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A betegjogok érvényesítésének és kezelésének
rendszere egyaránt igényli az egyéni szakmai felké-
szültség és az intézményi tudás fejlődését. Az egyedi in-
tézkedések és az általános szabályozások lehetőleg a
megelőzést, a kockázatcsökkentést kell, hogy támogas-
sák. A minőségirányítási rendszerre (továbbiakban MIR)
vonatkozó szabályozások alkalmasak arra, hogy a be-
tegjogok megjelenítése és a betegpanaszok kezelése
egységes szemléletben történjen. A MIR Kézikönyv kü -
lön fejezetében szereplő részek, mint az eljárásrendek
tematikája, és a bizonylati albumok, a betegjogok érvé-
nyesülését segítik. A panaszok keletkezésének meg -
előzését a betegelégedettségi kérdőívek, a havi adat-
szolgáltatások, a panaszláda értékelése biztosíthatja. A
PTE Klinikai Központ vezetése és szervezeti egységei a
minőség iránti elkötelezettségből kiindulva állandóan
tökéletesítik, tervszerűen és összehangoltan fejlesztik
integrált minőségirányítási rendszerüket, javítják annak
eredményességét. Mindez a betegjogok érvényesítésé-
nek támogatásával együtt a biztonságos betegellátást
szolgálja.

Experiences with patientsʼ right at the Clinical
Center of the University of Pécs. The presentation and
management of patientsʼ 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 patientsʼ 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 patientsʼ 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.

BEVEZETÉS

A magas színvonalú egészségügyi ellátáshoz való hoz-
záférés joga egyik alapjog a magyar állampolgárok és az

Európai Unió valamennyi egészségügyi szolgáltatását
igénybevevő polgára számára egyaránt [1, 2]. Ennek meg-
felelően a betegek/páciensek – az egészségügyi szolgálta-
tások igénybevevői – jogos elvárást fogalmaznak meg
azzal, hogy a szolgáltatók minden erőfeszítést tegyenek
meg a kiszolgáltatottság érzésének csökkentésére, bizton-
ságuk fokozására. Bár az Európai Unió tagországai eltérő
jogvédelmi gyakorlatot alkalmaznak, de abban megegyezik
a véleményük, hogy sikeres egészségügyi reformot a be-
tegjogok szabályozása és a felmerülő betegpanaszok kor-
rekt kezelése nélkül nem lehet végrehajtani. A betegek/páci-
ensek, illetve hozzátartozóik tájékoztatása a szolgáltatás
megkezdésének pillanatától (előjegyzés elektronikus
módon) az ellátás befejezéséig tart. 

A mai magyar orvosképzés nem kellő mértékben szentel
figyelmet a betegjogok és panaszkezelés területének, csak
egyes speciális egészségügyi szakképzések, valamint a
jogtudomány egyes ráépülő szakképzései foglalkoznak
ezzel a témakörrel. Az egészségügyi szolgáltatók igyekez-
nek a hatályos jogszabályi környezetet és a szakmai előírá-
sokat figyelembe véve az etikai normákat írásban rögzíteni.
Az intézményvezetés elkötelezettségét mi sem mutatja job-
ban, mint a beérkező panaszok kivizsgálásának napokban
meghatározható ideje, az érintett felek időben történő tájé-
koztatása. A legtöbb egészségügyi szolgáltató a jogi irány-
elvek alapján rendelkezik saját maga által kialakított
Panaszkezelési Szabályzattal vagy eljárásrenddel. Ugyan -
akkor az aktuális finanszírozási környezet is befolyásolhatja
a betegek elégedettségét [3, 4, 5].

Az 1208/2011. (VI. 28.) Kormányhatározat rendelkezett
az Országos Betegjogi és Dokumentációs Központ (továb-
biakban: OBDK) központi hivatalának létrehozásáról [6]. Az
így kialakított egységes irányítás és az ellenőrzött színvonal
elősegíti a hatékony jogvédelmet és a betegbiztonságot. Az
új intézmény (OBDK) irányelvek, útmutatók kialakítását is
tervezi, amiknek a célja a prevenció, a betegpanasz és a
kártérítési perek megelőzése, az orvos és beteg közötti bi-
zalom növelése, valamint ismeretszerzés az egészségügyi
ellátás minőségéről.

A tanulmány az egészségügyi szolgáltatás nyújtásához
kapcsolódó elvárások, a betegjogok érvényesítése, a beteg-
panaszok kezelése témakört foglalja össze. A témaválasz-
tás azon célkitűzésnek tett eleget, amely szerint valamennyi
egészségügyi dolgozó a legmagasabb szinten támogassa a
betegjogok megvalósulását, azok tiszteletben tartását, a
gyógyítás-gyógyulás kölcsönös együttműködésen alapuló
tevékenységeit, mindkét fél jogait és kötelezettségeit figye-
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lembe véve az ellátás során, az egészségügyről szóló 1997.
évi CLIV. törvényben meghatározottak szerint [7]. A tanul-
mány áttekintést nyújt a hazai betegjogi szabályozásról,
vizsgálja a minőségirányítási rendszer szerepét. A betegjogi
gyakorlatot retrospektív elemzések alapján a Pécsi Tudo -
mányegyetem Klinikai Központja példáján keresztül, többek
között a 2012. februártól 2012. decemberig terjedő időszak
betegelégedettségi mutatói kiértékelésével, valamint a be-
tegdokumentáció ellenőrzése kapcsán mutatjuk be. 

MÓDSZEREK

A PTE Klinikai Központ valamennyi klinikai egysége
2011 májusa óta tanúsított integrált minőségirányítási rend-
szert (MSZ EN ISO Szabvány és a Magyar Egészségügyi
Ellátási Standardok) működtet. Ezzel a betegellátás fő fo-
lyamatait belső szabályozás útján (minőségügyi eljárások,
eljárásrendek) kívánta rögzíteni, amely egyszerűsítette az
ellenőrzések, panaszos ügyek kezelését. Így a betegjogok
érvényesülésének minősége, a betegpanaszok számának
csökkenése statisztikailag kimutatható, a fejlődés folyama-
tosan nyomon követhető az egészségügyi szolgáltatás min-
den területén [8]. 

Két vizsgálati módszert érdemes a témában említeni.
Egyik a betegdokumentáció vezetés gyakori hibáinak kiszű-
résére szolgáló kórlapelemzés, amely a tartalmi, formai,
szakmai követelményeknek való megfelelőség vizsgálatát
képezte. A másik pedig a fekvőbeteg szervezeti egységek-
ben 2012-ben végzett beteg és hozzátartozó elégedettségi
vizsgálat.

Mindkét módszer a Klinikai Központ Igazgatásának
2012-ves minőségcéljai között szerepelt, melyekkel a ké-
sőbbiek során trendszerű elemzéseket és benchmarking
összehasonlításokat végez.

A vizsgálatok lefolytatását a Minőségirányítási Igazgatás
munkatársai végezték előre elkészített metodika szerint.
• A feladatok meghatározása után különböző szempontok

alapján meghatározták, hogy mely fekvőbeteg ellátást
nyújtó klinikák kerülnek be a vizsgálatba, az érintett kli-
nikák vezetőivel egyeztető tárgyalásokat folytattak a kór-
lapellenőrzés menetéről. A vizsgálatot végző munkatár-
sakat a lezárt kórlapokba és az egyéb kapcsolódó ada-
tokba való betekintési jogkörrel ruházták fel. Gon dos -
kod tak az adatvédelmi előírások és bizalmas információ
kezelés betartásáról, valamint a vizsgálat időtartama
alatt a kórlapok elzárt őrzéséről. A klinikaigazgatók a
vizsgálat végén írásban saját egységükről részletes ér-
tékelést kaptak, az előforduló típushibákat, eltéréseket
figyelembe véve a vizsgálatot végző team a megoldási
és/vagy a fejlesztési javaslatokat is mellékelte.

• Az év közben esedékes külső auditokra való felkészü-
lést segítve figyelembe vették a felügyeleti auditok sor-
rendjét, és ennek megfelelően alakították ki a kórlap be-
kérések ütemtervét. Elkészítettek egy egységes kórlap-
ellenőrzési szempontrendszert, amellyel a vizsgált vagy
kezelt betegekről a hatályos jogszabályok [9]), szakmai

előírások [10], valamint a belső szabályozók figyelembe
vételével minden szükséges adat és információ kitöltött-
ségét vizsgálták. 

• Az egyes szervezeti egységek összesített eredményéről
levélben az érintett egység igazgatóját és minőségirá-
nyítási vezetőjét értesítették. Javaslatokat fogalmaztak
meg a további eltérések megelőzésére, oktatásokat kez-
deményeztek.

• Végül az ellenőrzésben résztvevő egységek eredmé-
nyeinek összegző kiértékelése után egy írásos össze-
foglalót készítettek, amit a megfelelő szakmai fórumokon
a felső vezetés számára prezentáltak.

EREDMÉNYEK

A kórlapellenőrzés eredménye: A 2012. évben lefolyta-
tott kórlapellenőrzésben 18 klinika, 96 kórlapja került átvizs-
gálásra. Minden klinika egységesen került értékelésre, ahol
nem a szakmai tartalom, hanem a betegdokumentáció ve-
zetés szabályainak érvényesülése volt a fő szempont. 

A dokumentációk szisztematikus feldolgozása során az
elvárttól eltérően számos (összesen 44 féle) különféle hibát
talált a Minőségirányítási Igazgatás.  

A hibák további osztályozását az egészségügyi sze-
mélyzet kompetenciáinak bontásával végeztük el:
• orvosi kompetencia körbe tartozó eltérések száma: 19
• szakdolgozói kompetencia körbe tartozó eltérések

száma:16
• adminisztratív munkakörbe tartozó eltérések száma: 9

A három különböző kompetencia körbe tartozó eltérések
jellegét, és ezek elhárítására hozott hibajavító vagy megelő-
ző intézkedések hatékonyságát külön publikációban tervez-
zük elemezni.

A kiértékelés végén az eredményt összevetettük a be-
tegjogok sérülése miatt elszenvedett hátrányok kapcsán a
peres és peren kívüli kifizetések adataival. Kiderült, hogy a
panaszos ügyek 27%-a a betegdokumentáció vezetésének
hibáira vezethető vissza. Ez átszámítva 12,4 millió Ft kifize-
tési kötelezettséget jelentett intézményünknek, ami a köz-
vetlen betegellátásból kerül elvonásra, tovább rontva a mű-
ködési feltételeket. A kórlapellenőrzés során kiderült, hogy a

1. ábra
Központi kórlapelemzés során, kompetenciák szerint feltárt elem-
zések száma a PTE Klinikai Központban (2012)
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vesztes panaszos ügyek leggyakoribb oka a betegtájékoz-
tatás hiteles dokumentációjának hiánya volt.

Betegelégedettség felmérés eredménye: A 2012. folya-
mán a 20 fekvőbeteg ellátást nyújtó klinika közül 14 klinika
(70%) végzett betegelégedettségi felmérést. A fennmaradó
6 egység estében csak a kapcsolódó járó-beteg részlege-
ken volt elégedettségi felmérés.

Az összes egységben kitöltött értékelhető kérdőívek
száma 1286 volt. 

A válaszadók kor szerinti megoszlása 16 év és 99 év kö-
zött volt, férfiak és nők hasonló arányban szerepeltek. A kér-
dőíveket 90%-ban betegként, a fennmaradó 10%-ban köze-
li hozzátartozóként vagy gondozóként töltötték ki. 

Az eredeti 36 kérdésből álló mintát minden klinika 2010-
ben megkapta, amelyből a saját profiljának megfelelően a
kérdéslistát összeállíthatta. Két klinika kivételével – amelyek
az eredeti terjedelmű kérdőívet alkalmazták – átlagban húsz
kérdéses kérdőívek kerültek a betegeink kezébe, melyben
főként az orvos szakmai és szakdolgozói munka megítélé-
sére vonatkozó kérdések szerepeltek.

Az elemzések alapján betegeink a legkritikusabb pont-
ként mégis a két kiszervezett tevékenységet, a betegélel-
mezést és a textíliával való ellátást jelölték meg. 

A betegellátás fő folyamataihoz kapcsolódó szolgáltatá-
sok megítélése a betegeink szerint jó minősítést kapott: az
orvos-beteg találkozók száma, az orvostól kapott tájékozta-
tás a diagnózissal vagy a kezeléssel kapcsolatban 80%-ban
volt megfelelő.

Az ápolók munkáját 70%-ban tartották lelkiismeretes-
nek, de a nyilatkozó betegek megjegyezték, hogy az ápolók
túlterheltek, valamint a kórterembe beosztott nővéreknek
több időt kellene a betegekkel tölteniük. A betegek elége-
dettek voltak az időtartammal, ami a nővérhívás és a sze-
mélyzet odaérkezése között telt el. Kifogásként a nyilatko-
zók a betegek rendszeres mobilizációjának hiányát és a
késve érkező étkeztetést nevezték meg. A betegelégedett-
ségi vizsgálattal megegyezően, a betegek és hozzátartozó-
ik szóbeli vagy írásbeli észrevételei is alátámasztották a ka-
pott eredményeket.

Valamennyi klinikai egység elhelyezett „panaszládát” a
saját területén. Ennek tartalmát havonta ellenőrzik és továb-
bítják az Ápolásvezetésnek a klinikavezető főnővérek. A pa-
naszláda tartalmának értékelése részét képezi a havi adat-
szolgáltatásnak, amelyet a minőségirányítás indikátorkép-
zés céljából alakított ki és vezetett be. Ugyancsak ez a havi
adatszolgáltatás tartalmazza a betegpanaszok jellemző,
nem közvetlenül a betegellátáshoz kapcsolódó, ám jelentős
volument képező támogató-kiszolgáló szolgáltatásait. Ezek
a mosatás-textília ellátás, az élelmezés, illetve a takarítás-
tisztaság. Az említett szolgáltatások intézményünkben ki-
szervezett, külső szolgáltatások formájában működnek.

Rendszeres időközönként igazgatói és főnővéri tájékoz-
tatókat tartunk, ahol beszámolnak az eredményekről az
adatvédelmi felelősök, a várólista felelősök, illetve meghí-
vott vendégként a betegjogi képviselő is a megkeresések
alapján összegyűjtött, sérült betegjogokról. Hangsúlyos és
fejlesztendő terület a betegjogi helyzet ismerete, megértése
és értelmezése, továbbá a megfelelő napi gyakorlat alkal-
mazása. 

2. ábra
A 2012. évi panaszos ügyekből eredő kifizetések a PTE Klinikai
Központban

3. ábra
A reklamáció kezelésének folyamatábrája a PTE Klinikai Köz -
pontban
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Jogi szakemberek bevonásával új betegtájékoztatókat,
beleegyező nyilatkozatokat adtunk ki, melyet javaslatként az
Egyetemi Klinikák Szövetsége Minőségügyi Tagozata felé is
felterjesztettünk. Az egységes szövegezés és a jogi szakér-
tés lehetővé tenné a későbbi panaszos ügyek kivédését.

MEGBESZÉLÉS, KÖVETKEZTETÉS

Elemzésünk célja a PTE Klinikai Központ betegjogi te-
vékenységével összefüggő tapasztalatainak értékelése, be-
mutatása volt. A legfontosabb eredmény a Klinikai Köz pont -
ban a betegjogok érvényesítéséhez, a betegpanasz kezelé-
séhez kapcsolódó folyamatok kialakítása volt. A szabályo-
zás folyamatosan fejlődik, ennek mozgatórugója a minőség-
irányítási rendszer. Jól működő belső és külső kommuniká-
ciót tudhatunk magunkénak. 

Az egyetemi képzésekben az Etika tantárgy tartalmazza
a betegjogok, kötelezettségek ismertetését. A szakdolgozók
esetében az egészségtudományi felsőoktatási alapszakjai-
nak hallgatói a „Bevezetés az egészségügyi jogi ismeretek-
be I” tantárgy keretében elmélyülten foglalkoznak a betegjo-
gokkal, a mesterképzések esetében képzésenként eltérő
tantárgy keretében kerülnek felelevenítésre ezen ismeretek.
[11, 12, 13]

Az intézmény költségvetésében jelentős tételeket kell
szerepeltetni a betegjogok érvényesítése érdekében, ami a
TVK által behatárolt finanszírozás mellett nem könnyű fel-
adat [14, 15, 16, 17]. Folyamatos az együttműködés a Jogi
Igazgatósággal, a betegnyilatkozatok, tájékoztatók fejleszté-
se kapcsán, a peres és peren kívüli ügyek kezelésében.

Megfelelő oktatás mellett a munkahelyi kultúrában kiala-
kult az esetleges hibák feltárása, elemzése és jelzése a
NEVES rendszerben. Így lehetőség nyílik a prevencióra,

eset  tanulmányok, tréningek lefolytatására, ellentétben a fe-
lelős utólagos keresésével. A betegpanaszok gyűjtésére
szolgáló panaszládaaz anonim vélemények egyik mérőesz-
köze. Ez az összesítés és visszacsatolás közvetlen infor-
mációval szolgál mind az orvos-, mind az ápolásszakma
számára.

A média és a jelenkori modern technológia segítségével
a betegek már az intézménybe kerülés előtt képet és infor-
mációt kaphatnak a szolgáltatókról, az ott folyó tevékeny-
ségről. Folyamatosan fejlesztjük a honlapunkat, betegbarát
verzióban a lehető legtöbb pontos információt és tájékozta-
tást nyújtva.

A vizsgálatok eredményei alátámasztották azt a megál-
lapítást, miszerint a kártérítési perek megelőzése, azok szá-
mának csökkentése gazdasági, költséghatékonysági ténye-
ző [18]. A hazai kórházak GYEMSZI által történt átvételét
követően derült ki, hogy az állami irányítás alá vett kórhá-
zakban országosan 378 kártérítési per zajlik, ezek jelenlegi
perértéke 5,5 milliárd forint [19].

Az egészségügyi intézmények saját hatáskörben vég-
zett, így egymással nehezen összehasonlítható betegelége-
dettségi vizsgálatainak gyakorlata kapcsán érdemes meg-
említeni az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP)
korábbi gyakorlatát, amikor az OEP országosan egységes
szempontok alapján végzett, illetve végeztetett betegelége-
dettségi felmérést [20]. Az OEP, illetve az – azóta már meg-
szűnt – Egészségbiztosítási Felügyelet pedig minőségi indi-
kátorrendszer bevezetésével próbálta nyomon követni az ál-
talános kórházi szolgáltatások [21, 22], illetve betegség spe-
cifikus ellátási események minőségét [23,24, 25, 26, 27]. A
betegjogok érvényesülése megítélésének egységesebb
szempontrendszere fontos eszköze lehet a betegek na-
gyobb elégedettségének is.
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