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Megsziiletett az uj szakfeliigyeleti rendszer

és vele egy uj intézmény

Interju Brunner Péterrel

Az orvostarsadalom szamara iinnepnek szamitott —
hiszen a szakma ,,krémje” szinte teljes Iétszamban meg-
jelent —, amikor a palyazati uton kivalasztott Uj orszagos

szakfelligyel6k a tarca vezetdjétol atvették kinevezési
okmanyaikat.

Racz Jend miniszter Gidv6zI6 beszédében az egészség-
Ugy atalakitasanak folyamataban jeldlte ki ennek az ese-
ménynek a helyét, szerepét. EImondta, hogy néhany hdénap-
pal ezel6tt felmérést készitettek, tdbb szaz embert kértek
meg, valasszanak ki a magyar egészségulgyre leginkabb
jellemzé jelz6ket. Els6ként a szegény, igazsagtalan, nem
eléggé biztonsagos, kiskapukkal teli szavakat emlitették. A
kormany és a tarca megprobal valaszokat, megoldasokat ta-
lalni minden egyes jelzére. A szegénységen talan enyhit az
az évi 300 milliardos tébblet, ami 2002. 4ta kerll az egész-
séglgy rendszerébe. De a pénz édnmagaban nem elég, a
tébbi hianyossagon is segiteni kell. Azért, hogy az ellatas
biztonsagosabb legyen, ki kellett dolgozni a szakmai eljaras-
rendeket, a protokollokat, amelyek egyarant szolgaljak az
ellatok és az ellatottak biztonsagat. Természetesen minden
el6iras csak annyit ér, amennyi megvaldsul belSle. El-
lenérzésre és szankcionalasi lehetGségre van tehat szik-
ség. Helyi szinten az ellen6rzést szolgalja az intézmények
bels6é mindségbiztositasi rendszere, orszagos szinten pedig
az ujjaszervezett szakfelligyeleti rendszer.

Bujdoso Léaszl6 orszagos tisztiforvos elmondta, éveken
at készitették el6 a rendszer atalakitasat, amit halaszthatat-
lanna tett a mai mdkddés kiurilése. Az egyes szakterllete-
ken egymastdl gydkeresen eltér6 szakfelligyelet folyt. A pro-
tokollok megalkotasa el6tt az sem volt vilagos, hogy ,mihez
képest” kellene ellendrizni. Az Uj szervezet els6sorban az
egészségulgyi ellatdsok minéségének megitélésére jott lét-
re. Ennek mddszertana vilagszerte ismert, hazai gyakorlat-
ba val¢ atlltetése az elsé feladat. Ez a feladat szabja meg
a most létrejévd strukturat, hataskordket és a mellé rendelt
finanszirozast.

Az egységes mddszertan kidolgozasa — tovabba a szak-
feligyeldi haldzat iranyitasa, munkaltatoi szerepének ellata-
sa — a most létrejétt Orszagos Szakfelligyeleti Modszertani
Kdézpont (OSZMK) feladata. A Kbézpont az Egészségiigyi
Minisztériumnak a szakfeligyeleti rendszer allami feladatai-
nak végrehajtasaért felel6s alapintézménye. Figazgatoja
Brunner Péter. (Az ANTSZ fGvarosi intézetének &talakitdsa-
val oldottdk meg a kdzpont elhelyezését. Cime: Budapest,
XIll. Vaci at 174.)

Brunner Pétert egy héttel parlamenti meghallgatasa
utan, egy nappal az orszagos szakf6orvosok elsé értekezle-
te el6tt faggattuk.

— Az el6z6 rendszerben a tisztan allami tulajdonu egész-
séglgyet a tanacsi apparatusok felligyelték. A tulajdonfor-
mak azoéta sokszinlvé valtak, maganszolgaltatok és vallal-
kozéi formaban mikddd szolgaltatok sokasaga jelent meg a
szinen, ezzel egy id6ben a bels6 minéségbiztositasi rend-
szerek szétzildlédtak. Talan csak a hagyomanyos koérhazi
vildg szamit kivételnek, ahol a belsd hierarchia jol 6rkddétt a
mindség felett is.

A szakfeliigyelet 1991 6ta az ANTSZ feladata, hiszen a
térvény kimondja, hogy egészségligyi szolgaltatast csak az
ANTSZ altal kiadott miikédési engedély birtokaban lehet
nyujtani. A jogalkoté ugy déntétt, hogy az engedélyt kiadd
egészséglgyi hatésag végzi az ellenbrzést, a fellgyeletet
is. Ezt kdvetéen mintegy 1000 f6s szakfelugyelSi halézat
alakult ki, elvégezték ugyan feladatukat, de igazén csak ar-
ra volt lehetéséglk, hogy a minimumfeltételek meglétét el-
lendrizzék...

— Csempét, légteret, eszkdzbket?

— lgen. Es arrdl alig tudtak valamit, hogy az adott helyen
milyen szinvonalu betegellatast nyudjtanak. Az orszagos in-
tézetek pedig adatokat gydijtéttek, de ugy, hogy nem volt
semmiféle hatdsagi eszkdzik arra, hogy beavatkozzanak
ott, ahol rossz folyamatokat érzékeltek.

A halézat miikédéséhez szikséges eszkdzrendszer
alultervezett volt. Az egy szakfellugyel6re juté havi bér at-
lag 9000 Ft, amely sokszor a feladat ellatdsanak koltsége-
it (utazas, étkezés, levelezés, mobiltelefon hasznalat, iro-
daszerek, elhelyezés) sem fedezte. Nagytekintélyd, elis-
mert kollégak sokszor csak szivességbdl vallaltdk el a
funkciot.

Ezzel egyltt az ezerf6s szakfelligyel§ garda hatalmas
szakmai potencialt jelentett, de egységes mddszertan hia-
nyaban jelentéseik dsszehasonlithatatlanok voltak. Es még
egy hianyossag: minden ANTSZ-re rétt feladathoz tarsul
egy-egy orszagos intézet, amely felel6s a médszertan kidol-
gozaséért és az adatok feldolgozasaért (kdrnyezet-egész-
séglgy, jarvanyugy, élelmiszerbiztonsag, munka- és foglal-
kozas-egészségligy). A szakfelligyelSk az ANTSZ igazgata-
si osztélydhoz tartoztak, ami arulkodik arrdl, hogy feladatuk
is végsd soron igazgatasi feladat volt.

— Mi valtozott?

IME IV. EVFOLYAM 8. SZAM 2005. NOVEMBER 47



PORTRE

— Leginkabb a lakossag igényei és az egészségpolitika
célkitlizései.

— Mik az egészségpolitika igényei?

— Az egészségligyi ellatérendszer atalakitasaban ki-
emelt szerepet jatszik az egészségligyi ellatas biztonsaga-
nak, hatékonysaganak névelése és mindségének javitasa.
A politika joggal varja el az egészségligytdl, hogy a rendel-
kezésre allé pénzforrasokat a lehetd leghatékonyabban for-
ditsa a betegek javara. Ehhez pedig j6 minGségu, egységes,
bizonyitottan hatasos és hatékony eljarasokon alapul6 szak-
mai iranyelvekre, azok érvényre juttatasara, ellenérzésre és
folyamatos fejlesztésre van szliikség. Ehhez pedig az kell,
hogy legyen egy egységes mddszertan szerint mikoédd,
egységesen iranyitott szakfelligyeleti rendszer, amely elsé-
sorban a szolgaltatasok minGségét felligyeli.

— Mi tértént eddig?

— Megalakult az ANTSZ keretében miikédé Orszagos
Szakfellgyeleti Médszertani Kézpont és megsziletett ,,Az
egészséglgyi szolgaltatok szakmai felligyeletérél” szo6lo
15/2005. (V.2.) EUM rendelet, lebonyolddott a palyazat és a
miniszter kinevezte az orszagos és regionalis szakfelligye-
I6ket. De legalabb ennyire fontos, hogy megjelent az Egész-
séglgyi Minisztérium szakmai iranyelve a klinikai audit
végzésérdl, az egészségligyi szolgaltatd szervezetek belsé
min8ségugyi rendszerérdl, azok kdvetelményeirdl, a bizo-
nyitékokon alapulé szakmai iranyelvek fejlesztéséhez, és
kilébnb6z8 szakmakban 72 szakmai iranyelv, protokoll szi-
letett. Ez a munka az egészségligy teljes szakmai spektru-
mat feldlelve folytatddik. Elkészlliek tovabba a Korhazi-, a
Haziorvosi-, és a Védénéi Ellatasi Standardok. Ha a szakfel-
Ugyeleti rendszer és ezek mind mikoédnek majd, akkor
mondhatjuk, hogy Magyarorszagon létezik minGségbiz-
tositasi rendszer. Ez pedig korszakos jelentéségd.

— Kérem, beszéljen még a Kézpont feladatairdl!

— Feladatunk a gyogyit6-megel6z6 ellatas hatékony, az
egészségtudomany mindenkori szinvonalanak megfelel6
miikédésének és az egészséglgyi agazati jogszabalyok ér-
vényestllésének elésegitése, a szakmai iranyelvek, minGsé-
gi kdvetelmények kozvetitése és mindezek egylttes meg-
valdsitasanak ellendrzése, folyamatos nyomonkévetése.
Mindezekhez a fent felsorolt jogszabalyok, szakmai iranyel-
vek és kézikdnyvek adjak az alapokat. Mi iranyitjuk méd-
szertanilag a szakfelligyel6i hal6zat tevékenységét, gondos-
kodunk a szakfelligyel6k szakfelligyeleti tevékenységre vo-
natkozo tovabbképzésérdl.

Egyszoéval: a szakfeligyel6kdn keresztil végil is mi lat-
juk el a kiils6 min&ségfelligyeletet.

Ahhoz, hogy ezt eredményesen tehessiik, meg kell al-
kotnunk a nemzeti indikator rendszert, s gydjtenink, feldol-
goznunk és értékelniink kell az ahhoz sziikséges adatokat.

48 IME IV. EVFOLYAM 8. SZAM 2005. NOVEMBER

Az epidemioldgiai adatgyijtés és elemzés is a mi feladatunk
lett, ehhez nyujt majd segitséget szekszardi telephelyiink, a
hajdani GYOGYINFOK, amelyet kitling vezetSjével és régi
szakember gardajaval egytt sikerlt reaktivalni. Mi latjuk el
tovabba a megsziint 13 orszagos intézet szakmai-mddszer-
tani és adatgy(jtési feladatait. A Nem Fert6z6 Betegségek
Epidemioldgiaja Osztalya, valamint a Velesziletett Rendel-
lenességek Orszagos Nyilvantartasa jelenleg az Orszagos
Epidemioldgiai Kdzpont szervezeti keretében dolgozik. Hoz-
zank valo csatlakoztatasuk éppen zajlik. Nekiink kell elbiral-
nunk a jév6ben a kilféldi gyogykezelések iranti igényeket is.

- Iranyithat6 egy ennyire szerteagazo tevékenység?

— Vannak még kétségeim, nem egyszer(i vezetdi feladat.
De az egész centrumaban mégiscsak a szakfelligyelet all. A
Kdzpont az Egészségugyi Minisztériumnak a szakfelligyele-
ti rendszer allami feladatainak végrehajtasaért felel6s alap-
intézménye.

Az egészséglgyi szolgaltatdsok mindségét az egész-
séglgyi szolgaltatd szervezetek belsé mindséglgyi rend-
szere biztositja, melynek miikddtetését az egészsegiigyrél
sz016 1997. évi CLIV. tdrvény irja el6. A kulsé minGséglgyi
rendszer a szakmai feliigyelet, mely az egészségugyi aga-
zati jogszabalyok, valamint a szakmai szabalyok érvényesu-
Iésének ellen6rzését jelenti. Feladata biztositani, hogy min-
den egyes szakterilet a szakma korszeri{ szabalyai szerint
miikédjon. Fontosnak tartottuk, hogy a szakmai felligyeletét
az adott szakma szakértéje lassa el.

Szemben az eddigivel, az uj szakfeligyelet alkalmas a
beavatkozasra. Ha kell, szankcidkkal kényszeriti ki, hogy a
szolgaltatok megfeleljenek a korszerd, j6 mindségl ellatas
iranti igényeknek. Mindezt a klinikai audit modszertananak
alkalmazasaval lehet elérni, ami nem mas, mint a minéség
egzakt eszkdzokkel vald mérése.

— Melyek a beavatkozas eszkozei?

— A vonatkoz6 miniszteri rendelet jelentSs Uj hataskord-
ket biztosit a szakfelligyeletnek. A szakfelligyel6k kezdemé-
nyezhetik: a szakma szabalyainak megfelel§ ellatas biztosi-
tédsat, meghatarozott egészségligyi tevékenység végzésé-
nek felfiggesztését, az adott ellatas progresszivitasi szintjé-
nek visszamindsitését és végs6 esetben az egészséglgyi
szolgaltatas miikddési engedélyének visszavonasat.

- Ugy fogalmazott, hogy kezdeményezik. Tehat nem
maguk jarnak el?

— Hatdsagi intézkedés megtételére tovabbra is az adott
szintnek megfeleld tisztiféorvos jogosult, aki kdteles figye-
lembe venni a szakfGorvos altal adott javaslatot.

— Mi torténik, ha térténetesen a tisztiféorvos nem ért
egyet a szakféorvos kezdeményezésével?

— Ez esetben az eggyel magasabb szint(i, tehat az or-
szagos szakfelligyel6 f6orvoshoz kell fordulni.
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De nem a szankcionalas a szakfelligyelet célja, hanem
a szolgaltaték belsé mindségugyi rendszerének médszer-
tani tAmogatasa. Igyekszik kiszlirni az egészségulgyi ellaté
halézat mikédését kedvezébtleniil befolyasolé hatasokat,
és azokat a maga eszkdzeivel megsziintetni. Ennek érde-
kében az OSZMK egy atfogd, a bels6 minéséglgyi rend-
szer miikddését megitélni képes minGségugyi felllvizsga-
lati rendszert miikddtet. A vizsgalat kiterjed az ellat6 szer-
vezetek strukturajara, az ellatas folyamataira és azok ered-
ményességére, valamint a jogszabalyokban lefektetett fel-
tételek teljeslilésére, de ami fontosabb, a szakmai iranyel-
vek betartasdra. Es ne feledjik, a szakmai iranyelveket
maga a szakma fogalmazza meg, maga a szakma maddo-
sitja, ha kell, tehat nem valami kiils6 szerv akar barmit is
raer@ltetni a szakmara! Ezek ellen6rzésére meg nekiink
kell megalkotni az automatikusan jelzé indikatorokat, ame-
lyek folyamatosan, on-line, szinte automatikusan jelzik az
eltéréseket. Ezekre az adatokra tdmaszkodva kell majd le-
folytatni a klinikai audit vizsgalatokat. Ebben az a csodala-
tos, hogy a jelzés kétiranyu, tehat maga a szolgaltato is fo-
lyamatosan figyelemmel kisérheti sajat paramétereit, és
észlelve az eltéréseket, a szakfelligyelet kézbelépése nél-
kil is korrigalhat.

Ez azt jelenti, hogy a szakfelligyeleti mddszerek sem
maradnak a régiek, l1ényegiik nem a személyes, helyszini
vizsgalat lesz. Kivéve a kirivo eseteket, nem a napi gyakor-
latot, hanem a szolgaltatok bels6 mindségellenérzési rend-
szereinek adatait kell vizsgalni. S csak akkor kell akcidba
Iépni, ha rendellenességet tapasztalnak. Mindemellett a
szakfelligyeld f6orvosok feladata a jo klinikai gyakorlat meg-
hatarozasa és széleskori elterjesztése.

— Sajat szakallukra?

— Semmiképpen sem. Az OSZMK és az orszagos inté-
zetek kozotti egyuttm(ikddés elengedhetetlendl fontos. A
szakfelligyelet médszertani kérdéseiben, a klinikai auditok
tartalmanak és céljainak megfogalmazasaban a szakmai
iranyelvek és protokollok kidolgozasaban és fellilvizsgalata-
ban szoros lesz az egyittm{ikddés. Ezen kivll a szakterilet
orszagos szakfelligyelGje részt vesz a szakmai kollégium
munkajaban, egyuttal képviseli az OSZMK-t.

— Mely teriiletek kaptak szakfelligyeletet?

— 45 szakma. Mindazok, amelyeknek eddig is volt fel-
tigyeletiik. Uj elem, hogy tobb Uj szakma is elkilénilt szak-
feligyeletet kap. Ezek: allergoldgia és klinikai immunoldgia,
érsebészet, gasztroenteroldgia, gyermek- és ifjusagpszichi-
atria, gydgytorna, haematoldgia, képalkotd diagnosztika,
nefrolégia és miivesekezelés, plasztikai és égési sebészet,
szerv-transzplantaciés sebészet, szivsebészet, tids- és
mellkassebészet. Mindésszesen 182 regionalis szakfell-
gyel6 kinevezésére kerllt sor. A nagy létszamu szakmak —
haziorvoslas, hazi-gyermekorvoslas, fogaszat — varosi szin-
ten is kaptak szakfelligyeletet.

- Felligyelhet6k a maganorvosok is? Gondolok pél-
daul a fogorvosok maganrendeléseire vagy azokra, akik
nem kézfinanszirozas mellett praktizalnak.

— Természetesen. Eddig is volt, tovabbra is lesz adat-
szolgaltatasi kdtelezettségik. Egészségiigyi miikddési en-
gedéllyel dolgoznak, ami nem valamiféle életfogytig tarté
hlbéri jog. Ha nem felelnek meg a mikodési feltételekben
régzitett paramétereknek — és az adatszolgaltatasi kotele-
zettség, kéztik a minéségi indikatorok, ebbe beletartoznak
—, barmikor visszavonhatjuk azt. Ugyanis a miikddési enge-
délynek feltétele a minéségi indikatoroknak valé megfelelés.

— A szakfeliigyelSk klinikai munkajuk mellett latjak el
feladatukat?

— Természetesen. Ok nem koztisztviseldk, hanem kiva-
16, kollégaik altal megbecsiilt gyakorlé orvosok.

— Hogyan valasztottak ki 6ket a palyazok koziil?

— A palyazati anyagokat a szakmai kollégiumok vélemé-
nyezték. Tulnyomo tébbségiket a kinevez8 minisztérium el-
fogadta. Ahol nem, ott nem tudom, mi volt az indoka az
eltéré déntésnek.

— Egy-két szakteriileten vitak robbantak ki a kineve-
zést kovetSen.

— Ezekbe nem szivesen szdlok bele. Be kell latni, nin-
csen olyan kolléga, aki ne lenne érdekelt valamiben, ne
lenne kapcsolatban Uzleti vallalkozassal, gyégyszercég-
gel, barkivel. Szomoru, ha egyesek nem értik, hogy a
szakf6orvos jogositvanyait felhasznalva nem tud visszaél-
ni helyzetével, nem tudja lzleti ellenlabasait kitdrni Gzleti
érdekeltségeib6l. Mégpedig azért, mert olyan rendszert
alakitunk ki, amelyben objektiv paraméterek szerint kell
dénteni. Ez nem hatalomgyakorlas, hanem gydtrelmes
munka és iszonyu felel6sség. Anyagilag sem mamorito,
bar Iényegesen jobban meg tudjuk fizetni ezt a munkat,
mint eddig. Mondhatjuk, olyan &sszegekkel, ami mar nem
megalazo.

— Néhany posztot még nem sikeriilt betélteni...

— Megismételt palyazat soran kell megtalalnunk 5 orsza-
gos és 28 regionalis szakf6orvost. Van olyan terllet, ahol ér-
vénytelennek kellett nyilvanitani a palyazatot, de olyan is,
ahova nem jelentkezett senki. Addig az orszagos tisztif6or-
vos megbizott kollégakat (szivsebészet — prof. Dr. Tomcsa-
nyi Istvan, orvosi rehabilitacio — Dr. Kékay Karoly, pszichiat-
ria — Dr. Rihmer Zoltan, addiktolégia — Dr. Kassay Farkas
Akos, hazi gyermekorvoslas — Dr. Kovacs Julia, transzfuzi-
oldgia — Dr. M. Téth Antal) a feladatok ellatasaval. Jelenleg
csupan a gasztroenteroldgus és a klinikai szakpszichologus
orszagos szakfelligyel6 posztja betdltetlen.
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— Mikor indul az érdemi munka?

— A holnapi értekezlettel. Ekkor kériink majd 2006. évi
munkaterv javaslatokat. Reményeim szerint a szakféorvosi
halézat tevékenységét a jov6 év elején mar teljes kdrben ér-
zékelik a kollégak. A haziorvoslasban és az anesztezi-
olégiaban mar idén lesznek klinikai audit vizsgalatok.

- Hogyan fogadta az uj intézményt a szakma, és ho-
gyan a politika?

— Joles6 érzés, hogy eddig ahany szakmai grémiummal
taldlkoztam, mindnél ugy éreztem, nagy és bizalomteljes a
varakozas. A parlamenti bizottsag lésén pedig ugy érez-
tem, nem politikusok, hanem orvoskollégak kdzoétt vagyok.
Valdjaban igy is volt, de 6rdmmel tapasztaltam, hogy az el-
lenzéki képviselbk is kizardlag épitd jellegl kérdéseket tet-
tek fel. Talan joggal remélem, hogy ez a szakfelligyeleti
rendszer és az Uj intézmény tuléli az esetleges politikai for-
dulatokat is.

Nagy Andras LdszIo

Palyazati felhivas

Az Egészségiligyi Stratégiai Kutatointézet palydzatot hirdet a

»A lakossagi szlirések hatékonysaganak és az ajanlhaté célcsoportok
meghatarozasanak EBM alapu irodalmi 6sszefoglaldja”
cim( tanulmany megirasara.

A feladat részletezése:
A tanulmany a nagy referencia-adatbazisok, minésitett tudomanyos kézlemények
alapjan tartalmazzon 6sszefoglalét az alabbi témaban:
* a lakossagi szlirések hatékonysaganak elemzése az alkalmazott technoldgiak és a célcsoportok fliggvényében
* az egyes elterjedt szlirések esetében a javasolt célcsoportok meghatarozasa
(kor, nem, szocialis helyzet, egyéb veszélyeztetettséq)
* az egyes javasolhato sziirések elterjedt/javasolt szervezeti formai
(szlir6allomas, haziorvos, szakorvos, szervezett szlirés, akviralt szlirés stb.)

A fentiek alapjan a tanulmany a minésitett szakirodalmak ajanlasa alapjan foglalja 6ssze:
* az EU tagallamokban kézpontilag szervezett szliréseket (milyen problémat érdemes sziirni)
* ezek javasolt technoldgidjat ® a célcsoportokat
¢ és az egyes szlrések elterjedt szervezeti, szervezési formait.

A ,lakossagi szlirés” megfogalmazasbdl kbvetkezik, hogy a tanulmanynak nem kell foglalkoznia
a specialis kockazatokbdl (munkahely, sport stb.) fakadoé sziirésekkel.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2006. januar 1.

A palyazat tartalmazza:
e a tanulmany vazlatat » a kutatni kivant forrasok kérét » a tervezett terjedelmet » a vallalasi arat
¢ a palyazé bemutatkozasat, referenciait.

A palyazat biralati szempontjai:
e ajanlat/tartalom e ar ¢ referencia

A palyazok kore: Maganszemélyek és gazdasagi szervezetek is egyarant palyazhatnak.

A szerzodéskoétés hatarideje: 2006. januar 20.

A tanulmany elkészitésének hatarideje: 2006. aprilis 1.

A palyazatokat kérjuk az alabbi helyre benyujtani postai és elektronikus tton is:
1088 Budapest, Szentkiralyi u. 21. « farkas.erika@ eski.hu

A palyazattal kapcsolatosan felvilagositast Farkas Erika titkarsagvezetd ad.
Elérhet6sége: (1) 338-4133, vagy farkas.erika @ eski.hu

Az elkészlilt tanulmany az ESKI tulajdona.
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