ellatérend-
szer, mind a tarsadalom szintjén, névelve az ellatérendszer at-
lathatosagat és az iranta megnyilvanuld bizalmat.

A SZERZOK BEMUTATASA

Szab6né Banfalvi Katalin szakmai veze-
t6, mediator. Egészséglgyi, majd szocia-
lis terlileten szerzett gyakorlati tapasztala-
tokat. Jelenleg az Obudai Csaladi Tanacs-
ad6 és Gyermekvédelmi Kdzpont szak-
mai vezetbje, valamint a Pazmany Péter
Katolikus Egyetemen az altalanos media-
cio szakirany képzésért felelds oktatdja.

Toétth-Szamosi Anna okleveles mediator.
1992-ben az ELTE-n szerzett bdlcsész,
majd 2012-ben a Pazmany Péter Kato-
likus Egyetemen mediator végzettséget.
Az iranyitott betegellatasi modellkisérlet
keretében (Misszi6 Egészséglgyi Koz-
pont — Veresegyhaz, Csolnoky Ferenc
Megyei Korhaz — Veszprém) a prevencios
programok iskolai akcibinak tervezésében
és szervezésében vett részt. Erdeklédési terillete: egészség-
Ugyi és csaladon bellli mediacio.

Kapcsol6dé jogszabalyok
2000. évi CXVI. torvény az egészséglgyi kozvetitdi eljarasrol
—1997. évi CLIV. térvény az egészséglgyrdl — 2002. évi LV.
torvény a kozvetit6i tevékenységrél — 4/2001. (11.20.) EGM-IM
egylttes rendelet az egészségligyi kozvetitdi eljarassal kap-
csolatos egyes kérdésekrol
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