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A betegjogok érvényesitésének és kezelésének
rendszere egyarant igényli az egyéni szakmai felké-
sziiltség és az intézményi tudas fejlodését. Az egyedi in-
tézkedések és az altalanos szabalyozasok lehetdleg a
megel6zést, a kockazatcsokkentést kell, hogy tamogas-
sak. A minGségiranyitasi rendszerre (tovabbiakban MIR)
vonatkozo6 szabalyozasok alkalmasak arra, hogy a be-
tegjogok megjelenitése és a betegpanaszok kezelése
egységes szemléletben térténjen. A MIR Kézikonyv kii-
I6n fejezetében szerepl6 részek, mint az eljarasrendek
tematikaja, és a bizonylati albumok, a betegjogok érvé-
nyesilését segitik. A panaszok keletkezésének meg-
elozését a betegelégedettségi kérddivek, a havi adat-
szolgaltatasok, a panaszlada értékelése biztosithatja. A
PTE Klinikai K6zpont vezetése és szervezeti egységei a
mindség iranti elkotelezettségbdl kiindulva allandéan
tokéletesitik, tervszerlien és 6sszehangoltan fejlesztik
integralt minoségiranyitasi rendszeriiket, javitjak annak
eredményességét. Mindez a betegjogok érvényesitésé-
nek tamogatasaval egyiitt a biztonsagos betegellatast
szolgalja.

Experiences with patients’ right at the Clinical
Center of the University of Pécs. The presentation and
management of patients’ rights system require the de-
velopment of individual and institutional knowledge.
The actions and regulations should promote prevention
and risk reduction. Regulations concerning the quality
management system (QMS hereinafter) allow that the
presentation and management of patients’ rights and
complaints appear in a uniform system. According to a
separate section of the QMS Manual, the curriculum of
procedures and the original documents support the
prevalence of patients’ rights. The patient satisfaction
surveys, the monthly data services, and the assessment
of the complaint box may handle the prevention of
complaints. The management and organisational units
of the University Clinical Centre committed to quality
improvement and to develop their activities, effective-
ness and integrated quality management system strate-
gically and in a coordinated manner.

BEVEZETES

A magas szinvonallu egészségugyi ellatdshoz valé hoz-
zaférés joga egyik alapjog a magyar allampolgéarok és az

Eurbpai Unié valamennyi egészségugyi szolgaltatasat
igénybevevd polgara szamara egyarant [1, 2]. Ennek meg-
felel6en a betegek/paciensek — az egészségugyi szolgalta-
tasok igénybevevdi — jogos elvarast fogalmaznak meg
azzal, hogy a szolgéltatok minden erbfeszitést tegyenek
meg a kiszolgaltatottsag érzésének csokkentésére, bizton-
saguk fokozasara. Bar az Eurépai Uni6 tagorszagai eltéré
jogvédelmi gyakorlatot alkalmaznak, de abban megegyezik
a véleményuk, hogy sikeres egészséglgyi reformot a be-
tegjogok szabalyozésa és a felmerilé betegpanaszok kor-
rekt kezelése nélkil nem lehet végrehajtani. A betegek/péci-
ensek, illetve hozzatartozbdik tajékoztatdsa a szolgéltatas
megkezdésének pillanatatdl (eléjegyzés elektronikus
mébdon) az ellatas befejezéséig tart.

A mai magyar orvosképzés nem kell6 mértékben szentel
figyelmet a betegjogok és panaszkezelés teriletének, csak
egyes specidlis egészséglgyi szakképzések, valamint a
jogtudoméany egyes raépilé szakképzései foglalkoznak
ezzel a témakdrrel. Az egészséglgyi szolgéltatok igyekez-
nek a hatalyos jogszabalyi kérnyezetet és a szakmai elGira-
sokat figyelembe véve az etikai normakat irasban régziteni.
Az intézményvezetés elkdtelezettségét mi sem mutatja job-
ban, mint a beérkezd panaszok kivizsgalasanak napokban
meghatarozhaté ideje, az érintett felek idében torténd tajé-
koztatasa. A legtdbb egészséglgyi szolgaltaté a jogi irany-
elvek alapjan rendelkezik sajat maga 4&ltal kialakitott
Panaszkezelési Szabalyzattal vagy eljarasrenddel. Ugyan-
akkor az aktudlis finanszirozasi kérnyezet is befolyasolhatja
a betegek elégedettségét [3, 4, 5].

Az 1208/2011. (VI. 28.) Kormanyhatérozat rendelkezett
az Orszéagos Betegjogi és Dokumentacios Kézpont (tovab-
biakban: OBDK) kdzponti hivataldnak létrehozésardl [6]. Az
igy kialakitott egységes iranyitas és az ellendrzétt szinvonal
elésegiti a hatékony jogvédelmet és a betegbiztonsagot. Az
Uj intézmény (OBDK) iranyelvek, utmutaték kialakitasat is
tervezi, amiknek a célja a prevencid, a betegpanasz és a
kartéritési perek megel6zése, az orvos és beteg kdzotti bi-
zalom ndvelése, valamint ismeretszerzés az egészségugyi
ellatas minéségérol.

A tanulmany az egészséglgyi szolgaltatas nyuljtdsahoz
kapcsolddo elvarasok, a betegjogok érvényesitése, a beteg-
panaszok kezelése témakdrt foglalja dssze. A témavalasz-
tas azon célkitlizésnek tett eleget, amely szerint valamennyi
egészségulgyi dolgozd a legmagasabb szinten tamogassa a
betegjogok megvalosulaséat, azok tiszteletben tartdsat, a
gyogyitas-gyogyulds koélcsdnds egyittmikédésen alapuld
tevékenységeit, mindkét fél jogait és kotelezettségeit figye-
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lembe véve az ellatas soran, az egészségulgyrél szol6 1997.
évi CLIV. térvényben meghatarozottak szerint [7]. A tanul-
many attekintést nydjt a hazai betegjogi szabalyozasrdl,
vizsgalja a mindségiranyitasi rendszer szerepét. A betegjogi
gyakorlatot retrospektiv elemzések alapjan a Pécsi Tudo-
manyegyetem Klinikai K6zpontja példajan keresztul, tdbbek
kozott a 2012. februartol 2012. decemberig terjedd idészak
betegelégedettségi mutatoi kiértékelésével, valamint a be-
tegdokumentacio ellenérzése kapcsan mutatjuk be.

MODSZEREK

A PTE Kilinikai Kbézpont valamennyi klinikai egysége
2011 majusa 6ta tanusitott integralt minéségiranyitasi rend-
szert (MSZ EN ISO Szabvany és a Magyar Egészségugyi
Ellatasi Standardok) miikddtet. Ezzel a betegellatas 6 fo-
lyamatait belsd szabalyozas atjan (minéséglgyi eljarasok,
eljarasrendek) kivanta rdgziteni, amely egyszerisitette az
ellenérzések, panaszos iigyek kezelését. igy a betegjogok
érvényesllésének mindsége, a betegpanaszok szamanak
csbOkkenése statisztikailag kimutathato, a fejlédés folyama-
tosan nyomon kévethetd az egészségugyi szolgaltatas min-
den teriletén [8].

Két vizsgalati modszert érdemes a témaban emliteni.
Egyik a betegdokumentacio vezetés gyakori hibainak kisz(-
résére szolgald korlapelemzés, amely a tartalmi, formai,
szakmai koévetelményeknek valé megfelel6ség vizsgalatat
képezte. A masik pedig a fekvdbeteg szervezeti egységek-
ben 2012-ben végzett beteg és hozzatartoz6 elégedettségi
vizsgalat.

Mindkét moédszer a Klinikai Kdzpont lgazgatasanak
2012-ves mindségcéljai kdzott szerepelt, melyekkel a ké-
sObbiek soran trendszerli elemzéseket és benchmarking
Osszehasonlitasokat végez.

A vizsgélatok lefolytatasat a Minéségiranyitasi Igazgatas
munkatéarsai végezték eldre elkészitett metodika szerint.

+ Afeladatok meghatarozésa utan kilénb6z6 szempontok
alapjan meghataroztak, hogy mely fekvébeteg ellatast
nyujté klinikak kertilnek be a vizsgalatba, az érintett kli-
nikék vezetbivel egyeztet6 targyalasokat folytattak a kor-
lapellendrzés menetérdl. A vizsgalatot végzé munkatar-
sakat a lezart korlapokba és az egyéb kapcsol6d6 ada-
tokba valé betekintési jogkorrel ruhaztak fel. Gondos-
kodtak az adatvédelmi el6irasok és bizalmas informacio
kezelés betartasarél, valamint a vizsgalat id6tartama
alatt a korlapok elzart 6rzésérdl. A klinikaigazgatok a
vizsgalat végén irasban sajat egységukrél részletes ér-
tékelést kaptak, az eléfordul6 tipushibakat, eltéréseket
figyelembe véve a vizsgalatot végzd team a megoldasi
és/vagy a fejlesztési javaslatokat is mellékelte.

+ Az év kdzben esedékes kiilsd auditokra valé felkészu-
lést segitve figyelembe vették a felligyeleti auditok sor-
rendjét, és ennek megfeleléen alakitottak ki a korlap be-
kérések Utemtervet. Elkészitettek egy egységes korlap-
ellendrzési szempontrendszert, amellyel a vizsgalt vagy
kezelt betegekrél a hatélyos jogszabalyok [9]), szakmai
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eléirasok [10], valamint a belsd szabalyozok figyelembe
vételével minden szlkséges adat és informéacid kitdltott-
ségét vizsgaltak.

+ Az egyes szervezeti egységek sszesitett eredményérol
levélben az érintett egység igazgatojat és mindségira-
nyitasi vezetdjét értesitették. Javaslatokat fogalmaztak
meg a tovabbi eltérések megel6zésére, oktatasokat kez-
deményeztek.

+ Végll az ellenérzésben résztvevé egységek eredmeé-
nyeinek 6sszegzé kiértékelése utan egy irdsos Ossze-
foglal6t készitettek, amit a megfelel szakmai férumokon
a fels6 vezetés szamara prezentaltak.

EREDMENYEK

A Korlapellenérzés eredménye: A 2012. évben lefolyta-
tott korlapellenérzésben 18 klinika, 96 korlapja kerilt atvizs-
galasra. Minden klinika egységesen kerllt értékelésre, ahol
nem a szakmai tartalom, hanem a betegdokumentéaci6 ve-
zetés szabalyainak érvényesilése volt a f6 szempont.

A dokumentaciok szisztematikus feldolgozasa soran az
elvarttél eltéréen szamos (0sszesen 44 féle) kuldnféle hibat
talalt a Minéségiranyitasi lgazgatas.

A hibak tovabbi osztalyozasat az egészséglgyi sze-
mélyzet kompetenciainak bontasaval végeztik el:
+ orvosi kompetencia korbe tartoz6 eltérések szama: 19
+ szakdolgoz6i kompetencia kérbe tartozd eltérések
szama:16
+ adminisztrativ munkakdrbe tartozo eltérések szama: 9

A harom kilénb6z6 kompetencia korbe tartozo eltérések
jellegét, és ezek elharitasara hozott hibajavitd vagy megel6-
z0 intézkedések hatékonysagat kildén publikacioban tervez-
zuk elemezni.

= Orvosi
kompetenciakorbe
tartozo eltérések

® Szakdolgozon
kompetenciakorbe
tartozd eltérések

= Adminisztrativ
kompetenciakorbe

tartozo eltérések

1. abra
Kézponti korlapelemzés soran, kompetenciak szerint feltart elem-
zések szama a PTE Klinikai K6zpontban (2012)

A kiértékelés végén az eredményt dsszevetettiik a be-
tegjogok sérilése miatt elszenvedett hatranyok kapcsan a
peres és peren kivili kifizetések adataival. Kidertlt, hogy a
panaszos lgyek 27%-a a betegdokumentacié vezetésének
hibaira vezethetd vissza. Ez atszamitva 12,4 millié Ft kifize-
tési kotelezettséget jelentett intézményiinknek, ami a kéz-
vetlen betegellatasbdl keril elvonasra, tovabb rontva a mi-
kodési feltételeket. A korlapellendrzés soran kideriilt, hogy a
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vesztes panaszos lgyek leggyakoribb oka a betegtajékoz-
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2. abra
A 2012. évi panaszos ligyekbdl eredé kifizetések a PTE Klinikai
Kézpontban

Betegelégedettség felmérés eredménye: A 2012. folya-
man a 20 fekvébeteg ellatast nyujto klinika kozul 14 klinika
(70%) végzett betegelégedettségi felmérést. A fennmaradd
6 egység estében csak a kapcsolodd jard-beteg részlege-
ken volt elégedettségi felmérés.

Az Osszes egységben kitoltott értékelhetd kérddivek
szama 1286 volt.

A valaszadok kor szerinti megoszlasa 16 év és 99 év ko-
z6tt volt, férfiak és ndk hasonld aranyban szerepeltek. A kér-
ddéiveket 90%-ban betegként, a fennmaradd 10%-ban kéze-
li hozzatartozoként vagy gondozoként toltotték ki.

Az eredeti 36 kérdésbdl allé mintat minden klinika 2010-
ben megkapta, amelybdl a sajat profiljanak megfeleléen a
kérdéslistat 6sszeallithatta. Két klinika kivételével — amelyek
az eredeti terjedelm(i kérddivet alkalmaztak — atlagban hisz
kérdéses kérddivek kerlltek a betegeink kezébe, melyben
féként az orvos szakmai és szakdolgoz6i munka megitélé-
sére vonatkoz6 kérdések szerepeltek.

Az elemzések alapjan betegeink a legkritikusabb pont-
ként mégis a két kiszervezett tevékenységet, a betegélel-
mezést és a textiliaval valo ellatast jeldlték meg.

A betegellatas f6 folyamataihoz kapcsoldéd6 szolgaltata-
sok megitélése a betegeink szerint j6 mindsitést kapott: az
orvos-beteg taladlkozok szama, az orvostol kapott tajekozta-
tas a diagnoézissal vagy a kezeléssel kapcsolatban 80%-ban
volt megfeleld.

Az apolok munkajat 70%-ban tartottak lelkiismeretes-
nek, de a nyilatkozé betegek megjegyezték, hogy az apolok
tulterheltek, valamint a koérterembe beosztott névéreknek
tobb id6t kellene a betegekkel téltenilik. A betegek elége-
dettek voltak az idétartammal, ami a n6vérhivas és a sze-
mélyzet odaérkezése kozétt telt el. Kifogasként a nyilatko-
z0k a betegek rendszeres mobilizaciojanak hianyat és a
késve érkez6 étkeztetést nevezték meg. A betegelégedett-
ségi vizsgalattal megegyezben, a betegek és hozzatartoz6-
ik szébeli vagy irasbeli észrevételei is alatamasztottak a ka-
pott eredményeket.

Valamennyi klinikai egység elhelyezett ,panaszladat” a
sajat tertletén. Ennek tartalméat havonta ellendrzik és tovab-
bitjak az Apolasvezetésnek a klinikavezetd fénévérek. A pa-
naszlada tartalmanak értékelése részét képezi a havi adat-
szolgéltatasnak, amelyet a mindségiranyitas indikatorkép-
zés céljabol alakitott ki és vezetett be. Ugyancsak ez a havi
adatszolgaltatas tartalmazza a betegpanaszok jellemzé,
nem kozvetlenil a betegellatashoz kapcsol6do, am jelentds
volument képez6 tamogatd-kiszolgald szolgaltatasait. Ezek
a mosatas-textilia ellatas, az élelmezés, illetve a takaritas-
tisztasag. Az emlitett szolgéaltatasok intézményutnkben ki-
szervezett, kils6 szolgaltatasok forméajaban mikédnek.

Rendszeres id6kézonként igazgatoi és féndvéri tajekoz-
tatokat tartunk, ahol beszamolnak az eredményekrél az
adatvédelmi felelsok, a varolista felelésok, illetve meghi-
vott vendégként a betegjogi képviseld is a megkeresések
alapjan 6sszegyljtott, sérilt betegjogokrél. Hangsulyos és
fejlesztendd terllet a betegjogi helyzet ismerete, megértése
és értelmezése, tovabba a megfelelé napi gyakorlat alkal-
mazasa.
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felmerilése
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kériimanyak
rogzitése
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3. dbra
A reklamacio kezelésének folyamatabrdja a PTE Klinikai Kéz-
pontban
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Jogi szakemberek bevonaséaval Uj betegtajékoztatokat,
beleegyezd nyilatkozatokat adtunk ki, melyet javaslatként az
Egyetemi Klinikak Szovetsége Mindségligyi Tagozata felé is
felterjesztettiink. Az egységes szOvegezés és a jogi szakér-
tés lehetévé tenné a késbbbi panaszos ugyek kivédését.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

Elemzésiink célja a PTE Klinikai Kézpont betegjogi te-
vékenységével 6sszefiiggd tapasztalatainak értékelése, be-
mutatésa volt. A legfontosabb eredmény a Klinikai K6zpont-
ban a betegjogok érvényesitéséhez, a betegpanasz kezelé-
séhez kapcsol6do folyamatok kialakitasa volt. A szabalyo-
zas folyamatosan fejlédik, ennek mozgatérugoja a minéség-
iranyitasi rendszer. J6I mikddé belsé és kiils6 kommunika-
ciét tudhatunk magunkénak.

Az egyetemi képzésekben az Etika tantargy tartalmazza
a betegjogok, kotelezettségek ismertetését. A szakdolgozok
esetében az egészségtudomanyi felsGoktatasi alapszakjai-
nak hallgatéi a ,Bevezetés az egészségugyi jogi ismeretek-
be I” tantargy keretében elmélyulten foglalkoznak a betegjo-
gokkal, a mesterképzések esetében képzésenként eltérd
tantargy keretében kertlinek felelevenitésre ezen ismeretek.
[11,12, 13]

Az intézmény koltségvetésében jelentds tételeket kell
szerepeltetni a betegjogok érvényesitése érdekében, ami a
TVK altal behatarolt finanszirozas mellett nem kdnnyd fel-
adat [14, 15, 16, 17]. Folyamatos az egyuttm(kddés a Jogi
Igazgatosaggal, a betegnyilatkozatok, tajékoztatok fejleszté-
se kapcsan, a peres és peren kivili Ggyek kezelésében.

Megfelel6 oktatas mellett a munkahelyi kultdraban kiala-
kult az esetleges hibak feltarasa, elemzése és jelzése a
NEVES rendszerben. igy lehetéség nyilik a prevenciora,
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eset tanulmanyok, tréningek lefolytatasara, ellentétben a fe-
lel6s utblagos keresésével. A betegpanaszok gyl(jtésére
szolgéal6 panaszladaaz anonim vélemények egyik méréesz-
kdze. Ez az Gsszesités és visszacsatolas kdzvetlen infor-
macioval szolgal mind az orvos-, mind az apolasszakma
szamara.

A média és a jelenkori modern technologia segitségével
a betegek mar az intézménybe kerulés el6tt képet és infor-
maciot kaphatnak a szolgaltatokrol, az ott folyo tevékeny-
ségrél. Folyamatosan fejlesztjiik a honlapunkat, betegbarat
verziéban a lehet6 legtébb pontos informaciot és tajekozta-
tast nyujtva.

A vizsgélatok eredményei alatdmasztottak azt a megal-
lapitast, miszerint a kartéritési perek megel6zése, azok sza-
manak cs6kkentése gazdasagi, koltséghatékonysagi ténye-
z6 [18]. A hazai korhazak GYEMSZI altal tértént atvételét
kévetden derdlt ki, hogy az allami iranyitas ala vett korha-
zakban orszagosan 378 kartéritési per zajlik, ezek jelenlegi
perértéke 5,5 milliard forint [19].
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