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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydlési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

A Kormany 28/2022. (I. 31.) Korm. rendelete
az allami tulajdonu egészséginformatikai gazdasagi tarsasaggal kapcsolatos egyes rendelkezéseknek
a veszélyhelyzettel 6sszefiiggo eltérd szabalyairol

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrél
és a hozzd kapcsolodé egyes torvények médositasardl szold 2011. évi CXXVIIL térvény 51/A. §-ara,

a 3. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskérében, a koronavirus-
vildgjarvany elleni védekezésrdl sz6l6 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8

2.§

3.8

A veszélyhelyzet kihirdetésér6l és a veszélyhelyzeti intézkedések hatalybalépésérdl szolé 27/2021. (I. 29.)
Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet ideje alatt a Pan-Inform Kutatds-fejlesztési és Innovacids Korlatolt Felel6sségu
Tarsasag (a tovabbiakban: Tarsasag), valamint — a Tarsasag névvaltozasat kovetéen - az Egészséginformatikai
Szolgaltato és Fejlesztési Kozpont Nonprofit Korlatolt Felel6sségli Tarsasdg tekintetében az emberi eréforrasok
minisztere az egyes allami tulajdonban all6 gazdasdgi tarsasdgok felett az dllamot megilletd tulajdonosi jogok és
kotelezettségek Osszességét gyakorld személyek kijel6lésérél sz6l6 1/2018. (VI. 25.) NVTNM rendeletbdl fakadé
tulajdonosi joggyakorléi feladatai vonatkozasaban az alapitdi hatdrozatok meghozatala soran beszerzi a jarvanyigyi
késziiltség soran m(ikodé Operativ Torzs feladatairdl szélé 286/2020. (VI. 17.) Korm. rendelet szerinti Operativ Torzs
egyetértését.

Ez a rendelet — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — 2022. januér 31-én 16 érakor |ép hatalyba.
A 3.§2022. februar 14-én Iép hatélyba.

A Kormény e rendelet hatdlydt a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrél szold 2021. évi I. toérvény
hatélyvesztéséig meghosszabbitja.

Ez a rendelet a koronavirus-vilagjarvény elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi I. torvény hatdlyvesztésekor hatdlyat
veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelete
a kozponti egészséginformatikai szolgaltatasokrol

A Kormany az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotdi hataskdrében, az Alaptorvény 15. cikk
(1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. Bevezet6 rendelkezések

1.8 E rendelet meghatarozza

a) az egészségligyért felelés miniszter (a tovabbiakban: miniszter) éltal az Egészséginformatikai Szolgéltatd
és Fejlesztési Kozpont Nonprofit Korlatolt Felelésségui Tarsasag (a tovabbiakban: Szolgéltatokdzpont) utjan
az egészségligy terlletén nyujtott kdzpontositott informatikai szolgéltatasok korét,

b) az a) pont szerinti szolgéltatasok igénybevételére kdtelezett és jogosult szervek korét,

c) azoknak az informatikai rendszereknek a korét, amelyek Uzemeltetésérél vagy fejlesztésérdl
a Szolgaltatékdzpont gondoskodik, valamint

d) a Szolgaltatékozpont egyéb feladatait.

2. A Szolgaltatokozpont feladatai

2.8 (1) Az 1. melléklet szerinti kozponti egészséginformatikai rendszerek fejlesztési, alkalmazésizemeltetési,
tgyfélszolgalati feladatait a Szolgéltatokdzpont Gtjan a miniszter latja el.
(2) A Szolgaltatékozpont az (1) bekezdés szerinti kdzfeladatait a miniszterrel kétott kdzszolgaltatasi szerz6dés alapjan
latja el.
(3) A kozszolgaltatasi szerz6désben foglalt szolgaltatasok fedezetét a miniszter a kdzponti koltségvetésrdl széld
torvényben biztositott, a miniszter dltal vezetett minisztérium fejezetében rendelkezésre allé forrasbdl biztositja.

3.8 (1) A 2. melléklet 2. pontjdban meghatérozott szervek kozszolgéltatasként, egyedi megallapodas (a tovabbiakban:
egyedi kozszolgéltatasi megéllapodas) alapjan — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - kotelesek igénybe venni
a Szolgaltatokoézpont altal nyujtott, a 2. melléklet 1. pontjadban meghatarozott egészséginformatikai szolgaltatasokat.

(2) A Szolgaltatokdzpont abban az esetben nyujtja az (1) bekezdésben meghatdrozott szolgaltatasokat az (1) bekezdés
szerinti szervek szdmdra, ha azzal azonos tartalmu szolgaltatdsokat jogszabaly kijel6lése alapjan az érintett szervek
szamara mas szerv vagy szervezet nem nyujt.

(3) A Szolgaltatékozpont — a kdzbeszerzésekre és a versenyjogra vonatkozd szabalyozas alapjan — az (1) bekezdésben
foglalt szerveken tul egyéb szervek szamara is nyujthatia a 2. melléklet 1. pontjdban meghatarozott
egészséginformatikai szolgaltatdsokat, ha
a) a rendelkezésére allé informatikai és szakértéi kapacitdsok lehetévé teszik a szolgaltatassal szemben elvart

min&ségben torténd szolgaltatasnyujtast, és
b) e feladatanak elldtdsa nem veszélyezteti a 2. § (1) bekezdése, valamint az (1) bekezdés szerinti feladatainak
elldtasat.

(4) A Szolgaltatokdzpont az (1) bekezdés szerinti szolgaltatasokat a 2. melléklet 2. pontjdban meghatérozott szervekkel
kotott egyedi kdzszolgéltatasi megallapodas alapjan nydujtja, amelyben a felek rogzitik az elvart szolgaltatasok korét,
azok alapvetd szakmai-mUszaki tartalmat, valamint a szolgaltatasok teljesitésének, illetve nyujtasanak idétartamat.

(5) Az egyedi kozszolgaltatasi megallapodasban foglalt szolgéltatasok teljesitésének, illetve nyujtasanak fedezetét
a 2. melléklet 2. pontjdban meghatérozott szerv biztositja. A Szolgdltatokdzpont az egyedi igény szerinti
szolgdltatast az egyedi kdzszolgéltatasi megdllapodds megkdtését kovetben nyuijtja a szolgéltatasokat igénybe vevd
szervezet szamara.

4.8 A miniszter - az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag (a tovabbiakban: OKFO) bevonasaval - ellatja a Szolgaltatékézpont
szakmai felligyeletét, amelynek keretében
a) a Szolgaltatokdzpont tevékenységét szakszerliség és hatékonysag tekintetében ellendérzi,
b) meghatdrozza a Szolgaltatokozpontnak az allami fenntartasu fekvébeteg-szakellatd egészségligyi
intézmények vonatkozdsaban az informatikai rendszerek fejlesztéséhez, az informatikai, infrastrukturdlis és
elemzési kapacitasokhoz szlikséges fejlesztésekhez kapcsolédo koordinacids és végrehajtési feladatait.
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5.8

6.§

7.8

3. A szolgaltatasok dijazasa

A Szolgéltatokdzpont az egyedi kdzszolgaltatdsi megallapodasban meghatarozott kdzszolgaltatdsok teljesitése

esetén, annak ellentételezéseként, a kdzponti szolgaltatasok nyujtasaval 6sszefliggésben felmerilt, objektiv médon

igazolhatd, az e rendeletben vagy mas jogszabdlyban meghatarozott szabdlyok szerint elszdmolhaté, netté médon

szamitott kozvetlen és kozvetett koltségeinek (a tovabbiakban: nettd koltség), az dllam javéara jogszabdly alapjan

fizetend6 pénzbeli kotelezettségek (a tovabbiakban: addk) 6sszegének, valamint az e rendeletben meghatarozott

mérték( észszer(i nyereség megtéritésére tarthat igényt.

A Szolgaltatokdzpont észszer(i nyereséget a (4) bekezdésben foglalt mértékben szamolhat el

a) Uzemeltetési targyu egyedi kdzszolgéltatasi megallapoddsok esetén az egyedi kdzszolgéltatasi megallapodas
keretében nyujtott kdzpontositott kdzszolgaltatas nyujtasaval osszefliggésben felmerild nettd koltségek
Osszegére vetitve,

b) fejlesztési targyu egyedi kozszolgéltatasi megallapodasok esetén a Szolgaltatokdzpont éltal sajat teljesités
keretében nyujtott szolgaltatasokkal 6sszefliggésben felmerilt nettd koltségek 6sszegére vetitve,

<) Uzemeltetési és fejlesztési feladatokat egyarant tartalmazd egyedi kdzszolgéltatasi megallapodasokban
az a) és b) pont szerint megallapitott nett6 koltségek dsszegére vetitve.

A Szolgaltatokozpont — a (2) bekezdésben felsorolt megallapodasokra is kiterjedéen — nem szamolhat el észszer

nyereséget

a) harmadik féltél igénybe vett és az egyedi kozszolgdltatasi megdllapodds teljesitése soran
a Szolgaltatékozpont éltal hozzaadott - sajét teljesités nélkil tovabbszolgéltatott — szolgaltatasok értékére,

b) a kozszolgaltatasi kotelezettség teljesitése sordn vagy annak érdekében beszerzett eszk6zok nettd beszerzési
koltség 6sszegére vetitve, tovabba

c) azokban az Uzemeltetési és fejlesztési targyu egyedi kdzszolgaltatasi megallapodasokban - a (2) bekezdés
b) és c) pontja szerinti 6sszegekre vetitve sem —, amelyek esetében a Szolgéltatékézpont a kdzszolgéltatasi
megallapodédsban meghatarozott teljesitési véghataridé vagy a megrendeld altal kétbérmentesen biztositott
pothatérid6 leteltéig a fejlesztési feladatat nem teljesitette, vagy a megrendelé szerv felé benyujtott
hatarid6-modositasi kérelmét a megrendeld ezzel a feltétellel tdmogatta.

A Szolgéltatokdzpont altal felszamolhato észszer(i nyereség 6sszege nem haladhatja meg az Eurépai Unid altal

kozzétett, az egyedi kozszolgaltatasi megéllapodas megkotésének idépontjadban érvényes relevéans swapkamatlab

100 bazispontos felarral novelt mértéke (a tovabbiakban: észszerli nyereségrata) és a (2) bekezdés szerint

megallapitott nettd koltség szorzataként szamitott 0sszeget.

A Szolgéltatokoézpont az egyedi kdzszolgaltatasi megallapodds alapjan nyujtott kdzpontositott kdzszolgéltatasok

ellentételezése 6sszegének megallapitasara irdnyuld eldkalkulacidja sordn a tervezett netté koltségek alapjan

megallapitott észszer(i nyereség 6sszegérdl és annak fizetésére vonatkozo igényérél kételes a megrendel szervet

el6zetesen tajékoztatni. A Szolgaltatokézpont nem koteles a kozszolgaltatasi szerz6désben észszerl nyereséget

érvényesiteni.

A Szolgaltatékozpont az (1) bekezdésben meghatarozott ellentételezésre az (5) bekezdés szerinti el6kalkulacioval

azonos szerkezetben, az egyedi kdzszolgéltatasi megallapodésban szabdlyozott kdvetelmények szerint lefolytatott

teljesitésigazolasi eljardsban benyujtott utdkalkuldcié alapjan tarthat igényt. Az utodkalkuldcid részeként

a Szolgaltatokdzpont koteles a kdzszolgéltatas nyujtasaval kapcsolatban felmerilt, a szamviteli nyilvantartasaban

szerepl6 nettd ténykoltségeket, a jogszabdly alapjan fizetend6 adodkat és az elszamolt ténykoltségekre vetitve

- az észszer( nyereségrata alkalmazdasaval - kiszdmitott és gazdasagi szamitasokkal aldtdmasztott észszer(i nyereség

Osszegét a szolgaltatast igénybe vevd szerv felé teljesitésigazolds és ellentételezés céljabol bemutatni.

Az e §-ban foglaltak teljesiilésérdl a 2. melléklet 2. pontjaban meghatérozott szerv, az Gizemeltetési vagy fejlesztési

targyu egyedi kozszolgéltatdsi megéllapodas vonatkozdsaban az informatikai rendszer mulkodtetéséért felelds

szervezet gondoskodik.

4. Zaro6 rendelkezések
Ez a rendelet 2022. februar 1-jén 1ép hatélyba.
E rendelet Szolgdltatékozpontra vonatkozd rendelkezéseit az 1. § szerinti gazdasdgi tdrsasdg nevének

a cégnyilvantartasba torténé bejegyzéséig a Pan-Inform Kutatds-fejlesztési és Innovacids Korlatolt Felelésségu
Tarsasagra kell alkalmazni.
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8.8

9.8

10.§

A 3. § (1) bekezdését — a (2) és (3) bekezdésben foglalt eltéréssel — a Kormany rendeletében meghatéarozott
idéponttdl kell alkalmazni.

Az (1) bekezdésben foglalt idépontig a 3. § (1) bekezdése szerinti kdtelezettség kizarélag azon szerveket terheli,
amelyek a Pan-Inform Kutatas-fejlesztési és Innovacios Korlatolt Felel6sségl Tarsasagtédl a kérhazi informacios
rendszert 2022. januar 31-én igénybe vették.

Az (1) bekezdésben foglalt idépontig a (2) bekezdés szerinti kotelezettség kizardlag a Szolgaltatokdzpont altal
nyujtott korhazi informaciés rendszer igénybevételére vonatkozik.

A (2) bekezdés szerinti szolgéltatasokat a Szolgaltatokozpont a 2022. januar 31-én hatalyos szerzédési feltételek
szerint nyujtja.

Az 1. melléklet szerinti egészséginformatikai szolgaltatasokhoz sziikséges vagyoni elemekre vonatkozo, a Kormany
iranyitasa vagy felligyelete alatt all6 koltségvetési szervnél 1évé vagyonkezelési jogok és kotelezettségek, valamint
a 2. melléklet szerinti egészséginformatikai szolgéltatasokhoz sziikséges vagyoni elemekre vonatkozo, az OKFO-nél
lévé vagyonkezelési jogok és kotelezettségek 2022. februar 1-jén a Szolgéltatékdzpontra szallnak at. Az érintett
koltségvetési szerv és a Szolgdltatokdzpont e rendelet hatalybalépését kdveté 30 napon belil jegyz8kdnyvben
rogzitik az érintett vagyonkezelési jogok és kotelezettségek korét, valamint a vagyonelemek értékét.

Az OKFO é&ltal az 1. melléklet szerinti egészséginformatikai szolgaltatasok esetében, azok igénybevételére kotdtt
szerz6déseibdl szarmazé jogok és kotelezettségek 2022. februdr 1-jén a Szolgaltatokdzpontra szélinak &t, az ilyen
szerz8dések esetében a Szolgéltatokdzpont az igénybevételre kdtelezett szervezet jogutddjaként helyébe I1ép.

Az OKFO-nél az 1. és 2. melléklet szerinti egészséginformatikai szolgaltatasokhoz kapcsol6dé allashelyeken
2022. januar 31-én foglalkoztatott kormanytisztvisel6i kormanyzati szolgalati jogviszonya a kormanyzati
igazgatdsrol szolo 2018. évi CXXV. torvény 114. §-a alapjan 2022. februar 1-jén munkaviszonnya alakul at,
a munkavallalé munkaltatdja a Szolgéltatokdzpont.

Az (1) bekezdés szerinti munkavallalé munkabérét a Szolgéltatokdzpont ugy allapitja meg, hogy az nem lehet
kevesebb, mint amekkora 6sszegre az érintett — kormanyzati szolgalati jogviszonyban illetményként — a kinevezési
okirat alapjan 2021. december 31-én jogosult volt.

Ez a rendelet a belsd piaci szolgaltatdsokrél sz616, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti és tanacsi
iranyelvnek valé megfelelést szolgélja.

E rendeletnek a belsé piaci szolgaltatasokrol sz616, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti és tanacsi
iranyelv 15. cikk (7) bekezdése szerinti bejelentése megtortént.

Ez a rendelet az Eurdpai Unié miikddésérél szold szerzédés 106. cikke (2) bekezdésének az altalanos gazdasagi
érdeki szolgaltatasok nyujtasaval megbizott egyes vallalkozasok javéra kdzszolgéltatas ellentételezése formajaban
nyujtott allami tdmogatdsra valé alkalmazésarol sz616 2012/21/EU bizottsagi hatarozat (HL L 7.,2012.1.11., 3-10. 0.)
hatalya ald tartoz6 tdmogatést tartalmaz.

Az Orszdgos Korhdzi Féigazgatdsag feladatairdl szolé 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet 7. §-a a kovetkezé
(6a) bekezdéssel egésziil ki:

,(6a) Az OKFO a (4)-(6) bekezdés szerinti feladata ellatasaba adatfeldolgozéként vonja be az Egészséginformatikai
Szolgaltato és Fejlesztési Kozpont Nonprofit Korlatolt Felelsségti Tarsasagot.”

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet a 29/2022. (1. 31.) Korm. rendelethez

Kozponti egészséginformatikai rendszerek, amelyek fejlesztési, alkalmazasiizemeltetési,
ligyfélszolgalati feladatait a Szolgaltatokozpont latja el

1. Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (a tovabbiakban: EESZT) és tdamogatd rendszerei

2. EESZT adatszolgéltatasokat és EESZT hasznélatot tdmogato szoftver (miniHIS)
3. Gydgyaszati segédeszkodz forgalmazast tdmogatd rendszer (miniGYSE rendszer)

2. melléklet a 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelethez

Egyedi kdzszolgaltatasi megallapodas alapjan nyujtani tervezett szolgaltatasok és a szolgaltatasok
igénybevételére kotelezett szervek

1. A Szolgaltatékdzpont éltal nyujtott egészséginformatikai szolgaltatasok

a) egészséginformatikai tervezés, rendszertervezés
b) egészséginformatikai szoftverfejlesztés
<) egészséginformatikai alkalmazasok és informacids rendszerek fejlesztése, karbantartdasa, tdmogatdsa és

Uzemeltetése
d) egészséginformatikai rendszerintegracio
e) egészséginformatikai informacidbiztonsagi szolgaltatasok
2. Az 1.pont szerinti szolgdltatasok igénybevételére kotelezett szervek

a) Emberi Eréforrdsok Minisztériuma

b) Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

c) Nemzeti Népegészségligyi Kozpont

d) Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
e) Orszagos Kérhazi Féigazgatosag

f) Orszdgos Ment6észolgélat

) Orszagos Vérellatd Szolgalat
) kozfinanszirozott allami fenntartasu fekvébeteg-szakellatd intézmények

> QO

=

kozfinanszirozott allami fenntartasu jarébeteg-szakellatd intézmények
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A Kormany 1018/2022. (I. 26.) Korm. hatarozata
a Siklosi Kérhaz Nonprofit Korlatolt Felel6sségii Tarsasag allami tulajdonba vételéhez sziikséges
intézkedésekrol

A Kormany

1.

2.

3.

egyetért azzal, hogy az allami egészségligyi ellatérendszer fejlesztése, megerdsitése és kitettségének csokkentése
érdekében - kllonos tekintettel a koronavirus-vilagjarvany okozta rendkivili helyzetre és egészségligyi kihivasokra —
sziikséges, hogy a Siklosi Kérhaz Nonprofit Korlatolt Felel6sségli Tarsasag (a tovabbiakban: Térsasag)
100%-0s mértékben a Magyar Allam tulajdonaba ker(ljén;
felhivja a beliigyminisztert és az emberi eréforrdsok miniszterét, hogy a telepiilési 6nkormanyzatok fekvébeteg-
szakelldtd intézményeinek atvételérél és az &atvételhez kapcsolédd egyes torvények modositdsarol szélod
2012. évi XXXVIII. térvény 13. § (3a) bekezdés a) pontja és az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag feladatairdl sz616
516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet 9. §-a alapjan tegyék meg a sziikséges intézkedéseket — az Orszagos Korhazi
Féigazgatdsag utjan — a Tarsasagban fennalld, magantulajdonban all6 részesedésnek (a tovabbiakban: Részesedés)
a Magyar Allam javara térténé megvésarlasa érdekében;
Felel6s: belligyminiszter
emberi eréforrdsok minisztere
Hatdridé: 2022. marcius 31.
felhivja a belliigyminisztert és az emberi eréforrdsok miniszterét, hogy a Részesedés megvasarldsra irdnyuld
egyeztetések alapjan készitsenek el6terjesztést a Részesedés megszerzésérdl, annak forrasigényérdl és
Utemezésérol.
Felels: belligyminiszter
emberi eré6forrdsok minisztere
Hatdridé: 2022. februar 15.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1027/2022. (. 27.) Korm. hatarozata
a gyori uj mentoallomas épitésérol

A Kormény a Magyarorszag Kormanya és Gyér Megyei Jogu Véaros Onkormanyzata kozoétti egyiittmikodési megéllapodas
végrehajtasaval 0sszefliggé feladatokrol szélé 1387/2017. (V1. 27.) Korm. hatarozat 2. pont a) alpontjaban foglaltak végrehajtasa

érdekében

1.

egyetért a gydri Uj mentdallomds és annak kozuti kapcsolata kialakitdséra iranyuld beruhazéas (a tovdbbiakban:
Beruhdzéas) megvalésitasaval az ingatlan-nyilvantartds szerinti Gydr belterilet 4121/13 helyrajzi szamu ingatlanon,
azzal, hogy a Beruhazas soran létrejové vagyonelemek az Orszédgos Mentdszolgélat vagyonkezelésébe keriiljenek;
a Beruhazas megvalésitasa érdekében a Beruhazasi Ugynokség altal vallalhaté kdtelezettségek felsé korlatjardl szolé
1776/2018. (XII. 21.) Korm. hatéarozat 1. pontja szerinti kdtelezettségvallalasi keret terhére a Beruhazasi Ugynokség
altal vallalhato kotelezettség 6sszegét 3 345 534 043 forintban hatarozza meg;
az allamhdaztartasrol szolé 2011. évi CXCV. torvény 33. § (1) bekezdésében meghatarozott jogkdrében eljarva,
a Magyarorszag 2022. évi kdzponti koltségvetésérdl szolé 2021. évi XC. torvény 1. melléklet XLVII. Gazdasag-
Ujrainditasi Alap fejezet, 3. Gazdasag-ujrainditasi Alap - Kiemelt Kormanyzati Magasépitési Beruhdzasok cim,
1. Egyedi magasépitési beruhazasok alcimet a 48. Gydri Gj mentbéallomas megvaldsitasa jogcimcsoporttal egésziti ki;

Felel6s: pénziigyminiszter

Hatdridé: azonnal
felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felelés tarca nélkili minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevondséval
gondoskodjon a 2. pont szerinti sszeg 2022. évi részének rendelkezésre allasardl a 3. pont szerinti el&irdnyzaton;

Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkili miniszter

pénziigyminiszter

Hatdridé: a felmerdilés Gitemében
felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felelés tarca nélkili minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevondséval
gondoskodjon a 2. pont szerinti 6sszeg 2023. évi részének rendelkezésre allasardl a kozponti koltségvetés kiemelt
kormanyzati magasépitési beruhazasokat finanszirozé fejezetében.

Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felels tarca nélkuli miniszter
pénziigyminiszter
Hatdridé: a 2023. évi kozponti koltségvetés tervezése sordn

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1032/2022. (. 27.) Korm. hatarozata

az EFOP-2.2.0-16-2016-00008 azonosité szaml (,Pszichiatriai és addiktolégiai gondozéhalézat fejlesztése”
cimii) kiemelt projekt 6sszkoltségének novelésérél, valamint az Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ
Program éves fejlesztési keretének megallapitasarol szol6 1037/2016. (1. 9.) Korm. hatarozat médositasarol

1. AKormany
a) a 2014-2020 programozasi id6szakban az egyes eurdpai uniés alapokbdl szdrmazé tamogatasok
felhaszndlasanak rendjérél sz6l6 272/2014. (XI. 5.) Korm. rendelet 4. § (1) bekezdés f) pontjaban foglalt
feladatkorében eljarva egyetért az EFOP-2.2.0-16-2016-00008 azonositd szamu, ,Pszichiatriai és addiktolégiai
gondozdhalézat fejlesztése” cimli projekt (a tovabbiakban: projekt) 6sszkoltségének 1. melléklet szerinti
novelésével,
b) felhivia az emberi eréforrdsok miniszterét, hogy gondoskodjon a projekt tdmogatasi szerz6désének
1. melléklet szerinti médositasardl.
Felel6s: emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: az e korményhatérozat hatalybalépését koveté 30 napon belil
2. Ezahatdrozat a kozzétételét kdvetd napon lép hatélyba.
3. Az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének megallapitasardl sz616 1037/2016. (Il. 9.)
Korm. hatarozat 2. mellékletében foglalt tablazat D:42 mezéjében a,4,46" szovegrész helyébe a,4,73" szbveg lép.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, emberi ero6forras
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

Az emberi eréforrasok minisztere 5/2022. (I. 28.) EMMI rendelete

a kiilonleges taplalkozasi célu élelmiszerekrol sz616 36/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet és az egyes
egészségiigyi targyu miniszteri rendeleteknek a vizsgalati gyogyszerekkel végzett klinikai vizsgalatokra
vonatkozd, jogharmonizacids célit modositasarol sz616 2/2022. (I. 14.) EMMI rendelet médositasarol

Az élelmiszerlancrél és hatdsagi feligyeletérél szolé 2008. évi XLVI. torvény 76. § (9) bekezdés a) pontjadban
kapott felhatalmazds alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé  94/2018. (V.  22)
Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjaban foglalt feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl
sz616 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 79. § 3. pontjaban foglalt feladatkorében eljard agrarminiszterrel egyetértésben -,

a 2. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra keriil6 gyogyszerekrél és egyéb, a gyodgyszerpiacot szabdlyozé torvények
moédositdsardl sz6l6 2005. évi XCV. toérvény 32. § (5) bekezdés k) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérdl szolo 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontja szerinti feladatkdromben eljarva

a kovetkezoket rendelem el:

1. A kiilonleges taplalkozasi céla élelmiszerekrdl szol6 36/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet médositasa

1.§ (1) A kilonleges taplalkozasi célu élelmiszerekrél széld 36/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: R.)
8.8 (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép, és az R. 8. §-a a kdvetkezd (1a) bekezdéssel egésziil ki:
»(1) Az anyatej-helyettesité tapszerek, a 2016/127/EU rendelet II. mellékletében felsoroltakon kiviil méds anyagokat
is tartalmazd anyatej-kiegészitdé tapszerek és a specidlis gydgydszati célra szant élelmiszerek hatékony hatésagi
ellendrzése érdekében a termék elsé magyarorszagi forgalomba hozatalakor az élelmiszerjog altaldnos elveirdl
és kovetelményeirsl, az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag létrehozasarél és az élelmiszerbiztonsagra
vonatkozé eljardsok megallapitasardl sz6l6, 2002. janudr 28-i 178/2002/EK eurépai parlamenti és tanacsi rendelet
3. cikk 3. pontja szerinti élelmiszeripari vallalkozé (a tovabbiakban: élelmiszer-véllalkozo) legkésébb a termék
forgalomba hozataldval egyidejlleg kételes azt bejelenteni az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-
egészségligyi Intézetnél (a tovabbiakban: OGYEI) az (5) bekezdés szerinti adatok kdzlésével és a termék cimkéjének
megkuildésével.
(1a) Az (1) bekezdés szerint kell eljarni abban az esetben is, ha a mar bejelentett és forgalmazott termék
Osszetételében, az 0sszetevék ardnydban, a csomagolds vagy a jelolés barmely elemében véltozés torténik.”

(2) AzR.8.§ (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép, és az R. 8. §-a a kdvetkezd (5) bekezdéssel egészil ki:
.(4) Az (1) bekezdés alkalmazasaban cimke alatt a termék magyar nyelvl grafikdja, vagy ha a termék nem
rendelkezik magyar nyelv(i grafikdval, a termék idegen nyelv( grafikdja és magyar nyelvi kiegészité cimkéje,
potcimkéje értendd.

(5) Az (1) és az (1a) bekezdés szerinti bejelentés tartalmazza

a) a terméket bejelentd élelmiszer-vallalkozéd nevét, cimét, kapcsolattartdsi adatait,

b) - ha a bejelentést az élelmiszer-véllalkozd képvisel6je nyujtja be — nevét, cimét, kapcsolattartdsi adatait,
a képviseleti jog igazolasara alkalmas dokumentumot,

c) a termék megnevezését,

d) a termék el&dllitdjanak nevét, cimét, elérhetdségét, valamint az elSallitas helyét,

e) a termék besorolasat,

f) a termék egységnyi mennyiségére szamitott 0sszetételét csokkené mennyiségi sorrendben,
g) a termék érzékszervi tulajdonségait,

h) a termék csomagolasaval, mennyiségi jellemzéivel kapcsolatos adatokat,

i) a termék jelolését melléklet formajaban.”
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2.8 AzR.
a) 8. § (2) bekezdésében az,a gyartétdl vagy az importdrtél” szovegrész helyébe az,az élelmiszer-véllalkoz6tol”
szovegq,
b) 11. § (1) bekezdésében az,az 1. § (2) bekezdésében foglaltaknak” szévegrész helyébe az,1. § (1) bekezdésében
szerepl6 kilonleges élelmiszerekre vonatkozoé kdvetelményeknek” szoveg
1ép.
3.8 Hatalyat veszti az R.
a) 1.8 (2) bekezdése,
b) 13. 8-,
<) 14. § (2) bekezdése,
d) 4. szamu melléklete.
2. Az egyes egészségligyi targyu miniszteri rendeleteknek a vizsgalati gyogyszerekkel végzett
klinikai vizsgalatokra vonatkozd, jogharmonizacios céli modositasarol sz6l6
2/2022. (I. 14.) EMMI rendelet mddositasa
4.8 Az egyes egészségugyi targyu miniszteri rendeleteknek a vizsgélati gydgyszerekkel végzett klinikai vizsgéalatokra
vonatkozd, jogharmonizaciés célid médositasardl szél6 2/2022. (1. 14.) EMMI rendelet 4. mellékletének az emberi
alkalmazasra kerlil6 gydgyszerek gyértasanak személyi és targyi feltételeirdl sz6l6 44/2005. (X. 19.) EGM rendelet
3. mellékletét megdllapité rendelkezése a ,3. melléklet a 44/2005. (X. 19.) EMMI rendelethez” szovegrész helyett
a,3. melléklet a 44/2005. (X. 19.) EiM rendelethez” szoveggel Iép hatalyba.
3. Zar6 rendelkezések
5.8 Ez a rendelet 2022. januar 31-én Iép hatdlyba.
6.8 Ez a rendelet a csecsembk és kisgyermekek szamara késziilt, a specidlis gydgydszati célra szant, valamint

a testtOmeg-szabdlyozds céljara szolgald, teljes napi étrendet helyettesitd élelmiszerekrél, tovabbd a 92/52/EGK
tandcsi iranyelv, a 96/8/EK, az 1999/21/EK, a 2006/125/EK és a 2006/141/EK bizottsagi iranyelv, a 2009/39/EK
eurdpai parlamenti és tandacsi irdnyelv és a 41/2009/EK és a 953/2009/EK bizottsagi rendelet hatdlyon kiviil
helyezésérél sz616, 2013. junius 12-i 609/2013/EU eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet végrehajtasahoz sziikséges
rendelkezéseket allapit meg.

Dr. Kdsler Mikl6s s. k.,

emberi er6forrasok minisztere




3.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 361

A beliigyminiszter 2/2022. (I. 31.) BM utasitasa
az Orszagos Korhazi Féigazgatosag szervezeti és miikodési szabalyzatarél sz616
31/2020. (XII. 30.) BM utasitas modositasarol

A kormanyzati igazgatasrél sz6lé 2018. évi CXXV. torvény 36. § (3) bekezdésében meghatérozott hataskéromben eljarva,
a jogalkotdsrol szolé 2010. évi CXXX. torvény 23. § (4) bekezdés c) pontjdra és az Orszdgos Koérhdzi Féigazgatdsagrol szoélo
506/2020. (XI. 17.) Korm. rendelet 1. § (1a) bekezdésében foglaltakra figyelemmel - a miniszterelnok jévahagyasaval -
a kovetkez6 utasitast adom ki:

1.8

2.§

Az Orszagos Koérhézi Féigazgatdsdg szervezeti és muikodési szabalyzatardl szoléd 31/2020. (XII. 30.) BM utasitas
Melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

Ez az utasitas a kozzétételét kdvetd napon lép hatdlyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter

Jévahagyom:

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok

1. melléklet a 2/2022. (I. 31.) BM utasitdshoz

1.8

2.§

3.8

4.8

M

Az Orszdgos Koérhdzi Féigazgatdsag szervezeti és mukodési szabalyzatardl szolé 31/2020. (XIl. 30.) BM utasitas
Melléklet (a tovabbiakban: SZMSZ) 8. § (1) bekezdés v) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

(Az alap- és szakellatdsért felelds fGigazgato-helyettes az aldbbi tevékenységeket irdnyitja, koordindlja és ellenérzi:)

V) az asszisztalt human reprodukcios kezeléssel kapcsolatos kozponti feladatok ellatasa;”

Az SZMSZ 8. § (1) bekezdése a kdvetkezd w) ponttal egésziil ki:

(Az alap- és szakelldtdsért felel6s féigazgato-helyettes az aldbbi tevékenységeket irdnyitja, koordindlja és ellenérzi:)

,W) ellatjia mindazon feladatokat, amelyeket a f6igazgatd szamara kijelol”

Az SZMSZ 9. § (1) bekezdés e) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

(A népegészségligyért és prevencidért felelbs féigazgato-helyettes az aldbbi tevékenységeket irdnyitja, koordindlja
és ellenérzi:)

,€) kidolgozza a védénéi, otthonapolasi és krénikus gondozasi szakteriilet szakmai irdnyitasanak elemeit, valamint
a kollegialis védéndi mentorrendszer mikodtetésének kereteit;”

Az SZMSZ 1. fuggeléke helyébe az 1. fiiggelék 1ép.

Az SZMSZ 3. fliggeléke a kdvetkezd 3. ponttal egésziil ki:

»3. A Humanreprodukcioés Igazgatdsag iranyitasa alatt allé szervezeti egységek feladatai az alabbiak:

3.1. A Humanreprodukcios Stratégiai Féosztaly feladatai:

a) ellatja az asszisztalt human reprodukcios kezeléssel kapcsolatos kozponti koordinacios feladatokat;

b) kozremUikodik a huménreprodukciot érint6é dgazati szakmai koncepcidk kialakitdsaban;

¢) ellatja a humanreprodukcids jarébeteg ellatas modszertani szervezésének feladatait;

d) ellendrzi az egészségugyért felelé6s miniszter altal elfogadott, érvényben 1évé szakmai irdnyelvek alkalmazasat
az asszisztalt human reprodukcids szolgaltatdknal;

e) megvizsgalia a humdan reprodukcidhoz kapcsolédd képzések rendszerét, felméri a sziikséges
humaneréforras-igényt, javaslatot tesz a szakemberek (négyodgydsz szakorvos, szakasszisztens, embrioldgus,
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5.8

andrologus, csaladtervezési tanacsadd védond) képzésére, biztositja annak feligyeletét, egyeztet a szakmai
tagozatokkal, és javaslatot tesz a szakmai kompetencidk fejlesztésére;

f) javaslatot tesz a képzésekhez kapcsol6dé moédszertani kozpont kialakitasara;

g) javaslatot tesz az asszisztdlt reprodukcids intézetek eurdpai akkreditacidjéra, illetve segiti, tdamogatja annak
megszervezését;

h) koézrem(kodik a human reprodukciéval kapcsolatos edukacid stratégidjanak kialakitdsaban, az edukacios
tevékenységekben, programok kialakitasaban, egylttmikodve az agazat valamennyi képzési és tdjékoztatasi
tevékenységet folytatd intézményével;

i) javaslatot tesz az orszagos fertilitds prezervacios halézat szakmai koncepcidjanak kidolgozéséra, és felligyeli annak
mukodését;

j) javaslatot tesz a szolgaltatok eszkozparkja fejlesztésének koncepcidjéra.

3.2. A Humanreprodukciés Kontrolling Féosztaly feladatai:

a) ellatja az asszisztalt human reprodukcios kezeléssel kapcsolatos kdzponti kontrolling feladatokat;

b) kdzremUikodik a humanreprodukciot érinté dgazati finanszirozasi rendszer kialakitasaban;

) ellenérzi az egészségugyért felelés miniszter altal elfogadott, érvényben 1évé finanszirozasi szabalyok betartasat
a szolgaltatoknal;

d) javaslatot tesz az asszisztalt human reprodukciés tevékenység és a hozzd kapcsolodd szakteriletek
finanszirozéaséra az egészségligyért felelés miniszter altal vezetett minisztérium részére;

e) javaslatot tesz az asszisztalt reprodukcios eljarasok minéséget 0sztonzd finanszirozasi rendszerének atalakitasara
az egészségligyért felel6s miniszter altal vezetett minisztérium részére;

f) javaslatot tesz a min&ségi ellatasra 6sztonzd bérrendszer kialakitasara a human reprodukcios dgazatban dolgozdk
vonatkozésaban;

g) kialakitja az asszisztalt reprodukcids elldtdshoz kapcsolodd egységes adatszolgéltatasi rendet, létrehozza és
mukodteti a Nemzeti Humén Reprodukciés Regisztert a betegtdjékoztatdk, nyomtatvanyok online elérhetésége,
valamint a betegelégedettségi mérések lebonyolitdsa érdekében;

h) meghatdrozza az asszisztalt reprodukcids eljarasok eredményességét leir6 paramétereket, és elkésziti
az elldtadshoz kapcsolddo elemzéseket és jelentéseket.”

Az SZMSZ 4. figgelék 1. pont 1.1. alpontja a kovetkezd p)-t) ponttal egésziil ki:

(A Népegészségligyi és Prevencio Szervezésilgazgatdsdg irdnyitdsa alatt dll6 szervezeti egységek feladatai az aldbbiak:
A Népegészségligyi Szervezési Féosztdly feladatai:)

,p) irdnyitja a kollegidlis védén&i mentorok szakmai tevékenységét;

q) mddszertani Utmutatdkat és eljarasrendeket dolgoz ki a védéndi ellatds szakmai teriileteire;

r) médszertani anyagokat dolgoz ki a gyermekvallaldsi lehetéségek hozzaférhetéségének kdnnyitése érdekében;
s) képzéseket szervez a névédelem, a prevencié, a fertilitas teriiletén, valamint egyéb kapcsol6dé szakterileteken;
t) javaslatot készit a pre- és periconcepciondlis gondozas fejlesztésének tertletein.”
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a lagy kontaktlencsék alkalmazasarél terapias céllal a szaruhartya-betegségek kezelésében

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002214
Ervényes: 2025.01. 26.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész szakorvos, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Végh Mihaly, szemész szakorvos, kontaktologus, tarsserszerzé
Dr. Tapaszto Beata, szemész szakorvos, kontaktolégus, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Csecsemé- és gyermekgydgyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemé- és gyermekgyodgydszati intenziv terdpids szakorvos, nephrolégus, csecsemo-
gyermekgydgyaszati szakorvos, klinikai farmakoldgia szakorvos, elnok, tarsszerzé

Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok vezetéi, dokumentaltan
egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepli
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Filiggetlen szakérto(k):
Nem vett részt a fejlesztésben
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségtigyi
elldtérendser sajatsagainak egyuttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: A szaruhdrtya olyan nem gyulladdsos eredetl betegségei, ahol a szaruhartya
hamfelszine sériilt és/vagy karosodott, ami egyiittjarhat a szaruhartya mélyebb
részeinek sériilésével és/vagy karosoddasaval.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Célzott terapia, utdkezelés nélkiil

Erintett ellatottak kore: Felné6tt- és gyermekbetegek, akiknél terapias kontaktlencse felhelyezése sziikséges.

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet: 0700 szemészet
0703 szakorvosi latasvizsgélat, szemiivegrendelés
0508 gyermekszemészet

Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatés, -szakrendelés
J2 jarébeteg-szakellatas, egynapos sebészet
J3 jarébeteg-szakellatds, jellemzden terdpids beavatozast végzd szakellatas

Progresszivitasi szint: I-1-111.

Egyéb specifikacio: Kontaktol6gia

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Terapias kontaktlencse:

Olyan szigoru kritériumoknak megfelelé szemre illesztheté kontaktlencse, amely alkalmas meghatérozott szaruhartya-
betegségek kezelésére.

A kontaktolégia definicidja:

A kontaktoldgia a szemészet, a szemészeti optika és az optikai segédeszkdzok teriileteinek olyan kdzds tudomanyaga,
amely a kontaktlencsékkel kapcsolatos és a kontaktoldgiai tevékenység végzéséhez szilkséges ismereteket
foglalja Ossze. A kontaktoldgiai tevékenység magaban foglalja a paciensek szemészeti-kontaktoldgiai vizsgalatat,
lencseviselésre vald alkalmassaguk megallapitasat, a paciens szamara legmegfelelébb lencse paramétereinek
meghatarozasat, ezenkivil a paciens megtanitasat a lencsék felhelyezésére, levételére, dpolasara, és a lencseviselés
szabdlyaira [2].

. Roviditések
KL: kontaktlencse
HKL: hidrogél kontaktlencse

SiHKL: szilikon-hidrogél kontaktlencse
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3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének meghatarozasa az U.S Preventive Services Task Force modszere szerint tortént [19]:

Bizonyiték fokozata Meghatarozas

Er6sen megbizhato A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre vélaszt adg, jo
mindségl tanulmanyokbdl szarmazik, nem valdszind,
hogy a jovében végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan megbizhaté A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre vélaszt add,
limitalt min6ségl tanulmanyokbdl szédrmazik, az alabbi
hibak, hianyossagok lehetnek a forrdstanulmanyokban:

— vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak
mindsége nem megfeleld,

- nem eléggé egybehangz6 eredmények,

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatéak a hazai
kornyezetben.

A jovében folyd kutatasok eredményeinek nagysaga
vagy irdnya lehet ettél eltéré és olyan mértékben, hogy
az megvaltoztathatja a konkluziot.

Nem vagy alig megbizhaté A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy az alapjan

kovetkeztetés levonhatd lenne.

Okok:

- vizsgalati minta mérete, a tdmogato tanulméanyok
szama alacsony,

— alapvetd hiba a vizsgélati elrendezésben,
médszertanban,

- inhomogenitas a forrastanulmanyok kézott,

- az eredmények nem altalanosithatdak,

- nincs informacioé fontos kimeneti eredményekre
vonatkozdan,

— csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak

a bizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok rangsorolasa a New Zealand Guidelines Group (NZGG) szerinti besorolasi rendszer szerint tortént
[19]:

Ajanlas szint Meghatérozas

Az ajanlast er6sen megbizhato bizonyitékok tdmasztjak
ala (szdmos olyan hiteles vizsgélaton alapul, melyek
klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és hasonlé
hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre
alkalmazhatoak és varhatéan Ujabb kutatds nem
madositja).

Az ajanlast elfogadhaté megbizhatdsagu bizonyitékok
tamasztjak ald (hiteles vizsgalatokon alapul, azonban

a vizsgélatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzésagét és/vagy sajat populdcidra, hazai
kornyezetre alkalmazhatoésagat illetéen bizonytalansag
merdl fel, de varhatdan Ujabb kutatds nem maddositja).
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Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi
vélemények tdmasztjak ald (megbizhaté tudoményos
bizonyiték hidnyaban kiemelkedé nemzetkozi szakérték
konszenzusan alapul, mely a sajat populdciéra, hazai
kornyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény
modosithatja).

Az ajénlast hazai szakért6i vélemények tamasztjik ala
(megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy, nemzetkozi
konszenzus hidnydban vagy ha ezek sajat populaciora,
hazai kérnyezetre nem alkalmazhatoéak, a hazai,legjobb
gyakorlat” meghatdrozasa az iranyelvfejleszté csoport
tagjainak tapasztalatan, vagy konzultacidval szerzett
szakmai visszajelzéseken alapul; kutatasi eredmény
modosithatja).

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Uj tudomanyos és klinikai tanulmanyokbdl szarmazé eredmények jelentek meg vagy valtak elérhetévé hazankban
is a szaruhdrtya-betegségek korszerl kezelésére. A kontaktolégiai lehetéségek is egyre gyakrabban szerepelnek
a szaruhdrtya-betegségek gyogyitasanal. A kontaktoldgia fejlédésével egyre tobb olyan kivald mindségu
kontaktlencsék keriltek gyartdsra, amelyeket megfelel6 indikdcié alapjan terdpids célbdl is lehet alkalmazni
meghatarozott szaruhartya betegségek kezelésében.

Konkrét magyarorszagi epidemioldgiai adatok a mai napig nem kerliltek publikaciora, de a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdjan hetente 15-20 péciens keriil ambuldnsan terdpids lencse illesztésre, és 1-2 osztalyos felvétel
kapcsan mutéti korilmények kdzott. A kontaktlencse kdzvetlenil érintkezik a szemmel és ezért invaziv orvostechnikai
eszkdznek szamit. Terdpids célu alkalmazasa nagy odafigyelést igényel, csak meghatarozott indikacidk alapjan lehet
hasznélni szemész szakorvosoknak. Ennek figyelmen kiviill hagyasa a szem ellilsé felszinének betegsége esetén,
a betegség lefolyasat és kimenetelét sulyosbithatja.

. Felhasznaléi célcsoport

Kontaktolégiai vizsgaval rendelkezd szemész szakorvosok szamara.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Cim: Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségligyi
szakmai irdnyelve — A lagy kontaktlencsék
alkalmazasardl terpias céllal a szaruhartya betegségek
kezelésében

Megjelenés adatai: Egészségiigyi KozIony LXVI. EVFOLYAM, 3. szam
Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzo6(k): Hans-Walter Roth, Gregor Nietgen, Mihaly Végh

Tudomanyos szervezet: -

Cim: Weiche Kontaktlinsenals Bandage und
Medikamententrager, ein update

Megjelenés adatai: Der Augenspiegel 1/2017

Elérhet6ség: (megjelenés alatt)
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Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Edited by Anthony J. Phillips, MPhil, FBOA, HD,
FAAO, FBCO, FVCO, FCLSA, DCLP and Lynne
Speedwell, BSc, MSc(Health Psych), DCLP, FAAO
Contact Lenses, 5th Edition

Elsevier 2007

ISBN: 978-0-7506-8818-5

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

Ahad MA, Anandan M, Tah 'V, Dhingra S, Leyland M.
Randomized Controlled Study of Ocular Lubrication
Versus Bandage Contact Lens in the Primary Treatment
of Recurrent Corneal Erosion Syndrome.
Cornea. 2013  Oct;32(10):1311-4.  doi:
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A terapias kontaktlencsék (KL) kedvez6 hatasai a szaruhartya-betegségek terapiajaban

Védofunkcio

A szaruhartyafelszinnek a szemhéjmozgasokkal szembeni mechanikus védelme el6segiti a hamosodast és szoveti

regeneraciot, ezenkiviil a regeneralédé teriiletnek a tarsalis kotéhartydval vald érintkezését is (alvas idején is)

megszinteti. Ez a terapias lencsének a leggyakrabban és legsikeresebben felhasznalt hatdsa, ami miatt bandage
(fedd)-lencsének is nevezik. A hatast a kovetkez6 betegségekben lehet jél kihasznalni:
— Aszaruhdrtydnak hdmhidnnyal jaré betegségei és sériilései: pl. erosio corneae esetén.

- Kis atméréjl athatolo, vagy a stromét is érint6 lemezes sebzés eseteikor.

- Egyes szemhéjbetegségeknél a mutétek el6tt a mitét idejéig (pl. trichiasis m(itét elétt) a szaruhartya ép

hamrétegének védelme céljabdl; vagy olyan szemhéjplasztikai mutétek utan, amelyeknél a szemhéjnak

a szaruhartya felé esé dtmeneti egyenetlensége panaszt okoz. Ugyanigy lehet a lencséket a tarsalis kotéhartya

atmeneti felszini egyenetlenségeinek kezelésénél (pl. conjunctivitis vernalis esetén) is alkalmazni [1, 2, 3, 4, 5].
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Fajdalomcsokkentés

A szaruhdrtyahdmban [évé, betegség hatdsédra — pl. a hdmfelszin egy részének lesodrédasakor, vagy a hamcisztak
felrepedésekor — szabadda vald érzéidegek okozta fajdalmat szlinteti meg. Ezek szabadda valt érzéidegek minden
szemhéjmozgasra nagy fajdalomérzést okoznak gorcsds szemhéjzéras és konnyezés kiséretében (pl. keratopathia
bullosa). A kontaktlencse felhelyezésével a fajdalomérzés és a kdnnyezés rogton megszinik [1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8].
Vizelvono hatas

A szaruhdrtya-6déma csokkentése céljabol ritkan keril alkalmazasra a terapias lagylencse. Hatdsmechanizmusa azon
alapszik hogy a magas viztartalmu lagylencsék jobban pérologtatjak nedvességiiket az alacsonyabb viztartalmu
lencsékhez képest, ezért csak magas viztartalmu lencsék alkalmazhatok erre a célra. A vizparologtatassal alacsonyabb
viztartalmuva valt lencse alapanyaga és a szaruhartya magas viztartalmu anyaga k6zott nyomaskilonbség 1ép fel,
amelynek eredményeként a lencse a szaruhartya allomanyabdl vizet von el. A mindennapi gyakorlatban azonban ezt
a hatast terapias mértékben ritkan lehet elérni (pl. acut keratoconus, keratopathia bullosa) [2, 3].

Oxigénellatast javito hatas

A terdpias célra alkalmazhaté szilikon-hidrogél lencsék (SiHKL) egyes tipusainak oxigén ateresztése jobb, mint
a konnyfolyadéké, ezért alvés kdzben vald lencseviseléskor a szemhéjak belsé felszinérél nagyobb mennyiségu
oxigén diffundal at a tarsalis kotéhartyaerekbdl, mint lencseviselés nélkil a konnyfolyadékon keresztil. Ez jé hatdssal
lehet a beteg szaruhartyara: pl. keratopathia bullosa esetén a szaruhértya alloménya tisztulhat [2, 4].

Az alapbetegség kezelésének el6segitése

A kot6hartyazsakba és a lencse felliletére cseppentett gyogyszerhatéanyagok a lagy kontaktlencse alapanyagaba is
bejutnak, és a kezelésmentes idészakban fokozatosan engedik ki magukbdl. igy az alapbetegségnek egyenletesebb
terdpidja érheté el [2, 4].

Ajanlasok a terapias kontaktlencsék alkalmazasara indikacios teriileteik alapjan
Ajdnldsok a terdpids kontaktlencse alkalmazdsdra f6 terdpiaként

Ajanlas1

Szokvanyos terapidra rezisztens esetekben javasolt a terapias kontaktlencse hasznalata:

a) A szaruhartya egyes kronikus megbetegedései: keratitis filiformis, a felszin hamosodasi zavara, kisebb
fekélyek[1, 2, 3, 4, 5, 7.

b) Szaruhartya-szovédménnyel jaré kotéhartya-betegségek: conjunctivitis vernalis, superior limbic
keratoconjunctivitis [1, 2, 3].

¢) Szaruhartya-szovodménnyel jaré keratoconjunctivitis sicca egyes esetei (csak atmeneti terapiaként) [1, 2,
3,4,9].(A)

Ajanlas2

Elso terapiaként

A szaruhartya-sériilések egyes eseteiben elsé terapiaként is javasolt alkalmazni: pl. lamellaris sériilés, kis
atméraj perforalo sériilés, nagy hamhianyt okozo sériilés esetén [1, 2, 3, 4]. (A)

Ajdnldsok a terdpids kontaktlencse alkalmazdsa kiegészité terdpiaként

Ajanlas3

Terapias kontaktlencse illesztése javasolt miitétek el6tt, amennyiben a miitét elvégzése akadalyba iitkozik

a) Szaruhartyamiitétek elott: keratopathia bullosa nagy atméréjii ulcus és descemetokele, kronikus
szaruhartya-betegség perforacio elétti allapotaban [1, 2, 3, 4, 6].

b) Egyes szemhéjplasztikai miitétek elétt (pl. trichiasis). (A)

Ajanlas4

Terapias kontaktlencse illesztése javasolt miitétek utan a gyorsabb, komplikaciomentes gyogyulasi folyamat

el6segitésére

a) Szaruhartyamiitétek utan: lamellariskeratectomia utan, excimer lézerrel végzett miitétek nehezen
gyogyulé eseteiben, keratoplasztika utan tartésan fennall6 hamosodasi zavar esetén, tobb apré
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idegentest eltavolitasa utan, a szaruhartya felszinérél atmenetileg kiemelked6 képlet (pl. fonal) esetén,
vagy amnionmembrantranszplantatio utdan a membran védelmére [1, 2, 3,4, 7,10, 11, 12].

b) Panaszt okozd, a szemgolyo felé felszini egyenetlenséggel jar6 kotohartya- és szemhéjplasztikai miitétek
utan [1, 2, 31. (A)

Ajanlasok a terapias célra alkalmazhatoé kontaktlencsék kivalasztasaval kapcsolatban
Gyakrabban alkalmazott tipusok [1, 4]

Ajanlas5
A szilikon-hidrogél alapanyagu terapias lencsék magas oxigén ateresztésiik révén eredményesebben
alkalmazhatok a hagyomanyos hidrogél terapias lencsékkel (HKL) szemben.
Az ultravékony lencsék kényelmesebbek, de nem alkalmazhatdk a szaruhartya irregularis felszine esetén,
mert a szemhéjmozgassal konnyen lesodrédnak. A lencsék stabilabb illeszkedése magasabb minusz toréero
valasztasaval javithato.
a) Vékonyabb lencse alkalmazasa javasolt:

- csokkent kdnnytermelés esetén,

- minimalis szaruhartyafelszin-egyenetlenség fennalldsakor.
b) Vastagabb lencsék alkalmazasa javasolt:

- egyenetlen szaruhartyafelszin (pl. keratopathia bullosa) esetén,

- marodasi és égési sériilések utan (a toxikus anyagcseretermékek gyorsabb eliminaldséra),

- gyodgyszerek terdpias szintjének folyamatos fenntartdsahoz. (A)
Terapias célra gyartanak toréeré nélkili lagylencséket, de az optikai korrekcidra gyartott 1agy kontaktlencse tipusok
kozil is lehet terdpias célra lencsét valasztani.

Altalanos kovetelmény:
- kivalé oxigénateresztés,
kiterjesztett és folyamatos idejli viselésre val6 alkalmassag [1, 4].

Ritkan alkalmazott tipus [1, 4]

A terapias lencsék specidlis tipusa a kollagénlencse, amelyet sertésinhartyabal allitanak el6. A lencse apolast nem
igényel, folyamatos, elére meghatarozott viselési idé utan (leggyakrabban 12, 24 vagy 72 éra) feloldédik. Optikai
korrekciéra nem alkalmas. Ritkan kerul alkalmazésra, 4ltaldban szemészeti mitétek utan.

Ajanlasok a terapias kontaktlencse illesztéséhez, viseléséhez

A terapias lencse illesztésének sajatossagai [1, 3]
A terdpids lagylencsék illesztése kissé kiilonbozik a lagylencsék szokvanyos illesztésétdl, de a kontaktoldgia altaldnos
szabalyai rajuk is vonatkoznak.

A terapias lencse és paramétereinek megvalasztasa

Akontaktolégiaivizsgalat és a kezelendé betegségalapjan kell alencse tipusat megvalasztani. Alencse paramétereinek

megvalasztasahoz éltaldban kevesebb adat sziikséges, és dltaldban kevesebb adat is all rendelkezésre az optikai

célbol illesztett lencsékéhez képest:

- a terapias lencse illesztéséhez a refrakcidé meghatarozasa éltalaban nem sziikséges, de ez sok esetben nem is
kivitelezhetd,

— sok esetben a szaruhdrtya gorbdleti sugara nem mérheté,

- alencsedtmérdknek korlatozott valasztéka all rendelkezésre,

- a konnyfilm mindségi vizsgalata a szaruhdrtya egyenetlenségei miatt altaldban nem ad informaciét annak
stabilitasarol.
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A lencsék illesztése

Ajanlasé

A lencsék illesztése a lagylencsék illesztésével megegyezéen torténik. Fajdalmas szaruhartya-betegségeknél,
vagy a szemiiket Osszeszorité paciensek esetében a lencse felhelyezése el6tt helyi érzéstelenité csepp
adasa is indokolt lehet, mivel a tobbszori felhelyezési kisérlettel az alapszembetegség allapota romolhat, és
a fert6z6dési veszély is fokozédhat [1, 3]. (A)

Ajanlas7

Sziikséges, hogy a lencse ugy illeszkedjen, hogy ne okozzon kellemetlenséget, vagy ne legyen kivaltéja egy
masik szemészeti betegségnek [1, 3]. (A)

A szaruhdrtyafelszin egyenetlensége miatt az optikai és kozmetikai célbdl illesztett lencsékéhez hasonld j6 illeszkedés
sok esetben nem érhetd el. El6fordul azonban, hogy a betegség gyogyulasaval parhuzamosan a lencse illeszkedése
is javul.

A paciens vagy hozzatartozéinak tajékoztatasa

Ajanlas8

A tajékoztatasban a kovetkezokre kell feltétleniil kitérni (amiket tobbnyire a kiterjesztett és folyamatos

viselési idejl lencséknél is be kell tartatni):

- Ha a paciens ugy érzi, hogy a lencse a szaruhartyarél elcstszott, zart szemhéj mellett, a szemhéjra
gyakorolt, a szaruhartya centruma felé iranyulé enyhe nyomasokkal megprébalhaté a lencse centralasa.
Ha ez sikertelen, nem kell megvarni az elére megbeszélt kovetkez6 ellendrzési idépontot, hanem
mihamarabb szemorvos kontaktologushoz kell fordulni.

- Ha a paciens szaraznak érzi a szemét, a terapias lencse viseléséhez rutinszeriien alkalmazott miikonnybdl
az eléirtnal tobbszor is csepegtethet.

- Alvaskor a paciens feje ne legyen vizszintesen, mert csukott szem mellett a kicsit rosszabbul illeszked6
lencse konnyebben fel tud csuszni a fels6 kotéhartya athajlasaba, ami fajdalommal jar.

- A mosakodast 6vatosan kell végezni, mert viz hatasara a lencse konnyen kisodrédhat [1, 3]. (A)

A lencseviseléssel kapcsolatos alapos tajékoztatds sok késébbi kellemetlenségtdl kiméli meg a pacienst, mivel

a legtébb kozilik kordbban nem viselt kontaktlencsét.

Ellen6rz6 vizsgalatok

Ajanlas9

A lencsét lehetdség szerint délelott kell felhelyezni, hogy a délutani ellenérzéskor az éjszakai viselhetéség
mar megitélheto legyen. Ha lehet, a jobb kontrolldlas biztositasa céljabél keriilni kell az elsé felhelyezést
linnepnapon vagy hétvége elott. A lencse viselését a tovabbiakban (panaszmentesség esetén is) altalaban
a felhelyezés utan 1, majd 3 nappal, ezt kovetéen pedig hetente célszerii végezni. Hosszan tart6 viselésnél,
panaszmentesség esetén a havi ellendrzés is megengedett (pl. keratopathia bullosa). Sulyosabb, fertézésre
hajlamos esetekben a terapias lencsét csak bentfekvéses szemészeti osztalyon ajanlatos alkalmazni napi
tobbszori kontrollvizsgalat mellett.

A lencsevisel6 az elére megbeszélt kontaktologus szemorvosi ellendrzéseken kiviil sajat maga is mindennap
kell, hogy tiikor el6tt a lencseviselést ellendrizze. Kiskoru esetén ezt a napi tevékenységet a hozzatartozoval
egylitt kell végezni. Koros tiinetek (pl. voros szem) megjelenésekor, vagy a mar illesztéskor is meglévé tiinetek
rosszabbodasakor, fajdalom, fénykeriilés és erés konnyezés esetén a paciensnek rogton fel kell keresnie
kontaktologus szemorvosat, munkaidoén kiviil pedig szemészeti ligyeleten kell jelentkeznie [1, 3]. (A)

és kell6 tapasztalatot is igényel. Nem lehet az ellenérzések idépontjat, vagy a terapids kontaktlencse viselési
idejét merev sémak szerint meghatarozni, mivel minden eset egyéni elbiralast igényel. Kiiléndsen a kontaktlencse
felhelyezése utaniidészakban a beteget gyakrabban kell ellendrizni, koros tiinetek jelentkezése esetén a lencseviselést
azonnal abba kell hagyatni.
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Ajanlasok a terapias kontaktlencse viselése soran alkalmazhat6 szemészeti kezeléshez[1, 3, 4]

Ajanlas10

A szemcsepp megvalasztasakor gondolni kell a szemcseppnek a kontaktlencse anyagaval torténé
kolcsonhatasara is: a szines szemcseppek a lagylencse hidrogél anyaganak transzparencia-csokkenését
okozzak, ken6csok és olajos szuszpenziok pedig alencseilleszkedését rontjak, és a latasélességet is csokkentik
[1,3,4].(A)

A szemcseppekben |évé egyes tartdsité anyagok hosszan tartd kezelés sordn a kontaktlencse anyagaban
felhalmozoédva allergias-toxikus reakciot vélthatnak ki. Azidealis azlenne, ha tartdsitdszer-mentes, egyszer hasznalatos
szemcseppeket lehetne a kontaktlencsével egyiitt alkalmazni, azonban ezeknek a készitményeknek az alkalmazasa
magasabb koltségik miatt nem terjedt el.

Ajanlas11
A mindennapi gyakorlatban azonban a terapias célu lencsék viselésekor rovid idészakra olyan tartosito
anyaggal forgalomba hozott szemcseppek alkalmazasara is sziikség lehet, amelyek egyébként a lagylencse
viselésekor nem megengedettek (pl. benzalkénium-klorid). Ezekben az esetekben tobb lehetdség is van
az allergias-toxikus reakcio6 kialakulasi veszélyének csokkentésére:
- aszemcseppek adagjat, hasznalatuk gyakorisagat minimalisra kell cs6kkenteni,
- tobb hatéanyag alkalmazasanak sziikségessége esetén kombinalt készitményeket kell megprobalni
alkalmazni, amelyek egy hatéanyagu szemcseppnek megfelel6 mennyiségii tartdsitoszert tartalmaznak,
- alencséket gyakrabban, de legalabb havonta cserélni kell, ha a kezelés elhtizddik [1, 3, 41. (A)
Feltétlenll meg kell azonban azt is jegyezni, hogy a szemcseppek tartdsitd anyagai antibakteridlis hatdsuk révén
a fert6z6édési veszélyt alkalmazasuk id6tartamara lecsokkentik, ezért kiilon antibiotikum-szemcsepp adésa a fert6zés
megel6zése céljabol nem sziikséges. Szamos esetben a kontaktlencse felhelyezésének mar dnmagaban is j6 terdpias
hatdsa van, és kilon, az alapbetegségre irdnyuld kezelés nem sziikséges. Miikonny adasa normal mennyiségu
konnytermelés esetén is altaldban fokozza a lencseviselési komfortot az egyenetlen felszin(i szaruhartyéan, ezért
azalapbetegség kezelésétdl fiiggetlen, rutinszer(i adasa javasoltilyen esetekben, dltalaban napi 6tszori cseppentéssel.
A mukonnyek kozil azok a készitmények valtak be jobban, melyek viszkozitdst nével6 anyagot is tartalmaznak (pl.
metil-cellul6z0,3-0,4%-ostoménységben). Kedvezé hatdsuk alencsék nedvességének megdérzésében, és a szemhéjszél
lencsén valo csuszasanak konnyebbé tételében is megmutatkozik. Az alapbetegség kezelésére gyakran alkalmazésra
kertilnek szteroidtartalmu szemcseppek is, melyek fajtajat és adagolasat az alapbetegség hatérozza meg.

Ajanlasok a terapias kontaktlencsék apolasara

Ajanlas12
A terapias kontaktlencsék apolasanak altalanos szabalyai meg kell egyezzenek a kiterjesztett és folyamatos
viselési ideji lencsék apolasaval [13]. (A)

Ajanlasok a terapias kontaktlencsék alkalmazasa soran fellép6 lehetséges komplikaciok kezelésére [1, 2, 3, 4,
14,15, 16].

A terdpias lencsék viselése soran elvileg ugyanazok a komplikaciok |éphetnek fel, mint az egyéb kiterjesztett és
folyamatos viselési idejli lagylencsék viselésének esetében. A megbetegedett szaruhdrtya azonban Iényegesen
érzékenyebben reagdl a lencseviselésre, ezért a mellékhatdsok kialakulasanak veszélye fokozottabb.

A lencsével kapcsolatos komplikaciok

Ajanlas13

Sziikséges a szemészeti ellenérzés, mellyel a kovetkezékben felsorolt, lencsével kapcsolatos gyakoribb

komplikaciok konnyen kikiisz6bolhetok:

- Elvesztés, ami leggyakrabban a nem tudatos éjszakai, vagy reggeli szemdorzsélés hatasara fordul elé.
A veszély csokkentheto egy kiils6, éjszakara felhelyezett védbékagylé hordasaval.

- Szennyez6dés, ami a konnyfolyadék dsszetételétol és a kornyezeti hatasoktdl is fligg. Terapiasan nem
befolyasolhatd, kizardlag a lencse cseréje adja a megfelel6 megoldast.
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- Alencse szaradasa, ami foként magas viztartalmu lencsék alkalmazasakor fordul elé. Altalaban miikénny
adasaval, vagy alacsonyabb viztartalmu terdpias lencsére val6 attéréssel kikiiszobolheté [1, 2, 3, 4, 14, 15,
161. (A)

Szemészeti komplikaciok [1, 2, 3, 4, 14, 15, 16]

Ajanlas14

Sziikséges a szoros szemészeti ellendrzés, mely mellett igen ritkan fordulnak el6 a kovetkez6 komplikaciok:
- aszaruhartya er6s széli felszines és/vagy mély erezédése,

- szaruhartya-6déma,

- hamosodasi zavarok a szaruhartya feliiletének tobb pontjan is,

- allergias-toxikus keratopathia,

- szaruhartya-fert6z6dés,

- aszem eliils6 szegmentjének gyulladasos reakcidja [1, 2, 3, 4, 14, 15, 16]. (A)

A lencseviselési szabalyok betartdsa esetén — melyek magukba foglaljak a rendszeres, és panasz esetén az azonnali
szemészeti ellenérzésen valé megjelenést — a lencseviseléssel kapcsolatban esetlegesen kialakuld kéros szemészeti
tlnetek jol kezelhetdk, visszafejlesztheték, szovédményt nem okoznak.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A terdpias kontaktlencse haszndlata mind az alapelldtasi szinten, mind a Il. és Ill. progresszivitasi szinten

végezhetd szemész szakorvos altal, amennyiben a kiszolgalé hely rendelkezik a kontaktrendeléshez sziikséges

minimum feltétellel és a pdaciens rendszeres ellenérzése, vagy annak megszervezése akar napi szinten is

megoldhaté. Kordbban a szemész szakorvosok szamdra kontaktoldgiai gyakorlati és elméleti vizsga volt

megszervezve. Ujabban a szemészeti szakvizsga részét képezi a kontaktoldgiai vizsga.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)

Terapias célra gyartanak toréerd nélkiili lagylencséket, de az optikai korrekcidra gyartott lagy kontaktlencse

tipusok kozul is lehet terdpids célra lencsét valasztani.

Altaldnos kévetelmény:

- Kivalé oxigéndteresztés: ez eldfeltétele a masik kdvetelménynek is. Irodalmi adatok alapjan
alegelterjedtebbek kutatdsi eredmények, akik csukott szemnél (alvas kozbeni viseléshez) legalabb 87
Dk/t oxigén ateresztéssel rendelkezd lencsék viselését javasoljak [18].

- Kiterjesztett és folyamatos ideju viselésre vald alkalmasség (ennek a leirdsnak szerepeltetése kotelezé
a Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel elldtott kontaktlencsék tajékoztatdjan).

A szilikon-hidrogél alapanyagu terapids lencsék magas oxigéndteresztésiik révén eredményesebben

alkalmazhaték a hagyomanyos hidrogél terdpias lencsékkel szemben.

Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Afertézés veszély minimalizalasa érdekében fel kell tudni mérni, a paciens alkalmassagét a lencse hasznalatara.

Kilsé megtekintésbdl kdvetkeztethetiink az otthoni szocidlis helyzetre és egyéni higiénés igényekre. Ezek

figyelembevétele elengedhetetlen a lencseviselés engedélyének megallapitasara. A terapias kontaktlencse

visel6k - tekintettel az alapbetegségtikre is — szoros szemorvosi kontroll mellett viselhetik a lencséjliket.

Egyéb feltételek

Egyéb feltételek nincsenek.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készlltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.

Tablazatok

Nem készliltek.
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2.4.

2.5.

Algoritmusok
Nem készliltek.
Egyéb dokumentum
Nem készlltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A betegtdjékoztatas vonatkozdsaban hany esetben tértek ki:

- apaciens szemszaradas érzés esetén mit tegyen,

— apAciens tevékenységére, ha ugy érzi, hogy a lencse a szaruhartyarél elcsuszott?

A kezelés megfelel-e jelen egészségligyi szakmai iranyelvben felsorolt, hazai és nemzetkdzi lektordlt publikaciokban
ismertetett modszereknek pl.:

A terapias kontaktlencse illesztése megfeleld indikaciéval tortént-e:

- Egyéb terdpiara rezisztens esetek, mitétek halasztasa esetén védelmi céllal, mitétek utan a gyogyulast segité

céllal és védelmi céllal.

A terdpias kontaktlencse alapanyaga megfeleléen lett-e kivélasztva:
- Szilikon-hidrogél alapnayag, j6 oxigénateresztd képességgel.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvvel kapcsolatos aktudlis szakirodalom és hazai ellaté kdrnyezet nyomon kovetéséért,

a valtozésok azonositasdért és az aktualizdlds elvégzéséért felel6s Egészségligyi Szakmai Kollégium tagozatok

megnevezése: Egészségligyi Szakmai Kollégium Szemészet Tagozat. Az egézségligyi szakmai iranyelv tervezett

felllvizsgalatanak idépontja a tagozat részérdl az az egészségligyi szakmai iranyelv kiadasa utan 3 év.

A tervezett felllvizsgalaton kivll a tagozat soron kiviili felllvizsgalatot is végez: ha a szakirodalom és az ellatasi

eredmények folyamatos nyomon kovetése sordn az egészségiigyi szakmai irdnyelv hatokoérében a tudomanyos és/
vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai elldtérendszerben, ellatasi koriilményekben relevéns és szignifikans
véltozés kovetkezik be.

IX. IRODALOM

(1l

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

(71

(8]

[9.]

[10]

Szemészeti Szakmai Kollégium. A Nemzeti Eréforrds Minisztérium szakmai protokollja a kontaktlencse
rendelésrél. Egészségligyi K6zlony 2011; LXI (7)1551- 1573 (A)

Végh Mihdly: Lagy kontaktlencsék alkalmazasa terdpias célbdl. Kontaktoldégia. Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Budapest, 2011, 330-340 (A)

John T, Mobilia EF, Kenyon KR: Therapeutics soft contact lenses. In: Ruben Montague, Guillon Michel: Contact
lens practice. Chapman& Hall Medical, London, 1994. 889-912 (C)

Hickson-Curran SB. Contact lenses in other abnormal ocular condition. In: Phillips AJ, Speedwell L eds. Contact
lenses 5th edition UK, Butterworth Heinemann Elsevier 2007, 531-543 (A)

Ahad MA, Anandan M, Tah V, Dhingra S, Leyland M. Randomized controlled study of ocular lubrication versus
bandage contact lens in the primary trestment of recurrent corneal erosion syndrome. Cornea 2013, 32(10):
1311-14 (A)

Lim N and Vogt U. Comparison of conventional and siliconhydrogel contact lenses for bullous keratoplasty. Eye
Contact Lens, 2006, 32(5): 250 (A)

Shafran T, Gleason W, Osborn Lorenz K, Szczotka-Flynn LB. Application of senofilcon a contact lenses for
therapeutic bandages soft contact lenses. Eye Contact Lens. 2013, 39(5): 315-23 (A)

Menghini M, Knecht PB, Kaufmann C, Kovacs R, Watson SL, Landau K and Bosch MM. treatment of traumatic
corneal abrasion: A three-arm, prospective, randomized study. Ophthalmic Research, 2013, 50(1): 13-8 (A)
International dry eye workshop. The definition and classification of dry eye disease: report of definition and
classification subcommittee of international dry eye workshop (2007). Ocular Surface 2007, 5: 75-92 (C)

Engle AT, Laurent JM, Schallhorn SC, Toman SD, Newacheck JS, Tanzer DJ and Tidwell JL. Masked comparison
of siliconhydrogel lotrafilcon A and etafilcon A extended-wear bandage contact lenses after photorefractive
keratectomy. Journal of cataract and refractivesurgery, 2005, 31(4): 681-6 (B)
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[11] SawVP, Minassian D, Dart JK, Ramsay A, Henderson H, Poniatowski S, Warwick RM, Cabral S, Amnioticmembrane
Tissue Group (AMTUG). Amnioticmembrane transplantation for ocular disease: a review of the first 233 cases
from the UK user group. Br J Ophthalmol 2007 Aug;91(8):1042-7. (B)

[12] Fernandez M, Sridhar MS, Sangwan VS, Rao GN. Amnioticmembrane transplantation for ocularsurface
reconstruction. Cornea 2005, 24(6): 643-53 (B)

[13.] Contact lenses (types and care) http://www.patient.co.uk/doctor/contact- lenses-types-and-care (C)

[14.] Saini A, Rapuano CJ, Laibson PR, Cohen EJ, Hammersmith KM. Episodes of microbial keratitis with
therapeutic siliconhydrogel bandages soft contact lenses. Eye Contact Lens. 2013, 39(5): 324-8 (B)

[15] Dart et al. Risk Factors for Mikrobial Keratitis with Contemporary Contact Lenses. Ophthalmology.
2008, 115(10): 1647-54 (C)

[16.] Roth Hans-Walter: Contact lens complication. Etiology, pathogenesis, prevention, therapy. Thieme,
Stuttgart, 2003 (B)

[17] Hans-Walter Roth, Gregor Nietgen, Mihdly Végh: Weiche Kontaktlinsenals Bandage und Medikamententrager,
ein update. Der Augenspiegel 1/2017 (kozlésre elfogadva) (A)

[18.] Holden BA, Mertz GW. Critical oxygen levels to avoid corneal edema for daily and extnded wear contact lenses.
IOVS 1984, Vol25,1161-1167.

[19] https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/about-uspstf/methods-and-processes/
grade-definitions

X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium elnoke felkérte a témaban érintett tagozatok delegalt tagjait kezdjék meg
az irdnyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakuldst kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat.
Az egészséguigyi szakmai irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultdcién keresztil valosult
meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A bizonyitékok keresésének stratégiajanal az alabbi kulcsszavak birnak elsédleges jelentéséggel: 1agy kontaktlencse,
terdpids cél, szaruhdartya-betegségek.

A fejlesztécsoport a kontrollalt tanulméanyokbol szarmazoé bizonyitékokat veszi figyelembe, féként elektronikus
adatbazisokbdl, de felhaszndlja a folydiratok és kongresszusi kiadvanyok adatbdzisait, amelyeket legaldbb havi
rendszerességgel attekint.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
A bizonyitékok szintjének meghatarozasa az U.S. PreventiveServicesTaskForce médszere szerint tortént:

Erésen megbizhato
A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt add, j6 mindségl tanulmanyokbdl szarmazik, nem valdszind, hogy
a jovOben végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatoan megbizhato

A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt add, limitalt minéségl tanulmanyokbdl szarmazik, az aldbbi hibdk,
hianyossagok lehetnek a forrdstanulmanyokban:

- vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatdsdanak min6sége nem megfeleld,

- nem eléggé egybehangzé eredmények,

- azeredmények nem teljesen alkalmazhatoéak a hazai kdrnyezetben.

A jovében folyé kutatasok eredményeinek nagysaga vagy iranya lehet ettdl eltéré és olyan mértékben, hogy
az megvaltoztathatja a konkluziot.
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Nem vagy alig megbizhato

A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy az alapjan kovetkeztetés levonhato lenne.
Okok:

- vizsgalati minta mérete, a tdmogaté tanulmanyok szdma alacsony,

- alapvet6 hiba a vizsgalati elrendezésben, mddszertanban,

- inhomogenitas a forrastanulmanyok kozott,

- azeredmények nem &ltaldnosithatéak,

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozdan,

— csak szakért6i véleményeken alapul,

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepl6 ajanldsok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen
egészségiigyi szakmai iranyelv hatokorének megfelelé ajanlasai, azok hazai ellatd kérnyezetre (ellatott populacio
jellemzéi, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptélasaval
torténtek.

A fejlesztécsoport konszenzussal hozta meg végsé dontéseit.

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv szakmai tartalmdnak Osszeallitasat kovetden, a kapcsolattartd megkildte
a dokumentumot a kordbban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport véleményezéi felkérését elfogado
Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségligyi
szakmai irdnyelv szévegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben
az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

. Fluiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem tortént fiiggetlen szakértéi véleményezés.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.
1.3. Tablazatok
Nem késztiltek.
1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.
1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma modszertani itmutatdja
a klinikai audit gyakorlati alkalmazasahoz

I. BEVEZETES

Az egészségligyi szolgdltatdsok megtervezése és nyujtdsa sordn az igénybevevdk (betegek), a szolgdltatok,
az egészségpolitikai dontéshozdk, finanszirozék szamara egyardnt kdzponti kérdés a mindség és a biztonsdg.
Ezt bizonyitja a mindségkoncepcidk és az ahhoz kapcsolddoé tevékenységek megjelenése az egészségligyben.
A min&ségkoncepcio egyes elemei megjelennek az egyes jogszabalyokban, érintve az egészségligyi elldtérendszer
szolgaltatoinak folyamatait. A mindségkoncepcid alapelemei kozé tartozik példaul a szolgaltatasok minéségének
folyamatos fejlesztése, a szolgaltatas folyamatainak megismerése és részletes tervezése, ideértve a lehetséges
hibdk megel6zésének tervezését is. Ezt minden egészségligyi szolgéltatonak biztositani kell a belsé mindségligyi
rendszerének mikodtetésén keresztil. [1]

A magas klinikai kockézatu tevékenységekkel 6sszefliggésben, a betegbiztonsagot kdzpontba helyezve az adott
jogszabalyban a minéségre vonatkozdan konkrétan jelennek meg az elvarasok, specifikumok, példaul a minéségigyi
rendszerre vonatkozé szabvanyok és el6irasok. [2] A sulyos karos események és sulyos szovédmények (karos
esemény=adverse event) bejelentésének jogszabdly altal meghatarozott kotelezettsége [3] a hibaokok feltarasat
seqiti.

A nemmegfeleléségek, karos események, épphogy elkerilt hibdk (near miss) megel6zését szolgalja a szakmai
ellenérzés, melyet nyilvan kell tartani. [4] A minéségkoncepcié elemeihez tartozik a szakmai konzultacio, amelynek
célja, hogy javitsa a betegelldtas min6ségét és az egészségligyi dokumentdcioé vezetésére vonatkozé kovetelmények
érvényestilését azzal, hogy a szakmai konzultacién torténé részvétel évente legalabb két alkalommal kételezd. [5]
Anéhany példaval bemutatott jogszabalyi kbtelezettségeken tul az egészségiigyi szolgaltaté a mindség és a biztonsag
iranti elkotelezettségét onkéntes alapon vallalt médon is bizonyithatja. Az egészségiigyi szolgéltatd kilonbozé
nemzetkdzi szabvanyok [6, 7, 8, 9] barmilyen szervezetre - igy az egészségligyi szolgaltatdkra — adaptélhato altaldnos
kovetelményeinek teljesitésével, tanusitasaval novel(het)i a bizalmat az érdekelt felek irdnydban.

Az MSZ EN 15224:2017, MinGségiranyitéasi rendszerek. Az EN ISO 9001:2015 az egészségiigyi ellatdsban megnevezés(
szabvany [10] minden kovetelménye altaldnos érvényl, és minden tipusi egészségligyi szolgdltatast nyujtd
szervezetre alkalmazhatd.

A szabvanyokon kivil alkalmazhatok, felhasznalhatok a minéség és a biztonsag elémozditasara kidolgozott
Standardok, ilyen példaul az Akkreditaciés Standardok Kérhazak részére, beleértve az Egyetemi Klinikdkat is [11],
valamint az Akkreditacios Standardok az Otthondpolast Szolgéltatok részére. [12]

A Magyar Egészséguigy Ellatasi Standardok 2.0-as valtozata (MEES 2.0) [13] 2019. oktéber 17-én jelent meg. A nemzeti
standardgyUjtemény, egészségiigy specifikus gyljtemény a hdziorvosi ellatds, védéndi alapellatas, jarobeteg-
szakellatds, valamint fekvébeteg-ellatas folyamatainak mindségértékelésére. A MEES 2.0 megfogalmazza a klinikai
auditra, mint a szakmai mindségfejlesztés folyamatra vonatkozé kévetelményrendszert is.

A klinikai audit minéségjavité folyamat, amelynek célja a betegellatas minéségének folyamatos javitasa, explicit
kritériumok alapjan értékelve, igy az ellatas szinvonalanak szerves és szlikséges Gsszetevjévé valt kilfoldon. Mint
mindségjavito folyamat hozzajarulhat a jogszabalyokban meghatarozott minéségkoncepciok megvalésitasahoz.

A klinikai audit hazai irdnyelve 2004-es megjelenése [14], valamint 2014-es aktualizaldsa 6ta a minéséglgy teriletén
megjelent tizenegy mindségligyi alapszempont, az Uj és a megujitott egészségligyi szakmai irdnyelvek kozzététele,
a hazai példakra valé igény, a MEES 2.0-ban megjelend, a mar emlitett klinikai auditra vonatkozé kovetelmények
szlikségessé tették a klinikai auditra vonatkozé mddszertani Gtmutaté tartalmanak dtgondolasat.

A ,Médszertani Utmutaté - a klinikai audit gyakorlati alkalmazashoz” cimi szakmai anyag elkészitésekor erésen
tdmaszkodtunk a fent emlitett két szakmai anyagra.

Il. CEL

A cél olyan médszertani Utmutatd kdzzététele, melynek segitségével a klinikai auditot végzok, szektorsemlegesen,
egységes folyamatlépésekben értékelhetik a vizsgalt klinikai tertilet minéségét a meghatarozott kritériumok alapjan,
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tényekre alapozva megtervezhetik és bevezethetik azokat a valtozdsokat, amelyek javitjdk az elldtds mindségét,
egyidejlleg feltarhatjdk az er6sségeket is.

A modszertani Utmutatd a klinikai audit gyakorlati alkalmazdsahoz egységes szemléletet kivan adni a kdzos
munkavégzéshez, mindemellett lehetéséget teremt az azonos klinikai teriiletek 0sszehasonlitasra, a legjobb gyakorlat
megtalalasara.

A klinikai auditnak beteg- és eredménykdzpontunak kell lennie, és olyan kulturat kell kialakitania, mely a betegellatas
eredményességének folyamatos elemzése révén hozzéjarul a klinikai hatékonysdg javitasahoz. Az ilyen tipusu
szervezeti kultura kialakitaséhoz, fenntartasahoz kivan segitséget nyujtani a,Mddszertani Utmutaté a klinikai audit
gyakorlati alkalmazésdhoz” az egészségligyi elldtdsban résztvevék szamara, hangsulyosan gondolva a fiatal, rezidens
orvosokra, nem csak a nemzetkdzi gyakorlatot szem el6tt tartva [15], hanem bizva a jové egészségligy szervezeti
kulturdjat alakité szerepiikben is.

I1l. HATOKOR

A szakmai tevékenységek minéségének értékelésére a klinikai audit — mint a mindennapi szakmai gyakorlat
szisztematikus, elemzésére szolgdlé mddszer - nemzetkozileg elfogadott gyakorlat. A klinikai audit multidiszciplinaris,
melynek révén a vizsgalt egészségligyi ellatasi folyamat valamennyi érintettjét be kell vonni.

Klinikai audit tipusa Magyarazat
Generikus Egy betegellatd egység szolgaltatasainak minéségét vizsgalja.
klinikai audit Pl. Sebészeti osztaly betegfelvételi folyamata.
Problémaorientalt klinikai audit Egy adott, nagyjelent6ségu klinikai kérdéskor minéségét méri fel.

Pl. diabétesz-, asthma bronchiale ellatas.

Aktivitas specifikus klinikai audit | Egy személy vagy csoport altal nyujtott egészségugyi ellatds minéségét
vizsgdlja.

Pl. Egy ortopéd szakorvos altal végzett csipprotézis muitétek esetleges
szovédményeinek vizsgalata.

1. tablazat: Klinikai audit osztalyozasa [16]

A klinikai audit lehet nemzeti, orszdgos szint( folyamat, ahol kozpontilag térténik a célkitlizés, tervezés, adatgyjtés,
értékelés és a valtozasok menedzselése a kiilonboz6 klinikai tertileteken. [17,18, 19]

A klinikai audit lehet helyi kezdeményezés( folyamat is, ahol egy kérhaz, egy osztaly vagy akar egy alapellatast végzé
orvos vizsgalja meg sajat betegellato tevékenységét.

Az alapelvek és a 1épések mindkét esetben azonosak.

IV. JOGSZABALYI KORNYEZET

A klinikai audithoz kapcsol6dé jogi szabalyozas

- azegészségligyrol szolé 1997. évi CLIV. térvény;

- az egészségligyi szolgaltatasok nyujtdsdhoz szlikséges szakmai minimumfeltételekrél szélé 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet;

- a vizsgdlati és terdpias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai
egyeztetések lefolytatdsdnak egységes szabalyairdl sz6l6 18/2013. (IIl. 5.) EMMI rendelet;

- azegészséglgyi szolgéltatok szakfeluigyeletérdl sz616 16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet.

V. ERVENYESSEG

A Médszertani Utmutaté a klinikai audit gyakorlati alkalmazasahoz a kiadas datumatél szamitott 3 évig érvényes.
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VI. ALAPELVEK

Etikai alapelvek

Az egészségligyi szolgaltatoknal figyelembe vett etikai alapelvek a klinikai auditra is vonatkoznak, igy a betegjogok

megvalodsulasanak (pl. az autonémidnak, igazsagossagnak, a nem artani elvnek) érvényt kell szerezni a klinikai audit

minden fazisaban.

Az etikai elvek vonatkoznak minden klinikai audit projektre és figyelni kell az aldbbi kritériumok megvaldsulasra.

- Kedvezé el6ny/kockdzat ardny: A klinikai auditnak korlatoznia kell a kockazatokat, példdul a maganélet bizalmas
kezelésének megsértését. Maximalizalnia kell a betegek és a betegellatas elényeit.

- Tudomdnyosan érvényes: A klinikai auditnak jol megtervezettnek és mddszertanilag megalapozottnak kell lennie,
és tudomanyosan aldtdmasztott bizonyitékot kell szolgaltatnia arrél, hogy a klinikai audit részeként gyakorlatban,
folyamatokban vagy rendszerekben bekovetkezett valtozasoknak a betegekre vagy a betegellatasra gyakorolt
pozitiv hatasaira.

— Igazsdgossdg és a prioritdsokra torténé reagdlds: A minéségbiztositasi projekteknek vagy klinikai auditoknak ki
kell terjednilik az 0sszes klinikai szolgdltatasra, a betegek allapotara és a szakmai csoportokra, és tiikréznilk kell
az ellatas vagy szolgaltatds minéségének vagy biztonsaganak javitasara irdnyuld prioritdsok meghatarozasanak
szisztematikus megkozelitését.

- Erték: A klinikai audit varhato eredményének, az ellatas javulasanak igazolnia kell az id6- és eréforras felhasznalas
terén tett eréfeszitést.

— A betegekkel szembeni kételezettségek Osszelitkbzésének tudata — Ha egy klinikai audit az elldtas koltségeinek
csokkentésével vagy a szolgéltatasok vagy ellatas elosztasaval kapcsolatos vagy ahhoz kapcsolédik, a projekt vagy
az audit tervezését és mddszertanat gondosan felil kell vizsgalni annak biztositdsa érdekében, hogy az ellatés,
illetve a betegeknek nyujtott szolgaltatasok etikai szempontbdl ne sériiljenek. [20]

A kutatasokkal ellentétben a klinikai audit projekteket nem kell benyujtani a kutatasi etikai bizottsaghoz etikai
jovahagyasra. Ez az egyik legfontosabb ok, amiért gondoskodni kell arrél, hogy projekt klinikai audit legyen, nem
pedig kutatas. Amennyiben etikai kérdések merilnek fel a projektben, ezeket meg kell vitatni, bevonva a korhazi
etikai bizottsagot, illetve etikai kérdésekben jartas szakembert.

A klinikai auditot mindig etikai keretek kozott kell elvégezni. Ez azt jelenti, hogy be kell tartani az etikai elveket,
az adatvédelmi térvény rendelkezéseit; példaul a betegek és a személyzet titoktartdsanak biztositasaval, valamint
az adatok bizalmas kezelésével, megfelelé 6sszegyjtésével és tarolasaval. [21]

Felkésziiltség elve
A Kklinikai audit vezet6jének legaldbb a klinikai audit folyamatdt ismerni kell, és megfelelé képzettséggel kell
rendelkeznie ahhoz, hogy javaslatokat fogalmazzon meg az adott klinikai auditra vonatkozéan.

Ismeretek/kész'ségek Magyarézat/példa
megnevezese

A klinikai teriiletszabalyozo, A klinikai audit altal vizsgalt terliletre vonatkozé jogszabalyok, etikai és szakmai

normativ dokumentumainak iranyelvek, protokollok, médszertani levelek stb. ismerete.

ismerete

A megfelel6 nyelvezet A személyekkel/csoportokkal a megfelel6 szakszavak, kifejezések és nyelvezet

hasznalata hasznalata az eredményes kommunikacié érdekében.

Jegyzetelés és jelentésirds A megfelel6 olvasasi és irdsi sebesség, pontossag és megértés képessége
annak érdekében, hogy rogzitse, feljegyezze a klinikai audit megallapitasait,
bizonyitékait.

Kérdezés és megértési Nyitott, jol megfogalmazott kérdésekkel az informacidk megszerzésére

képesség vonatkozé kérdezési képesség, valamint a vélaszok megértéséhez és
értékeléséhez sziikséges hallgatési képesség.

Klinikai audit megfeleld A klinikai audit lefolytatdsanak irdnyitasa ugy, hogy a klinikai audit céljait

iranyitdsa elérje az elfogadott id6kereten belil. A klinikai audit sordn az eredményes
informacidaramlas elésegitése, feladatok dtadasa masnak, amennyiben
az szlikséges.
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Ismeretek/kes%segek Magyarazat/példa
megnevezese
Eredmények prezentdlasa A klinikai audit megallapitdsainak és kdvetkeztetéseinek konnyen megérthetd

bemutatdsa; nyilvanos férumon a hallgatdsag szamara az eredmények

Osszefoglaldsa, az elfogadott valtoztatasi javaslatokat ismertetése.

2. tablazat: A klinikai audit sikerességét tdmogaté ismeretek/készségek a klinikai auditot végzok részére [22]

VI. FOGALMAK

Fontos, hogy az egészségiigyi ellatds minéségének fejlesztésében alkalmazott mddszereket, igy a klinikai audit
maodszertanat helyesen alkalmazzuk, ezért szikséges, hogy a modszertani Utmutatéban hasznalt fogalmak
meghatarozasra keriljenek és az alapvetd fogalmakat, illetve azok egymashoz illeszkedését meghatarozzuk. Egy-egy
fogalomban a jobb érthet6ség, valamint a klinikai audit szabvényok kdvetelményrendszere altal meghatarozott
mindségiranyitasi rendszerhez kapcsolhatdsdga miatt az ott hasznalt meghatéarozasok is megadasra kerilnek.
Audit: auditbizonyitékok nyerésére és ezek objektiv kiértékelésére irdnyuldé modszeres, fiiggetlen és dokumentalt
folyamat annak meghatarozésara, hogy az auditkritériumok milyen mértékben teljesiilnek.

Auditkritérium: elSiranyzatok, eljarasok vagy kdvetelmények 6sszessége. Az auditkritériumokat hivatkozasi alapként
hasznaljak, hogy ezekkel hasonlitsak 6ssze az audit bizonyitékait. Auditkritérium minden olyan szabdlyozés (pl.
szabvany, szabaly, el6irds, iranyelv) aminek a teljesiilését vizsgalni akarjuk.

Auditbizonyiték: az auditkritériumokra vonatkozo, ellendrizhet6 feljegyzések, ténymegallapitdsok vagy egyéb
informacié. Az auditbizonyitékok lehetnek dokumentumok, feljegyzések, adatbazisok, de szébeli informaciok és
a helyszini bejaras sordn tapasztaltak is. Az auditbizonyitékok objektiv médon igazoljdk a kvetelmények (kritériumok)
teljestilését.

Bizonyitékokon alapulé egészségiigyi ellatas: a bizonyitékokon alapulé orvoslas altal kidolgozott déntéshozatali,
irodalomkutatasi, kritikai értékelési modszertant alkalmazza a gydgyité-megel6z6 tevékenységek soran éppugy,
mint az dpolds-gondozés, illetve a tobbi egészségligyi ellatdsi folyamat soran. A gydgyitd-megelézd elldtas
eredményességének fokozdsa érdekében a klinikai dontések és a szervezetfejlesztés soran el6nydsen 6tvozi
a legmegbizhatobb tudoményos eredményeket, a klinikai tapasztalatot és a betegek kivansagat, vélasztasi
preferenciajat.

Biztonsag: a fenyegetettség hidnya vagy kivédésének képessége, elfogadhatatlan, véllalhatatlan veszély, artalom, kar
kockazatatol valé mentesség.

Diagnosztikus és terapias protokollok: az egészségligyi dgazati irdnyitds vagy az egészségbiztosito altal, a szakmai
szervek bevondséval késziilt tudomanyos és a gazdasagi szempontokat egyarant figyelembe vevd eljarasgyjtemény,
amelynek irdnymutatdsai altaldban kotelezd jellegtiek, a télik valo eltérést j6l dokumentéltan indokolni kell.
Diagnosztikus és terapias Gtmutatok/iranyelvek: meghatdrozott modszertannal, tudomaényos igényességgel
késziilt ajanlasgylijtemény, amely segiti a gyakorld egészségiigyi dolgozdkat (orvosokat, névéreket, stb.) és
a betegeket, hogy meghatarozott betegségek, illetve allapotok esetén megfelelé klinikai dontéseket hozzanak.
Diagnosztikus és terdpids Utmutatdkat kormdanyzati szervek, tudoményos kézpontok, egyetemek, vagy a biztosito is
kifejleszthet.

Epphogy elkeriilt hiba (near miss): Helyzet vagy esemény, amely/amikor fennall a lehetéség, hogy karos eseményt
okoz, de az elImarad a véletlennek kdszonhet6éen vagy, mert kozvetlen a bekovetkezése el6tt megakadalyoztak.
Erdekelt felek: személy vagy csoport, aki, vagy amely érdekelt egy szervezet miikédésében vagy sikerében.
Egészségligyi szakmai iranyelv: olyan szisztematikusan kifejlesztett ajanlassorozat, amely meghatarozott ellatési
kortilmények kozott az elldtandok jol korilhatarolt korére vonatkozik, ajanldsai jol azonosithatdk, tudomanyos
bizonyitékokra, illetve valamennyi érintett szakterlilet szakértSinek véleményére tdmaszkodva, a betegek
szempontjainak figyelembevételével az ellatok és elldtanddk adott egészségligyi ellatassal kapcsolatos megfeleld
dontéseit segiti eld.

Eredmény: a folyamat kimenetére vonatkozd dimenzid, elsésorban a gyodgyité-megel6z6 eljardsoknak a paciensekre,
betegekre kifejtett hatasa, melyet klinikai eredménynek neveziink.
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Folyamat: tevékenységek sorozata (A), amely a bemeneteket (B) kimenetekké alakitja (C).

e .
Tevékenységek i Kimenet/Bemenet X
Bemenet/Input/Structura Folyamat | Eredmény !
Process i Output/Input !
I_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_I
., I
Igénybevevo egészségi allapota I :
! 1
Emberek I |
. 1
Anyag, energia I X
Moébdszer cssal : |
Gépek, eszkdzok Egymassa X X
. kapcsolatban I |
Kornyezet e s X
Menedzsment vagy + KIVANT !
] Y kdlcsonhatasban i N\ egészsegi allapot, !
Karbantarti@szerd | irsnyitas 4116 szolgaltatds, 1
Motivacio e D . k I
; egeszsegugyl | termek, 1
Pénz ellatasi 1 esemény. |
Mérési rendszer tevékenységek : :
Modern informacios rendszerek sorozata. ' !
Novekvo kovetelmények | !
(szolgaltatasok/termékek) ! !
Piacok ! I
! |
Vo ______ 1

Gazdasagi hatékonysag: olyan dllapot (jellemzése), amelyben az eréforrdsok optimalisan vannak felhasznalva,
illetve allokdlva. Megkulénboztetiink technikai (vagy termelékenységi) hatékonysdgot és elosztdsi (vagy allokdcids)
hatékonysdgot. Az allokédciés hatékonysdgon a rendelkezésre all6 javak optimdlis elosztasat, mig technikai
hatékonysagon a rendelkezésre allo eréforrasok optimalis felhasznalasat értjik ugy, hogy azzal a lehetd legtobb
hasznossagot (pl. jolét vagy egészségi allapot javuldst) érhessiik el.

Indikator: egy olyan jelz6szam, amelynek véltozdsa megmutatja, hogy az ellatds adott teriiletén van-e mindségi
probléma, ami részletes elemzést igényel. (ISO 9001:2000 Min6éségtigyi audit).

Klinikai audit: A klinikai audit ciklikusan ismétl6dé folyamat, melynek sordn orvosok, apoldk és szakdolgozdk
szisztematikusan attekintik betegellaté tevékenységik eredményességét, és ha szlikséges valtoztatnak a betegek
kezelésével és elldtasaval kapcsolatos gyakorlatukon.

Karos esemény Nem szandékos esemény, amely negativan befolyasolja az egészségligyi ellatasi folyamatokat.
Klinikai eredményesség: annak a mértéke, hogy egy adott gydgyitd-megeldz6 eljards a téle elvarhatd hatast milyen
mértékben fejti ki, ha a mindennapos rutin gyakorlat soran alkalmazzak.

Koltséghatékonysag: az egészségugyi eljarasok kozll az a koltséghatékony, amelyik az egészségi dllapotban
bekovetkezett javulast a leginkdbb koltségkimélé modon érte el. A koltséghatékonysagi elemzés olyan gazdasagi
elemzés, amely 6sszehasonlitjia az egyes egészségligyi programok eredményét (lehet negativ is) és koltségeit.
A klinikai eredményt Un. természetes egységekben (pl. vérnyomdscsokkentés, meghosszabbitott életévek), mig
a koltségeket pénzben fejezik ki.

Kritérium: szisztematikusan kialakitott allasfoglalas mely alkalmas a dontések, gydgyito eljarasok és eredmények
megfelel6ségének vizsgalatara (az ellatas azon specifikus részeinek megfogalmazasa, amely sziikséges alegmagasabb
szintl eredmény eléréséhez).

Leiré standard: allasfoglalds arra vonatkozoan, hogyan kell a beteget az elérheté legmagasabb szinvonalon kezelni.
Minéség: annak mértéke, hogy mennyire teljesiti a sajat jellemz6k adott csoportja a kdvetelményeket.
Nemmegfelel6ség eltérés, amelynek eredményeképp valamely termék, folyamat, rendszer, személy adott
tulajdonségai, jellemzdi kozul legaldbb egy nem elégiti ki a vonatkozd kdvetelményeket, elSirdsokat.

Numerikus vagy normativ standard: annak szazalékban torténd kifejezése, hogy a kritériumként megfogalmazott
eseménynek minimalisan milyen mértékben kell megvalésulnia a gyakorlatban.

Rendszerezett (szisztematikus) irodalmi attekintés: azokat az irodalmi attekintéseket hivjuk igy, melyek
meghatarozott, igényes tudomanyos modszertannal késziltek, hogy elkeriljék az irodalmi attekintések leggyakoribb
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hibait (pl. publikacios hiba miatt csak a vizsgalatok egy részét dolgozzak fel). A mddszeres irodalmazast kdvetéen
a tudomadnyos kozleményeket gondosan megsz(rik, és megfeleld statisztikai mddszerrel Gsszesitik a kiilonb6z6
vizsgélatok eredményeit. llyen rendszerezett irodalmi attekintések taldlhatok a Cochrane adatbézisban is.

VII. A KLINIKAI AUDIT FOLYAMATA

A klinikai audit Iépéseit az 1. dbra tartalmazza. [23] Nem minden auditnak kell azonban minden egyes |épést kdvetnie,
kilonosen az ismételt audit esetében szamos [épés atugorhatd, hiszen az mar korabban kidolgozasra kerilt pl.
adatgyUjtés. Az eltérést azonban az audit munkatervében indokolni kell.

1.A vizsgalandé klinikai
teriilet és az elérni
kivant célok
egyértelmii
meghatarozasa.

6. Audit
értékelése. 2. Kritériumok
és standardok

meghatirozasa.

A klinikai
audit
folyamata

valtoztatasok
bevezetése,
végrehajtasa.

3. Adatgyiijtés.
4. Adatelemzés és

értékelés.

1. abra: A klinikai audit 1épései

A klinikai audit fobb lIépései tovabb bonthatok:

. Avizsgalandé klinikai teriilet és az elérni kivant célok egyértelmdi, viligos meghatarozasa:

1.1.  Avizsgalt klinikai terilet kivalasztdsa (témavalasztas).
1.2.  Klinikai audit team kialakitasa.
1.3.  Célkitlizések meghatarozasa.

. Kritériumok és standardok meghatarozasa:

2.1.  Valid kritériumok meghatarozasa, ha nem all rendelkezéstinkre, akkor fejlesztése.
2.2. Numerikus standardok hozzarendelése a kritériumokhoz.

. Adatgyiijtés:

3.1. Az adatgyl(jtés és adatelemzés protokolljdnak — eljarasrendjének a megtervezése.
3.2.  Azadatgydijtés (adatlap, mintavétel, protokoll stb.) tesztelése a résztvevékkel, értékelése kiilsé szakértékkel.
3.3.  Adatgydijtés.

. Adatelemzés és értékelés (az eredményeknek a standardokkal torténo osszevetése):

4.1. Az eredmények 0sszefoglaldsa, az eredmények visszacsatolasa.
4.2.  Alehetséges valtoztatasi javaslatok megfogalmazasa.

. Az elfogadott valtoztatasok bevezetése, végrehajtasa.

5.1.  Medgfelel6 id6 hagydsa a véltoztatdsok bedgyazdddsara, az Ujboli audit eldtt.
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6. Az audit értékelése:

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.

A klinikai audit folyamatanak az értékelése.

Ujbéli adatgy(ijtés a véltozas megitélésére, a begydjtott adatok elemzése.

Az Gj audit eredmények visszacsatoldsa.

Megvitatatdsa annak, hogy javult-e a gyakorlat, sziikséges-e tovabbi valtoztatés, a klinikai folyamat ciklikus
folytatasa.

1. Avizsgalandé klinikai teriilet és az elérni kivant célok meghatarozasa

1.1.

A vizsgalt klinikai teriilet kivalasztasa (témavalasztas)

A klinikai audit az egészséguigyben rendkiviil széles korben alkalmazhatd az ellatds minéségének javitasa
érdekében.

A klinikai audit projektek id6t és eréforrasokat igényelnek, igy a vélasztott témanak potencialis hasznot kell
nyUjtania az intézetnek/az egészségligyi szolgaltaténak.

A klinikai audit projektek leginkdbb a folyamatokra 6sszpontositanak — pl. vizsgalatok, kezelések vagy eljarasok
— amelyekrdl bebizonyosodott, hogyha kovetik a legjobb kimeneteli eredményeket nyujtanak.

A folyamatkdzpontusag a minéségiranyitasi rendszereknek is egyik kézponti elve.

Klinikai audit témaja

2. abra: Klinikai audit elsé [épése: klinikai audit témajanak meghatérozéasa

A vizsgalando terilet kivalasztasa esetében elGszor javasolt az érdekelt felek (az ellatast igénybevevék,
azegészségugyi ellatast nyujtdk, az ellatas folyamatossagat biztositd résztvevé tobbi egészségligyi szolgaltato,
egészségugyi szolgdltatast vasarlé, helyi egészségligyi és szocidlis bizottsdg tagjai) megkérdezésével
Osszegydjteni a lehetséges klinikai teriileteket.

Abban az esetben, ha igen sok, szertedgazé javaslat érkezik, elkeriilhetetlen a lehetséges teriiletek kozotti
fontossagi sorrend feldllitasa.

A klinikai tertlet kivalasztasdhoz a 3. tablazat adhat szempontokat.

Szempont Magyarazat/Példak
Az egészség szempontjabol jelentds probléma Magas koltségu ellatasok klinikai tertiletének
(magas koltségek, magas kockazat a beteg vagy vizsgdlata. Pl. ritka betegségek

a személyzet szdmadra).

Sok embert érint. Népegészségligyi Programban szerepld teriletek
vizsgélata. Pl. onkoldgia

Bizonyitékok vannak az ellatas valtozékonysagara. Kotelezd jelentések alapjan megallapitott adatok
figyelembevételével. Pl. nozokomialis fert6zések

Meggy6z6 bizonyitékok léteznek a megfeleld Egészségligyi szakmai irdnyelvek allnak
ellatasrol. rendelkezésre magas szint( ajanlasokkal.
Alapos gyanu, hogy a jelenlegi elldtas szinvonala Betegek panaszai, magas sz6védmény rata.
javithato.

Betegelégedettségi vizsgalatok. Betegelégedettségi vizsgélatok eredményei,

betegtajékozottsagra vonatkozo felmérések.

A probléma jél mérhetd relevans kritériumokkal és | Vércukor érték beallitas hatékonysaganak vizsgalata
standardokkal. laboratériumi vizsgalattal. Pl. HgbA1C

A probléma auditaldsa gazdasagi és hatékonysagi Antibiotikum felhasznalds vizsgalata egy konkrét

elényoket hozhat. klinikai ellatasi terlleten.
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1.2.

1.3.

Szempont Magyarazat/Példak

A feltételezett min6ségi probléma Betegétkeztetéssel 0sszefliggd észrevételek.
megvaltoztathato.

A valasztott téma a szervezet céljai kozott prioritast | Betegbiztonsaggal 0sszefliggé kérdések vizsgélata

élvez. kilonbozé szervezeti egységekben.
A nemzeti szakmapolitikai torekvések és az adott Nemzeti Népegészségligyi Program
témavdlasztas kapcsolata. megvalodsitdsdban részt vesz az intézet. Pl. stroke

Egyéb mindségfejleszté modszerek. (pl. root-cause | Szakmaspecifikus kritériumok meghatarozasa.
analizis, folyamatelemzés, munkaterhelés elemzés)
nem alkalmasabbak a probléma vizsgalatara.

3. tablazat: Szempontok a klinikai audit témajanak kivalasztasahoz [23]

A megadott, illetve helyileg kiegészitett szempontok figyelembevételével egy elére meghatéarozott testiilet
az audit altal potencialisan érintettek képvisel6ivel egyitt, explicit médon, példaul sulyozott pontozasos
maddszerrel, kivdlasztja a legfontosabb harom-négy teriiletet, ahol az audit elvégzése javasolt. Az igy
kivélasztott harom-négy téma koziil érdemes azt az egy esetleg két témat kivélasztani, ami gyakori, stlyos
kovetkezményekkel jar, de a jelenlegi rutin gyakorlat relative kénnyen megvaltoztathatd.
A klinikai audit tertlet kivalasztdsa utdn a testilet feladata lehet a klinikai audit felligyelete a hataridék
figyelemmel kisérése, etikai és jogi szempontok érvényesiilése.
A klinikai audit folyamatanak egyes lépéseit az aldbbi két téma példéjan keresztll mutatjuk be.
Példa - klinikai audit teriiletének kivdlasztdsa
A két kiilonbozé intézményben a klinikai audit tertiletére vonatkozéan, az erre meghatalmazott testiilet
a kévetkez6 témat, teriiletet hagyta jévd.

Klinikai audit téma: Klinikai audit téma:
A gyermekkori diabetes ellatasa Asthma brochiale ellatasa

3. abra: Klinikai audit elsé l1épése a téma kivalasztasa

Projekt csapat kialakitasa

Altaldban a témavalasztastdl fiiggetleniil a klinikai audit csapatban a szolgltatast nyujtok egy adott
csoportjanak képviseldje, képvisel6i vesznek részt.

Mindig szem elétt kell tartani, hogy ha a klinikai audit projekt olyan betegellatast értékel, ahol, azt egy
multidiszciplinaris klinikai csapat nyujt(ott), akkor ott biztositani sziikséges a klinikai teriileten belil, akar azon
kival, mindenki képviseltetve legyen a projektcsapatban. llyen értelemben a tdmogaté folyamatok képvisel6 is
bevonasra keriilhetnek.

Abban az esetben is torekedni kell a fenti elvek kdvetésére, amikor az egészségligyi ellatasi folyamat intézetek,
akar kiilonboz6 ellatasi szektorok kdzott torténik.

A klinikai auditnak — tobbek kozt -, ismernie kell a szolgaltatdst igénybevevé személy(ek) véleményét
a szolgéltatasokkal kapcsolatban. Ez jelentheti a csoportba valé bevonasukat, de jelentheti a sziikséges
informacidk megszerzését kérddives felmérés begyjtésével.

Fontos, hogy a projektet olyan kollégak tdmogatdsanak a biztositasa, akik rendelkeznek felhatalmazassal és
elkotelezettséggel, hogy a klinikai audit eredménye(i) altal jelzett sziikséges valtoztatasokat a gyakorlatba is
atultessék.

Célkitiizések meghatarozasa
Af6 cél (célirdny) meghatarozésahoz, 4t kell gondolni, hogy mit szeretnénk elérni, vagyis a klinikai audit projekt
f6 céljat.
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A f6 cél (célirany) meghatarozasa megkdveteli klinikai audit projekteket végrehajté egyénektdl vagy

csoportoktdl, hogy gondosan hatdrozzdk meg: az elérni kivant célokat, tervezett elénydket és lehetséges
kockézatokat és a tevékenység értékét a betegellatds szempontjabol. A tevékenység atgondolasanak folyamata
noveli a valoszintségét a klinikai audit projekt hitelességének, és csokkenti annak valészintiségét, hogy egy

rosszul kidolgozott projektet hajtanak végre.

A f6 cél (célirany) kétféleképpen lehet megfogalmazni:

- Allitasként, ami arrél sz6l, hogy mit akarunk a klinikai audit eredményeképpen elérni,
- Kérdésként, amit szeretnénk, hogy a klinikai audit valaszoljon meg.

Az allitdsokat pozitivan kell megfogalmazni Ugy, hogy biztositsa, azt, hogy a klinikai audit javuldst érjen el

gyakorlatban.
A f6 cél (célirdny felbonthaté kisebb célok/célkitlizések sorozatara.

A célok/célkitlizések azok a Iépések, amelyek sziikségesek annak érdekében, hogy megallapitsuk, hogy

elértik-e a célirdnyt. (4. abra)

Klinikai audit

téma
Fé6 cél
(célirany)
R e S B i —————————— | : ———————————————— —l —————————— : e ;
' Cél/célkitlizés i i Cél/célkittizés | : Cél/célkitlizés

4. abra: A klinikai audit f6 céljanak és az azt megvalésité célkitlizések modellje

A lehetd legvilagosabb, targyszerti médon kell megfogalmazni a klinikai audit f6 céljat (célirdnyat) és céljait/

célkitlizéseit. A klinikai audit az adott terllet hosszabb tavu mindségfejlesztését kell, hogy célozza. [21]

A klinikai auditok retrospektiv, illetve prospektiv vizsgalatokkal kivitelezheték. (5. bra)

RetrospektiV vizsgalafitd

Prospektiy Vizsgalat

5. abra: Klinikai audit idébeni perspektivaja

A prospektiv vizsgalatoknal az adatok felvétele a jelenlegi/frissen felvett betegekre vonatkozik. A retrospektiv

adatfelvétel a multrél szol, amin mar nem tudunk valtoztatni, de a jovén még tudunk alakitani.
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Klinikai audit témaja:
A gyermekkori diabetes ellatasa

!

F6 cél (célirany): a sz6védmények megeldzése,

korai felismerése .... év ...

ho ...nap és ... év.... ho ....nap .....kozott

Cél/célkitlizés: a sziirések megfeleld
id6ben torténd megkezdése

Cél/célkitlizés:
a retinopatiak felismerése

6. abra: Példa a f6 cél (célirdny) és az azt megvaldsitd célokra/célkitlizésekre a gyermekkori diabétesz ellatasa

vonatkozasaban [24]

Klinikai audit témaja:
Az asztma bronchiale ellatasa

|

F6 cél (célirany): kontrollalt allapot elérése és hossza tava

fenntartasa .... év ...

hé ...napés ... év....ho ...

.nap .....kozott

Cél/célkitlizés:
a kontrollvizsgalatok idében torténd
elvégzése

o, 1 1 1

Cél/célkitlizés: 1 1 1

a kontrollvizsgalatok megfeleld ] ! Cél/célkitlizés !
tartalommal torténo elvégzése 1 : :
_______________________________ i L e e e e oo 21

7.abra:Példaafd cél (célirdny) ésazazt megvaldsit célokra/célkitizésekre azasthma bronchiale vonatkozasaban

[25]

Célokatlehet specifikus feladatkéntleirni,amit el kell végezni, vagy aminéség olyan kiilonb6z6 szempontjaiként
irhatjuk le, melyet a klinikai audit projektiink megcéloz. llyenek lehetnek a minéségligyi alapszempontok

(4. tablazat). [26]

helyes, szakszer( ellatés

méltanyossag;

rendelkezésre allas

beteg bevonasa;

az ellatas folyamatossaga

a beteg biztonsaga;

eredményesség

bizonyitékon/ismereteken alapulé ellatas

a hatékonysag;

id6szerliség, hozzaférhetdség

a betegkdzpontu eltdtds, beleértve a fizikai, mentalis és szocidlis sérthetetlenséget

4. tablazat: Min6ségligyi alapszempontok [10]

Az egészségligyi ellatast nyujtd szervezet azonosithat barmilyen mds lényeges szempontot, amelyet

figyelembe vehet minéségiigyi kbvetelményenként.
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2. Kritériumok és standardok definicidoi és meghatarozasuk

2.1.

Valid kritériumok meghatarozasa, ha nem all rendelkezésiinkre, akkor fejlesztése.

A klinikai audit soran a kivélasztott egészségligyi ellatdsi folyamat min6ségét mérjiik, ezért a gyogyitasi
folyamatban rendkivil fontos meghatarozni azokat a kritériumokat, melyek a mindség szempontjabdl
meghatdrozéak. A klinikai audit témdéjanak, a fé6 célnak, valamint a célok/célkitlizések elfogadasa utan
kovetkezd 1épés a kritériumok és hozzajuk tartozé standardok meghatarozasa. A kritériumoknak, okos, SMART”
megoldasoknak kell lennilik, és konkrétabbaknak, mint a céloknak.

Specific - specifikus: jol definialt és idében jol behatarolt

Measurabrle — mérhetd: az adatok elérheték

Agreed/ Achievalbe - elfogadott/elérhet6: a klinikai auditban résztvevok altal kozosen elfogadott és
részikre elérhetd

Relevant - Iényeges: az eli.-i szolgaltatd alapvetd céljaival/prioritasaival 6sszhangban van

Theoretically sound: elméletileg megalapozott, bizonyitékokon alapul6

5. tablazat: Kritériumok jellemzdi

Ezek szamszer(Gsithet6 dllitdsok, amelyek részletezik a betegellatads és -kezelés azon konkrét vonatkozasait,
amelyekhez mérni kivanjuk a jelenlegi gyakorlatot.

A kritériumoknak mindig a legjobb gyakorlatra vonatkozd legerdsebb, legfrissebb bizonyitékokon kell
alapulniuk. Ha a kritériumok szakmai iranyelvek formdjaban allnak rendelkezésre, akkor az ellenérzését arra
kell alapozni pl. regiondlis vagy helyi irdnyelvek helyett. [21]

A gyermekkori diabetes ellatdsa az egészségligyi szakmai irdnyelv alapjan a 11 évesnél id6sebb, 1-es tipusu
diabetes mellitusban szenvedd gyermekeknél a sz6védmények szlirése (f6 célkitlizés), akiknél a diabetes
id6tartam tobb mint 2-5 év az a 7. dbrén tul tovébbi kritérium fogalmazhatd meg:

- Vérnyomasmérés, vesefunkcio-, lipidparaméterek meghatarozasa évente.

- HbA1c-meghatarozas évenként 4 alkalommal.

- Szemfenékvizsgalat kétévente, albuminirités, hangvilla teszt serdilékortol évente.

- Tarsuld betegségek vizsgalata (coeliakia, pajzsmirigybetegségek stb.) évente.

Klinikai audit témaja:
A gyermekkori diabetes ellatasa

F6 cél (célirany): a szovodmeények megelozése,

korai felismerése .... év....ho.... nap és ....év ....ho ....nap
kozott
Cél/célkitlizés: a szlirések megfeleld Celcelkitlizeés:  a
idében torténé megkezdése retinopatiak felismerése.
Kritériuma sziiréseket . Y Kf 1tyer1u'm': retmup.atl'a
A Kritérium: a sziiréseket sziirése tagitott pupillak
TIDM-ben 11 éves , i ..
x T2DM-ben mar a diabetes mellett kivitelezett
korban, 2-5 éves N L S o
. . diagnozis felallitasakor el ophtalmoscopia, illetve
diabetes-tartam esetében h ,
ol kell kezdeni kell kezdeni. fundus fotografia.
N Normativ standard (%): Normativ standard (%):

Normativ standard (%):

8. abra: Példa a kritériumokra szovédmények megel6zése tekintetében [24]
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Az asztma diagnosztikijanak, kezelésének és orvosi gondozisanak alapelveirdl felnéttkorban cimii
egészségugyi szakmai irdnyelvben foglaltak alapjén a 10. dbrén taldlhato kritériumok fogalmazhaték meg.

Klinikai audit témaja:
Az asztma bronchiale ellatasa

1

F6 cél (célirany): Kontrollalt allapot elérése és hosszu tava
fenntartdsa .... év....ho.... nap és ....év ....ho ....nap kozott

Cél/célkittizés: Kontorllvizsgalatok Qel/celkitizes:
idében torténd elvégzése. )

Kontrollvizsgalatok
megfelel6 tartalommal torténd végzése.

Kritérium: Az
asztmas betegek
szakorvosi kontroll
vizsgalata a
diagnozis felallitasa
utan 1-3 honappal,
majd 6-12 havonta
sziikséges.

Normativ standard
(%):

Kritérium: Az
asztmas betegek
szakorvosi kontroll
vizsgalata
exacerbaciok utan
atmenetileg
gyakrabban; terapia
modositas utan 3-6
honappal sziikséges.
Normativ standard
(%):

Kritérium: Az
asztmas betegek
szakorvosi kontroll
vizsgalata
terhességiik alatt,
illetve mas rizikod
esetén 3 havonta
torténjen.
Normativ standard
(‘Vo):

Kritérium: Az
asztma kontroll
felmérése validalt
kérdéivvel minden
kontroll vizsgalatont
torténjen meg.

Kritérium: Az
inhalacios tecnika
ellenérzése minden
kotroll vizsgalaton
torténjen meg.
Normativ standard Normat(l; ;?andard
(%): R

9. abra: Példa a kritériumokra kontrollalt dllapot elérése és fenntartasa érdekében asthma bronchiale esetében [25]

Ha szakmai irdnyelvek/protokollok nem Iéteznek, vagy a meglévék elavultak, akkor szakirodalmi keresést kell
végezniink a legjobb gyakorlat azonositasa érdekében.

A kritériumok pontos meghatdrozasa soran rendszerint nem kerilhetjik el a részletes irodalomkutatast,
melyet ma elsésorban elektronikus adatbazisok haszndlatdval ajanlott elvégezni. Az irodalomkutatds
stratégiajat (az attekintett adatbazisok, a kulcsszavak megnevezését) rogziteniink kell a hitelesség és a késébbi
fellilvizsgélat érdekében.

Az irodalomkutatds soran 0sszegyijtott publikaciokat kritikus értékelésnek kell aldvetniink, melyhez standard
kérdéivek nyujthatnak segitséget (www.cebm.net).

A szakirodalmat - azok mérési megbizhatdsiga és alkalmazhatdsaga (relevancidja) alapjan - rangsoroljuk.
Ennek megfeleléen elényt élveznek a meta-analizisek, a szisztematikus attekintések (systematic reviews),
a nagy egyedszdmu randomizalt kontrolldlt tanulmanyok (RCT), ha a hatdsossdgra vonatkozé adatokat
keresiink. A vizsgélatok alapjan hatdrozhaték meg a bizonyitékok szintjei, amire alapozva fogalmazhaték meg
a kritériumok és azok eréssége.

A bizonyitékok besorolasara példa a U. S. Preventive Services Task Force (USPSTF) mddszere [26]:

A bizonyiték

L Leiras
szintje

A rendelkezésre 3ll6 bizonyitékok altaldban jol megtervezett, jél lefolytatott

vizsgélatokbol szarmazé kovetkezetes eredményeket tartalmaznak reprezentativ
Magas alapellatasi populacidkban. Ezek a tanulmanyok értékelik a megel6z6 szolgaltatas
egészségiigyi eredményekre gyakorolt hatdsat. Ezt a kovetkeztetést ezért valdszintileg
nem fogjak er6sen befolydsolni a jovébeli tanulmanyok eredményei.
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A rendelkezésre 4llé bizonyitékok elegenddek a megeléz8 szolgaltatds egészségligyi
eredményekre gyakorolt hatdsdnak meghatarozdsdhoz, de a becslésbe vetett bizalmat
az aldbbi tényezdk korlatozzak:

— Az egyes vizsgalatok szdma, mérete vagy mindsége.
Mérsékelt - Az egyes vizsgalatok eredményeinek kdvetkezetlensége.
- A megallapitasok korlatozott altalanosithatésaga a rutin alapellatasi gyakorlatra.
- Hianyzik a koherencia a bizonyitékok lancolataban.
Amint tobb informacid vélik elérhetévé, a megfigyelt hatas mértéke vagy irdnya valtozhat,
és ez a valtozas elég nagy lehet ahhoz, hogy megvaltoztassa a kdvetkeztetést.
A rendelkezésre all6 bizonyitékok nem elegendéek az egészségre gyakorolt hatdsok
értékeléséhez. A bizonyitékok nem elegendéek a kdvetkezék miatt:
- A tanulmanyok korlatozott szama vagy mérete.
- Fontos hibak a vizsgalat tervezésében vagy mddszereiben.
Alacsony - Az egyes vizsgalatok eredményeinek kdvetkezetlensége.
- Hianyossagok a bizonyitékok lancolataban.
— Arutin alapellatasi gyakorlatra nem éltalanosithaté eredmények.
- Afontos egészségligyi kovetkezményekkel kapcsolatos informécidk hidnya.
A tovabbi informaciok lehetévé tehetik az egészségre gyakorolt hatdsok becslését.

2.2,

6. tablazat: Bizonyitékok szintje USPSTF besorolasa szerint

Az ajanlasok besoroldsara példa a U. S. Preventive Services Task Force modszere [26.]:

Fokozat Meghatarozas

A Az USPSTF ajanlja a szolgaltatast. Nagy a bizonyossag, hogy a nett6 haszon jelentds.

B Az USPSTF ajanlja a szolgaltatast. Nagy bizonyossag van arra nézve, hogy a netté haszon
mérsékelt, vagy kdzepes bizonyossdggal, hogy a nettd haszon mérsékelt vagy jelentds.
Az USPSTF azt javasolja, hogy a szolgaltatast a szakmai megitélés és a paciens preferencidi

C alapjan szelektiven ajanljék fel vagy biztositsdk az egyes betegek szdmdra. Legalabb
kozepes bizonyossag van arra nézve, hogy a nett6 haszon csekély.

D Az USPSTF nem javasolja a szolgaltatast. Kozepes vagy nagy a bizonyossag, hogy

a szolgaltatdsnak nincs nettd haszna vagy, hogy a kdrok meghaladjak az elénydket.

Az USPSTF arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a jelenlegi bizonyitékok nem elegendéek

| a szolgaltatds elényei és kérai kozotti egyensuly felmérésére. Hidnyoznak a bizonyitékok,
Nyilatkozat | rossz min6ségtiek vagy ellentmonddak, és az elénydk és a karok egyensulya nem
hatdrozhat6 meg.

7. tablazat: Ajanlasok erésségének megadésa USPSTF szerint

A szakirodalom attekintése soran talalkozhatunk mas bizonyitékok besorolasaval és ahhoz kapcsolédd
kritérium erésséggel. [27, 28, 29]

Klinikai audit megkezdése elétt meg kell egyezniink a kritériumokban. Kevésbé vagy egyaltaldn nem javitja
a gyakorlatot, ha nézeteltérések meriilnek fel a mar bevalt gyakorlatok kozott. [21]

Numerikus standardok hozzarendelése a kritériumhoz

A numerikus standard alatt azt értjiik, hogy a kritériumban meghatdarozott kulcstényezének az esetek minimum
hany szazalékaban kell megvaldsulnia ahhoz, hogy az adott ellatast megfelelének (optimalisnak) tartsuk.

A standardnak realisztikusnak, elfogadhaténak és megvalosithatonak kell lennie. Realisztikus alatt, azt értjlk,
hogy az adott klinikai kérilményeknek és a tarsadalmi-gazdasagi helyzetnek megfeleljenek, de nem lehetnek
tulsdgosan (irredlisan) alacsonyak. Ugyanakkora standardoknaka kritériumok orvos szakmai (dpolds-gondozas-,
illetve gyogyszerészszakmai) fontossagat, illetve a jogszabalyi el6éirdsokat is tiikroznie kell. Ebbél adédik, hogy
lesznek olyan kritériumok, melyeknek 100%-ban teljesiilnitk kell, de nem mindegyiknek. Nagyon sok esetében
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a jogszabdlyban eléirtak redlis gyakorlati okok miatt nem teljesithetéek. Ebben az esetben javasolt a 100%
megkovetelése mellett azon kivételes eseteket pontosan meghatarozni, amikor el lehet tekintetni az eredeti
célkitlizéstél. Emellett fontos figyelembe venni, hogy a jogszabalyok médosulasaval a standardok (normak) is
véltozhatnak, mivel a standardoknak az érvényes jogszabdlyokkal minding 6sszhangban kell lennitk.

Példaul a vércsoport-meghatarozasnak az esetek 100%-ban korrektnek kell lennie, mivel klinikai jelentésége
nagy, és gazdasagi szempontbdl sem elhanyagolandé. Ugyanakkor kdnnyl beldtni, hogy sem orvos
szakmai szempontbdl, sem tarsadalmilag, valamint gazdasagi szempontbdl sem redlis elvéras, hogy minden
majcirrhosisban szenvedd beteg madj-transzplantacion essen at. Hasonlé médon, raksz(réssel kapcsolatos
standard el&irhatja, hogy a 35-65 év kozotti nék legaldbb 85%-anal minimum 3 évente egy alkalommal
méhnyak rakszirést kell végezni, de a pozitiv lelettel rendelkezék 100%-at at kell vizsgalni.

Hasonléan a kritériumok meghatdrozasahoz, a normak, standardok kialakitasaban is jelentds segitséget ad
az orvosi szakirodalom.

Az audit tervben javasolt a kritériumokat és a standardokat egylitt szerepeltetni.

Emellett szerencsés, hogy ha mar létezé és hozzaférheté adatok alapjan hatdrozzuk meg a kivant standardokat
(pl.a csecsem&mortalitds kevesebb legyen, mint az elézé évi). Természetesen lehet olyan teriilet, ahol még nem
|étezik referencia adat, és a szakirodalom &ttekintése alapjan sem éllithatok fel standardok. Ebben az esetben
a helyzetfelmérés az elsé 1épés, és ennek eredménye segithet a standardok megfogalmazasaban.

Ha egy adott intézményben vagy orszadgosan nincsenek adataink arra vonatkozdan, hogy a 11 évesnél idésebb,
1-estipusutdiabetes mellitusban szenvedé gyermekeknélaszovédmények szlirése (akiknél a diabetesidStartam
tobb mint 2-5 év) milyen aranyban toérténik meg, akkor az elvart standardokat meghatarozhatjuk 100%-ban
teljesitendének. Ha kordbbi audit alapjan vannak adataink, akkor a munkacsoport kitlizhet 10-20%-o0s javulast
az értékekben.

Klinikai audit téméaja:
A gyermekkori diabetes ellatasa

F6 cél (célirany): a sz6vodmeények megeldzése,
korai felismerése ... év...ho.... nap és ....év ....ho ....nap

kozott
¢l/célkittizés: tirések R T
Cel/ (;el lt”u'defba SZ? e'se” Cél/célkitlizés: a
megtelelo 1do e'n Loy retinopatiak felismerése.
megkezdése
Kritériuma sziiréseket . L Kritérium: retinopatia
. Kritérium: a sziiréseket e s
TIDM-ben 11 éves , sziirése tagitott pupilldk
. T2DM-ben mar a L.
korban, 2-5 éves . L mellett kivitelezett
. diabetes diagnozis L
diabetes-tartam L ophtalmoscopia, illetve
. felallitasakor el kell ,
esetében el kell Kezdeni fundus fotografia.
kezdeni.. N ma(t;'z Cr;nda d Normativ standard
Normativ standard ormativ.s v (%): 100

(%): 100 (%): 100

10. abra: Normativ standardok meghatdrozdsa a gyermekkori diabétesz elldtdsa sordn a meghatarozott
kritériumokra vonatkozdan

Az asztma tekintetében a numerikus standardok az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
szakmai elvarasok, a tapasztalatokat figyelembe véve keriilnek meghatarozasra.
Ha sikerlt elérni a meghatdrozott, numerikus standardot, akkor is torekedni kell a fejlesztésre.
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Klinikai audit témaja:
Az asztma bronchiale ellatasa

1

F6 cél (célirany): Kontrollalt allapot elérése és hosszu tava
fenntartdsa .... év....ho.... nap és ....év ....ho ....nap kozott

Cél/célkitiizés: Kontorllvizsgalatok
idében torténd elvégzése.

Cél/célkitiizés:  Kontrollvizsgalatok
megfeleld tartalommal torténd végzése.

Kritérium: Az
asztmas betegek
szakorvosi kontroll
vizsgalata a
diagnozis felallitasa
utan 1-3 honappal,
majd 6-12 havonta
sziikséges.

Normativ standard

Kritérium: Az
asztmas betegek
szakorvosi kontroll
vizsgalata
exacerbaciok utan
atmenetileg
gyakrabban; terapia
modositas utan 3-6
honappal sziikséges.

Normativ standard

Kritérium: Az
asztmas betegek
szakorvosi kontroll
vizsgalata
terhességiik alatt,
illetve mas rizikod
esetén 3 havonta
torténjen.
Normativ standard

Kritérium: Az
asztma kontroll
felmérése validalt
kérdéivvel minden
kontroll vizsgalatont
torténjen meg.

Normativ standard

Kritérium: Az
inhalacios tecnika
ellendrzése minden
kotroll vizsgalaton
torténjen meg.
Normativ standard
(%): 80

(%): 100 (%): 90 (%): 90 (%): 80

11. abra: Normativ standardok meghatdrozdsa az asthma bronchiale ellatasa sordn a meghatérozott
kritériumokra vonatkozdan

3. Adatgyiijtés

3.1.

Az adatgyiijtés és adatelemzés protokolljanak - eljarasrendjének a megtervezése.

Az adatgyUjtés megtervezésekor az elsé fontos Iépcsé annak meghatarozasa, hogy az adott egészségligyi
problémara, kérilményre a kritériumokkal dsszefliggésben mi a legmegfelelébb: a teljes korl adatfelvétel
vagy a mintavétel. A mintavétel lehet id6szakos, kétlépcsds, ismétlé6dd, retrospektiv vagy prospektiv.

Az adatgyujtésnek csak a foltétlen sziikséges, de elégséges adatokra kell koncentralédnia, de azon beldil
abszolut megbizhaténak, valamint teljes korlinek kell lennie a kivélasztott standardra vonatkozéan. Ezért
tandcsos inkabb kevesebb, de jol hasznédlhaté standardot meghatdrozni. Az adatgyUjtés megtervezésekor
pontosan definialnunk kell a betegek korét, akikre az adatgydjtés kiterjed. Figyelembe kell venni, hogy
az adott betegség ellatasi folyamataban kik érintettek, mivel 6k tudnak szdmunkra megbizhaté adatokat
szolgaltatni, illetve a rendelkezésre all6 adatbazisok értelmezésérdl, megbizhatésagardl, informaciot adni.
Meg kell hatdroznunk azt is, hogy az adatgyUjtés milyen idétartamra terjed ki. Fontos szem elétt tartani, hogy
a személyzet lelkesedése és az adatgy(ijtés id6tartama egymassal forditottan aranyos.

Ha az adatgyUjtés nem teljes populaciéra vonatkozik, akkor meg kell hatarozni a sziikséges minta nagysagat,
és a minta kivalasztdsanak modjat. A statisztikai elemzéshez a mintanak reprezentativnak és kell6 nagysdgunak
kell lennie ahhoz, hogy statisztikailag szignifikans kiilonbség kimutathaté legyen. A mintavétel modjarél és
a statisztikailag értékelheté minta nagysagarol javasolt statisztikussal és/vagy epidemiolégussal konzultalni.
Avizsgéalandé teriilet, vagy a vizsgdlati személyek (mintdk) kivalasztasanal torekedni kellarandom mintavételre,
hogy a potencidlis hibdkat elkerilhessiik. Ma mér egyszer( zsebszdmologéppel is lehet random szamokat
generdlni, és természetesen vannak komolyabb szdmitégépes programok is.

Az adatgyUjtés sordn az egyik leggyakoribb nehézség az egészségiigyi (orvosi) dokumentacidk és
anyilvantartasok hidnyos volta. A hidnyossagok kikiiszobolése érdekében javasolt tobb adatbazist,&sszefésulni”
az adatgy(jtés soran.

Az adatgyUjtés megbizhatdsagat javithatja, ha elészor egy kisebb mintan prébaljuk ki az adatgyjtést, és ennek
tanulsagait felhasznaljuk a végleges formatumok kialakitasandl. Emellett az adatgyujtést végzék szamara
tartott rovid képzés is javithatja a mintavétel és az adatgyUjtés minéségét/megbizhatdsagat.

Gyors ciklusos mintagyUjtés (rapid-cycle sampling)

A hagyomanyos adatgy(jtés soran relative nagy populacion torténik a mintavétel, az adatgyjtés és feldolgozés
viszonylag lassu. Ujabban terjed az a gyakorlat, hogy kis mintavétellel gyorsan megtérténik az eredmények
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feldolgozasa, majd ismételt mintavétel torténik az esetleges fluktuacié megitélésére. A megbizhatésagot
az ismételt mintavételek folyamatosan javitjak [30].

Bizonyos adatok gyljtése 0Osszeférhetetlen lehet a személyi adatvédelemre, titoktartdsra vonatkozd
szabalyokkal, ezért az adatgy(jtés megtervezésekor az adatvédelmi biztossal is sziikséges lehet a konzultacio.
Az adatgydjtéshez 3 kiilonb6z6 adatgyjtélapot érdemes haszndlni (8-9. sz. tablazat):

1. Az egyes betegre vonatkozé adatgydijté lap.
2. A betegek adatait 6sszesité nyomtatvany.
3. Az adatgydjtés eredményét 0sszesitd nyomtatvany.

Természetesen az adatok rogzitése torténhet elektronikusan, excel formatumban is.

Beteg adatai (szliletés, nem, betegség fenndllasanak ideje stb.)

Kezelés (inzulin pen, pumpa):

1. kritérium: Igen Nem Nincs adat
Elkezd6dott-e szlirések TIDM-ben 11 éves korban, 2-5 éves O O O
diabetes-tartam esetén?

2. kritérium: Igen Nem Nincs adat
Elkezd6dott-e a sz(irés T2DM-ben mar a diabetes diagnézis O O O
felallitasakor?

3. kritérium: Igen Nem Nincs adat
A retinopatia szlirése tagitott pupilldk mellet kivitelezett O O O
ophtalmoscopiaval, illetve fundus fotografiaval tortént?

4. kritérium: lgen Nem Nincs adat
......................................................................... O O O

8. tablazat: Adott betegre vonatkozdé minta adatgyUjtélap klinikai audithoz a gyermekkori diabetes
mellitusban szenved6 betegek esetén

Beteg adatai (szliletés, nem, betegség fennallasanak ideje stb.)

Kezelés (gydgyszer, inhaldciés technika stb. ):

1. kritérium: Igen Nem Nincs adat

A szakorvosi kontroll vizsgalat a diagnozis felallitdsa utan 1-3 hénappal | O O O
megtortént-e, majd 6-12 havonta torténik-e?

2. kritérium: Igen Nem Nincs adat
Felnétt asztmas betegek szakorvosi kontroll vizsgalata az exacerbacidk | O O O
utan dtmenetileg gyakrabban; terdpia médositas utan 3-6 hénappal

torténik-e?

3. kritérium: Igen Nem Nincs adat
Feln6tt asztmas betegek, terhességlik alatt, illetve mas rizikdfaktor O O O

esetén 3 havonta tortént-e a kontroll vizsgalat?

4. kritérium: lgen Nem Nincs adat
Megtortént-e a felnétt asztmds betegek szakorvosi kontroll vizsgalata | O O O
alkalmaval a validalt kérdéiv kitoltése?

5. kritérium: Igen Nem Nincs adat
Megtortént-e a felnétt asztmas betegek kontroll vizsgalata alkalmaval | O O O
azinhaldcids technika ellenérzése?

6. kritérium lgen Nem Nincs adat
........................................................................ O O O

9. tablazat: Adott betegre vonatkozé minta adatgyUjtélap klinikai audithoz asthma bronchiale betegségben
szenveddknél
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3.2,

3.3.

Az adatelemzés modjat mar a tervezés id6szakaban fontos meghatarozni. Az esetek jelentds részében egyszer
szazalékszamitdssal torténik, de sziikség lehet bonyolult statisztikai médszerek alkalmazéséra. Az egyszer(ibb
modszer elénye, hogy minden résztvevé szamdra konnyen atlathatd és értelmezhetd az eredmény. Hatranya
lehet, hogy félreértheté magyarazatokra, interpretaciokra adhat okot.

Az adatok elemzésére alkalmazhatok kilonbozé grafikai médszerek, mint pl. a ,kontrolldbra” médszer is,
amikor egy paraméter valtozasat kovetjiuk kilonos tekintettel a feltling kilengésekre (pl. egy szovédmény
gyakorisdganak idészakonkénti véltozasa stb.).

Az adatgylijtés (adatlap, mintavétel, protokoll stb.) tesztelése a résztvevokkel, értékelése kiilsé
szakértokkel.

Az adatgyjtés elkezdése el6tt az audit terv kiils6 szakértékkel torténd értékelése rendkiviil fontos az esetleges
hianyossagok felismerése szempontjabol. Ekkor deril ki, hogy az elkésziilt audit terv kdnnyen érthetének
és elfogadhatonak bizonyul-e az adott szakteriileten dolgozdk szamara. Fontos, hogy a kiilsé értékelés
multidiszciplinaris legyen, névérek, orvosok, tudomanyos szakérték stb. is részt vegyenek benne. Eléfordulhat,
hogy a kiilsé szakérték javaslatai ellentmondanak a tudoményos eredményeknek. llyen esetben nem foltétlen
kell minden modositast elfogadni. A fiiggelékben megtaldlhaté az ,Ellenérzé lista”, amely segitséget nyujt
az audit program kilsé szakértdk altal torténd értékeléshez.

Adatgyiijtés

A tervben megszabott forgatokonyvben meghatarozott kritériumoknak és standardoknak megfeleléen
torténik az adatgydjtés és adatelemzés. A legtobb audit projektben a kordbban bemutatott, specifikusan
szerkesztett kérddivek (adatlapok) segitségével gyujtik az informacidkat az egészségiigyi dokumentaciok (pl.
korlap, kartonok) felhasznélasaval, vagy az egészségiigyi szakszemélyzet, a betegek, illetve hozzatartozéik
megkérdezésével (8-9. sz. tdblazat). Kérdbivek mellett nyitott, illetve félig zart kérdéseket is hasznalhatunk
a betegekkel, vagy a betegelldté személyzettel készitett interjuk soran. A kérddivekhez megfeleld kitoltési
utmutatot kell csatolni.

Emellett adminisztrativ adatbazisok (finanszirozasi programok), orszagos statisztikai jelentések, évkonyvek, sot
kutatasi jelentések, publikaciok is felhasznalhatok.

Az adatgyUjtés megtervezésekor javasolt az adminisztrativ dolgozok, a rendszergazdak vagy a szamitogépes
rendszerek karbantartéinak a bevondsa, hisz tanacsaikkal és késébb az adatgydjtésben is sokat segithetnek.
Az adatgyjtés soran gondoskodni kell arrél, hogy az 6sszegy(ijtott adatok biztonsagos médon, szabalyosan
(személyes adattéarolasra vonatkozo jogszabdlyok betartasaval) és megfelel6 helyen legyenek tarolva.

4. Adatelemzés és értékelés (az eredményeknek a standardokkal torténo osszevetése):

4.1.

Az eredmények osszefoglalasa, az eredmények visszacsatolasa

Az adatelemzés célja — a leird statisztikai informaciok elkészitése mellett — a killdnbségek, illetve a trendek
jelentéségének a megitélése példaul szignifikancia tesztek alkalmazasaval, valamint kvalitativ elemzések
segitségével.

Fontos, hogy elére meghatéarozzuk, ki és hogyan fogja elemezni az adatokat. Ha van lehet6ség helyi informatikai
vagy mindségbiztositasi, illetve auditban jartas szakemberek bevonasara, akkor feltétlenll vegyilk igénybe
statisztikai, tblazatszerkesztési és egyéb adatkezelési tapasztalatukat.

Annak ellenére, hogy ma mar komplex szamitdgépes statisztikai elemzé programok allnak rendelkezésre,
amelyek segitségével az 6sszegyl(ijtott adatokat sokféleképpen lehet elemezni, torekedni kell az egyszerd,
konnyen érthetd és kdvethetd modszertan alkalmazasara. Mindenképpen torekedni kell az eredmények kordili
bizonytalansag érzékeltetésére is (pl. konfidencia intervallumok hasznalatéra).

Ahogy az adatelemzés modszertandnal is az egyszer(iségre és a kdzérthetéségre kell térekedni, ugyanugy
azeredmények bemutatasanalis a vilagos, attekinthetd és értheté formatum javasolt, ami mentes zsargonoktol
és indokolatlan roviditésektél.

Az adatgyUjtés és elemzés soran az adatvédelemre, a titoktartdsra tgyelni kell, és az egészségligyi dolgozdk
betegekkel és kollégdikkal kapcsolatos etikus viselkedésére vonatkozé szabalyokat minden korilmények
kozott tiszteletben kell tartani!

A kapott adatokat 6sszesitésének egyik lehetséges mddja az 6sszesité adatlap. (10. tablazat) Ez lehetévé teszi
a standardok meghatérozasat.
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Kiegészité 1. kritérium 2. kritérium 3. kritérium
Beteg/azonosité adatok:
kezelés stb. igen nem n.a. igen nem n.a. igen nem n.a.

4.2,

5.1.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

10. tablazat: Példa a betegek adatait 6sszesit6 adatlapra

Az adatelemzésnek meg kell hatarozni, hogy mely kritériumok teljesiilnek, és melyek nem. Ha egy kritérium
nem teljestl, meg kell hatdroznunk, hogy miért és hogyan lehet javitani a gyakorlatot annak biztositasa
érdekében, hogy a kritérium a jovében teljestljon. Azt is fontoléra vehetjiik, hogy mas, elfogadhaté oka
volt annak, hogy a szabvany nem teljesilt, példaul egy kivétel, amelyet a tervezési szakasz soran nem vettek
figyelembe.

A lehetséges valtoztatasi javaslatok megfogalmazasa

Az eredmények feldolgozasat kdvetéen ajanlasokat fogalmazunk meg arra vonatkozéan, hogy milyen
valtozdsokra van sziikség az ellatas biztonsdagossdganak, hatdsossadganak, koltséghatékonysaganak és egyéb
minéségi paramétereinek a javitasa érdekében, pontosabban az adott standard javitdsanak. Nagyon fontos,
hogy a kapott eredmények (adatok) és az ajanlasok kdzott egyértelmi kapcsolat legyen.

. Az elfogadott valtoztatasok bevezetése, végrehajtasa

Megfelel6 id6 biztositasa a valtoztatasok beagyazodasara, az Gjboéli audit el6tt

A SMART kritériumok alapjan elfogadott valtoztatasok végrehajtasahoz fejlesztési tervet kell késziteni és azt
a valtozas menedzsment eszkozeivel végre kell hajtani. A szervezeti kulturatol figgéen megfeleld idét kell
hagyni a valtozasok bedgyazodasara. A valtoztatasi folyamatot felligyelet mellett kell tartani.

. Az audit értékelése:

A klinikai audit folyamatanak az értékelése

Vizsgalni kell, hogy a klinikai audit a terveknek megfeleléen folytatték-e le, ha nem mi volt az oka az eltérésnek.
Megadllapitja a klinikai audit projektre vonatkozéan az erésségeket és a javitando tevékenységeket.

Ujbéli adatgyiijtés a valtozas megitélésére, a begyiijtott adatok elemzése

Az Gjbdli adatgydjtés sordn ugyan ugy kell eljarni, mint ahogy a kezdeti auditndl jartunk el, valtozatlanul
ugyan azokat az elemzési modszereket kell alkalmazni, mint a kezdeti auditndl, hogy az adatokat 6ssze tudjuk
hasonlitani.

Az Gj audit eredmények visszacsatolasa

Az Uj audit eredményeit az adott klinikai terllet munkatarsainak visszacsatoljuk az esetleges tovédbbi
intézkedések megtétele érdekében.

Megvitatni, hogy javult-e a gyakorlat, sziikséges-e tovabbi valtoztatas, a klinikai folyamat ciklikus folytatasa.
A projekt csapat attekinti a klinikai audit eredményeit, és kozos dontés sziiletik arrél, hogy sziikséges-e a klinikai
audit Ujabb ciklusat inditani.

VIIl. IRODALOMJEGYZEK
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rendelet (8. §, 1/A szamu melléklet)



3.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 395

(3]

[4]

[5]

[6]

(71

[8l

[9.]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]
[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]
[24]

[25]

[26]

[27]

Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. térvénynek a szerv- és szovetdtliltetésre, valamint -taroldsra és egyes
korszovettani vizsgélatokra vonatkozé rendelkezései végrehajtsarol szold 18/1998. (XII. 27.) EGM rendelet
(17/B.§)

A kozforgalmu, fidk- és kézigydgyszertarak, tovabba intézeti gydgyszertarak miikodési, szolgalati és nyilvantartasi
rendjérél sz616 41/2007. (IX. 19.) EiM rendelet [18. § (10) bekezdés]

A héziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szol6 4/2000. (Il. 25.) EuM rendelet

MSZ IN ISO 90001:2015 Min&ségiranyitasi rendszerek. Kdvetelmények (ISO 9001:2015)

MSZ EN ISO 14001:2015 Kornyezetkdzpontu irdnyitasi rendszerek. Kovetelmények alkalmazasi utmutatéval
(ISO 14001:2015)

MSZ ISO 45001:2018 Munkahelyi egészségvédelem és biztonsdg irdnyitasi rendszere. Kévetelmények
utmutatéval

MSZ EN I1SO 50001:2019 Energiagazdalkodasi irdnyitési rendszerek. Kovetelmények alkalmazasi utmutatoval
(ISO 50001:2018)

MSZ EN 15224:2017 Minéségiranyitasi rendszerek. Az EN ISO 9001:2015 az egészségligyi ellatasban

Joint Commission International, Accreditation Standards for Hospitals, Including Standards for Academic
Medical Center Hospitals, 7th Edition, Effective 1 January 2021, ISBN 978-1-63585-148-9, Published by Joint
Commission Resources, Oak Brook, lllinois 60523, 2020

Joint Commission International, Accreditation Standards for Home Care, 2th Edition, Effective 1 April 2022,
ISBN 978-1-59940-948-1, Published by Joint Commission Resources, Oak Brook, Illinois 60523, 2020

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma kozleménye A Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok kézikonyv
(MEES) (2.0 valtozat) kdzzétételérdl, Egészségligyi Kozlony, LXIX. (17.), 1851-1972 old.

Az Egészséguigyi, Szocidlis és Csalddugyi Minisztérium szakmai irdnyelve ,A klinikai audit végzéséhez”. In:
Mind&ségfejlesztési modszertani anyagok. ESZCSM. Budapest. 2004.

Nancy Dixon, Guide to involving junior doctors in clinical audit and quality improvement, Healthcare Quality
Improvement Partnership Ltd (HQIP), London 2016.

Norman, I. Redfern, S. Making Use of Clinical Audit, Open University Press, Buckingham. 1995.

NOCA (National Office of Clinical Audit), INAS (Irish National Audit of Stroke), IRISH NATIONAL AUDIT OF
STROKE NATIONAL REPORT 2019, letdltés: 2021. november 2.
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/noca-uploads/general/Irish_National_Audit_of_Stroke_Report_2019_
Final_16_Dec_2020.pdf

Prof. John Hurst et al., National Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease Audit Programme (NACAP),
COPD clinical audit 2019/20, Healthcare Quality Improvement Partnership 2021, Royal College of Physicians,
London, 2021

NOCA (National Office of Clinical Audit), ICU (Irish National ICU AUDIT), IRISH NATIONAL ICU AUDIT, INTIM
REPORT 2019, letdltés: 2021. november 2.
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/noca-uploads/general/INICUA_Interim_Report_2019_Final18.12.20.pdf
Nancy Dixon, Guide to managing ethical issues in quality improvement or clinical audit projects, Healthcare
Quality Improvement Partnership Ltd (HQIP), London 2020

University Hospitals Bristol, A Brief Introduction to the Clinical Audit Cycle, letoltés: 2021. november 2.
http://www.uhbristol.nhs.uk/files/nhs-ubht/2%20Introduction%20t0%20Clinical%20Audit%20v3.pdf

MSZN EN ISO/IEC 17021-1:2016 Medfeleléségértékelés. Iranyitasi rendszerek auditjat és tanusitasat végzo
testiiletekre vonatkozé kdvetelmények 1. rész Kovetelmények (ISO/IEC 17021-1:2015)

NICE: Principles for Best Practice in Clinical Audit. Radcliffe Medical Press Ltd. Oxon. 2002.

Emberi Eréforrasok Minisztériuma. Egészségiigyi Szakmai Kollégium A gyermekkori diabetes ellatasa. 2021.
Elk. 7.2021.05.05.

Emberi Er6forrasok Minisztériuma. Egészségligyi Szakmai Kollégium Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének
és orvosi gondozasanak alapelveirél felnéttkorban, 2022. Elik. 1. 2022.01. 19.

US Preventive Services Task Force (USPSTF), Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations (GRADE), Let6ltés 2021. 11. 02.
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/about-uspstf/methods-and-processes/
grade-definitions

American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes-2019, Diabetes Care, "(42.), january
2019., Supplement 1, 59 p.



396

EGESZSEGUGYI KOZLONY 3.s5zam

[28.] Prof. Gordon H Guyatt et al., GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of
recommendations, BMJ, 26 April 2008, 926 p.

[29.] American Heart Association/American Stroke Association, Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and
Recovery, DOI: 10.1161/STR.0000000000000098

[30.] Alemi F, Neuhauser D, Ardito S, et al. Continuous self-improvement: systems thinking in a personal context.
Joint Commision Journal on Quality Improvement 2000; 26:74-86.

A ,Médszertani Utmutaté a klinikai audit gyakorlati alkalmazasahoz” fejlesztéséhez felhasznalt iranyelvek,

ajanlasok, szabvanyok

- NICE: Principles for Best Practice in Clinical Audit. Radcliffe Medical Press Ltd. Oxon. 2002.

- Burgess R. New Principles of Best Practice in Clinical Audit, Second Edition, CRP Press, CRC Press, Taylor & Francis
Group, 6000 Broken Sound Parkway NW, Suite 300, 2011

- National Audit Office: Clinical Audit of England, National Audit Office, Leeds. 1995.

A jogszabdlyok, szabvanyok a 2021. decemberi 4llapotot mutatjak, ezért azok hasznalata elétt mindig meg kell
gy6z6dni azok hatalyarol.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
az Erddkertes kozségben kézforgalmu gyogyszertar létesitésére kiirt palyazat eredményérol

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet — a biztonsdgos és gazdasdgos gyodgyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl szolé 2006. évi XCVIII.
torvény 49. §-a, illetve 49/A. §-a, tovabba a gydgyszertdrak [étesitésének és miikodésének részletes szabalyairdl szolo
422/2016. (XIl. 14.) Korm. rendeletben foglaltak alapjan — az Erd6kertesen, kbzforgalmu gyogyszertar Iétesitésére kiirt
palydzatot elbirélta, dr. Palkd Zsofia személyi jogra jogosult gydgyszerész részére kdzforgalmu gydgyszertér [étesitését
engedélyezte 2113 Erdbkertes, F6 Ut 31/A/5. (3797/3. helyrajzi szam) alatt.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (Illl. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet hatarozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoportok
tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

VATNER Kft. (,VATNER" Ipari, Kereskedelmi és Szolgaltato Korlatolt Felel6sségii Tarsasag)
A cég cime: 7400 Kaposvar, Kenyérgyar utca 1.

Tel.: 06 (82) 511-290

Fax: 06 (82) 510-540

e-mail: info@vatner.hu

Az eszkdzcsoport megnevezése A feljogosito hatarozat
szama érvényességi ideje
01. Defibrillator OGYEI/1017-3/2022/01.eszk 2027. januér
02. Nagyfrekvencids sebészeti vagokésziilék OGYEI/1020-3/2022/02.eszk 2027. januar
05. M(itéldmpa OGYEI/1021-3/2022/05.eszk 2027. januar
08. Mitbasztal OGVYEI/1025-3/2022/08.eszk 2027. januar
12. M(itéti és 6rzé monitor, EKG OGYEI/1026-3/2022/12.eszk 2027. januar

Megjegyzés: a feljogositas az EKG/RESP, a noninvaziv
és invaziv vérnyomasmérd, a hémérséklet-regisztralo
és a pulzoximéter mérécsatorndkkal ellatott mutéti és
6rz6 monitorokra érvényes

15. Gépi infuzidadagolo készilék OGYEI/1027-3/2022/15.eszk 2027. januar
18. Halbézati tzemU elektroterapids késziilék OGYEI/1029-3/2022/18.eszk 2027. januar
Megjegyzés: a feljogositas érvényes
- ideg- és izomterdapias

- ultrahang-terapias

SZERLA Rontgen Vizsgal6 és Szerviz Egyéni Cég (SZERLA Rontgen ec.)
A cég cime: 2347 Bugyi, Munkécsy u. 12.

Tel.: 06 (30) 977-4125

e-mail: szekeres.sandor@gmail.com

Az eszkdzcsoport megnevezése A feljogosito hatarozat

szama érvényességi ideje

20. Képalkoto ultrahang-diagnosztikai készuilék OGYEI/559-5/2022/20.eszk 2027. janudr
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VI. RESZ

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 k6zleménye
a legalabb 12 hénapja betoltetlen fogorvosi korzeteket betolto

fogorvosok letelepedésének tamogatasa céljabol kiirt palyazat 2021. évi nyerteseirél

Sorszam Nyertes palyazé neve Betoltott fogorvosi szolgalat helye

Megye Telepiilés Cim
1. Dr. Shakibapoor Reza Komarom-Esztergom Kisbér Iskola u. 11.
2. Dr. Biré Kinga Emese Veszprém Varosléd Templom tér 4.
3. Dr. Bernschiitz Bence Bacs-Kiskun Madaras Nagyboldogasszony u. 2.
4, Dr. Torok Kitti Hajdu-Bihar Csokmé Kossuth u. 103.
5. Dr. Fejes Richard Zoltan Nograd Doroghéza Hésok tere 3.
6. Dr. Mosonyi Zsolt Jasz-Nagykun-Szolnok Tiszavarkony Endre kirdly ut 20.
7. Dr. Szabolcski-Ahdc Annaméria Tolna Decs Ocsényi u. 10.
8. Dr. Racz lldiko Jasz-Nagykun-Szolnok Mezétur Kossuth Lajos u. 9-11.
9. Dr. Bogdan Attila Jasz-Nagykun-Szolnok Tiszafoldvar Dobrei Janos ut 59.
10. Dr. Kovécs Ervin Nograd Kallo Arany Janos u. 1.
11. Dr. Méri Annaméria Heves Heves Erzsébet tér 10-11.
12. Dr. Neller Viviven Békés Gadoros Kossuth u. 27.
13. Dr. Madarasz Barbara Heves Tarnaméra Matyas kirdly u. 3.
14. Dr. Bozéki Klaudia Bécs-Kiskun Jaszszentlaszld Hunyadi u. 8/a.
15. Dr. Jancsikin Milédn Bacs-Kiskun Mélykut Nagy u. 4.
16. Dr. Vigh Beatrix* Pest Kerepes Tolgyfa u. 3.
17. Dr. Raski Csaba Szabolcs* Heves Kémlé Féut 26-30.
18. Dr. Méhes Lilla Eva Bacs-Kiskun Szabadszallas Mindszenty tér 5.
19. Dr. Bordas Janos Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nagyvarsany Kossuth u. 1.
20. Dr. Wéber Katalin Gydr-Moson-Sopron Gyor Mécs Laszl6 utca 2.
21. Herrfurthné Dr. Rozman Marianna Vas Egyhézasradéc Kossuth u. 78.
22. Dr. Csiszér Anett Gy6r-Moson-Sopron Sarréd Rakoczi u. 8.
23. Dr. Borsos Marta Zala Zalalové Kossuth u. 2/b.
24. Dr. Esztergomi Adam Heves Andornaktalya Rakoczi u. 160.
25. Dr. Hanyecz Zsuzsanna Pest Rackeve Kossuth L. u. 30.
26. Dr. Lucjuk Krisztian* Borsod-Abauj-Zemplén | Girincs Rakoczi ut 8.
27. Dr. Szabé Réka Pest Tatarszentgyorgy Pet6fi Sandor u. 2.
28. Dr. Kaldy Mercédesz Nograd Batonyterenye Molnar S. at 1-3.
29. Dr. Horvéth Marcell Somogy Marcali Rékéczi u. 6-10. fsz. 3.

* A nyertes palyazat ellenére a palydzéval nem kerilt megkdtésre a tdmogatési szerz6dés.
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 kozleménye
a haziorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges praxisjog
vasarlasanak tamogatasa céljabol kiirt palyazat 2021. évi nyerteseirél

A praxisjoghoz tartozé haziorvosi szolgalat helye

Sorszam A nyertes palyazo neve megye telepiilés cim
1. Dr. Pintér Kinga Szilvia Bacs-Kiskun Kiskunfélegyhaza Korond u. 5.
2. Dr. Zima Judith Baranya Pécs Wallenstein Z. u. 10.
3. Dr. Horvéath Andras Laszlé Baranya Pécs Testvérvarosok tere 2/1.
4. Dr. Heim Szilvia Baranya Pécs Bor u. 22.
5. Dr. Horvéth Petra Baranya Pécs Melinda u. 61.
6. Dr. Rumbus Zoltan Baranya Kozarmisleny Orgona u. 14.
7. Dr. Motk Tamas Borsod-Abauj-Zemplén Kazincbarcika Gépész u. 21.
8. Dr. Csiszer Robert Budapest Budapest lIl. kertlet Csobdanka tér 6.
9. Dr. Ivék Magdolna Budapest Budapest Il. keriilet Lotz K. u. 8-10.
10. Dr. Szakszon Péter Budapest Budapest X. kerlet Pongrac ut 19.
11. Dr. Biré Marianna Budapest Budapest VI. kertilet Bajcsy-Zs. ut 33.
12. Dr. Nyary Tamas Nataniel Budapest Budapest XIII. kerlilet | Révész u.10-12.
13. Dr. Seres Judith Budapest Budapest XVI. keriilet | Hunyadvar u. 43/B.
14. Dr. Lehotkai Néra Budapest Budapest XI. kerilet Fehérvéri it 12.
15. Dr. Antal Daniel Gabor Budapest Budapest I. kerdilet Csalogany u. 22-24.
16. Dr. Méri Teréz Julia Budapest Budapest XVI. keriilet | Csémoéri at 177.
17. Nagyné Dr. Bakos Evelina Budapest Budapest Il kertilet Fust M. u. 28.
18. Dr. Bérces Kitti Csongrad Szeged Dob6 u. 41.
19. Dr. Nogradiné Dr. Borda Stefania Csongrad Hédmezd8vésarhely Hodtoé u. 4. 1/1.
20. Dr. Domoki Ferencné Dr. Pal Csongrad Szeged Tisza L. krt. 97.
Krisztina
21. Valyné Dr. Kaizer Zsuzsa Csongrad Szeged Bérkert u. 24.
22. Dr. Sipos Erika Zita Csongrad Hoédmezbévasarhely Lazar u. 10.
23. Kirdlyné Dr. Talos Szilvia Terézia Gydr-Moson-Sopron Csorna Soproni u. 64.
24, Dr. Sz6l16si Andras Gydr-Moson-Sopron Sopron Tancsincs u. 11.
25. Dr. Mokan Angéla Gydr-Moson-Sopron Sopron Frankenber u. 2/C.
26. Dr. Kovacs Eszter Gydr-Moson-Sopron Sopron Tacsics M. u. 11.
27. Dr. Lupé Attila Hajdu-Bihar Debrecen Ibolya u. 21.
28. Dr. Mikula Noémi Hajdu-Bihar Hosszupalyi Petéfi u. 5.
29. Dr. Kocsis Zsolt Hajdu-Bihar Balmazujvaros Doézsa Gy. u. 5-7.
30. Dr. Biré Lilidna Hajdu-Bihar Hajdunanas Tulipan u. 35.
31. Dr. Kadar Zsuzsanna Hajdu-Bihar Hajdubdszormény Arpéd u. 43.
32. Dr. Kozak Rébert Heves Eger Koztarsasag tér 10/a.
33. Fehérné Dr. Nagy Erika Jasz-Nagykun-Szolnok Tiszafuired Bels6fokpart ut 43/2.
34. Dr.Ezsias Anita Jasz-Nagykun-Szolnok Szolnok Gyokér ut 5.
35. Dr. Fidel Eniké Nograd Nétincs Szabadsag ut 31.
36. Dr. Horti Roland Nograd Palotés Bajcsy-Zsilinszky ut 2/A.
37. Dr. Balla Rozélia Teréz Pest Erd Bagoly utca 2/A.
38. Dr. Boz6éové Bernadett Pest Pilisszentivan Szent Borbdla tér 1.
39. Dr. Kerékgyarté Csilla Regina Pest Cegléd Rakocziu. 7.
40. Dr. Lobmayer Péter Levente Pest Leanyfalu Méricz Zsigmond u. 126.
41. Dr. Heigl Andras Istvan Pest Torokbalint Koztarsasag tér 10.
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Sorszam A nyertes palyazé neve A praxisjoghoz tartozo haziorvosi szolgalat helye
megye telepiilés cim
42. Dr. Szabé Agnes Pest Szigetszentmiklés Dr. Lengyel L u. 3.
43. Dr. Koncz Levente Csaba Pest Erd Mria utca 1.
44, Dr. Pet6hazi Melinda Gydngyi Pest Isaszeg Hunyadi u. 19.
45. Dr. Eszes Gabriella Gyongyi Somogy Buzsak Balaton u. 3.
46. Bernathné Dr. Hajdu Xénia Somogy Kaposvar Buzavirag u. 20.
47. Dr. Z6ld Attila Somogy Balatonlelle Szbvetség u. 3.
48. Dr. Vérkonyi Andrea Somogy Kaposvar Cseri Ut 33.
49. Bosnyéakné Dr. Tomcsa Gabriella Szabolcs-Szatmar-Bereg Nyiregyhéza Séstoi u. 3.
50. Dr. Dobos Léaszlo Szabolcs-Szatmar-Bereg Nyiregyhaza 052616 u. 168.
51. Dr. Szab6 -Nemes Judit Erzsébet Tolna Paks Baratsag u. 2.
52. Dr. Kalovits Ferenc Vas Szombathely Véci M. u. 3.
53. Dr. Téth Kéroly Veszprém Veszprém Cserhat Itp. 1.
54. Dr. Laczké Andras Veszprém Balatonf(izf¢ Jokai M. u. 28.
55. Dr.Téth Zsolt Veszprém Veszprém Ordégarok u. 5.
56. Szendréné Dr. Domonkos Fanni Zala Nagykanizsa Garay u. 14.
Anna
57. Dr. Shtul-Baloh Diana Zala Zalaegerszeg Olau. 10-12.
58. Béryné Dr. Haldsz Erzsébet Zala Zalaegerszeg Olau. 10-12.
59. Oraveczné Dr. Hegyi Alexandra Zala Nagykanizsa Bartok B. u. 6.
60. Dr. Beldk Mark Zala Keszthely Sopron u. 2.
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 kozleménye
alegalabb 12 hénapja betéltetlen szolgalatokat betolto
haziorvosok letelepedésének tamogatasa céljabol kiirt palyazat 2021. évi nyerteseirol

Sorszam A nyertes palyazoé neve A betoltott haziorvosi szolgalat helye
Megye Telepiilés Cim
1. Dr. Liptak Robert Bacs-Kiskun Szabadszallas Honvéd u. 9.
2. Dr. Kiszel Béla Bécs-Kiskun Szabadszéllas Honvéd u. 9.
3. Dr. Suba Melinda Bacs-Kiskun Kecskemét Hunyadi tér 6.
4. Dr. Huszka lldik6 Béacs-Kiskun Mélykut Nagy u. 4.
5. Dr. Pétervari Laszlo Bacs-Kiskun 1zsék Kossuth Lajos utca 35.
6. Dr. Molnér Zita Bacs-Kiskun Kunadacs Kossuth L. u. 44.
7. Dr. Segec Karolina Bacs-Kiskun Kiskunfélegyhaza Korond utca 5.
8. Dr. Schnell Katalin Baranya Mohdécs Véradé u. 1.
9. Dr. Zalén Petra Baranya Egyhéazasharaszti Kossuth L. u. 66.
10. Nagyné Dr. Klembucz Erzsébet Békés Békéscsaba Kolozsvari u. 33.
11. Dr. Pap Csenge Békés Békéscsaba Mednyénszky u. 4-6.
12. Dr. Agoston Hecla Békés Békéscsaba Kolozsvari u. 33.
13. Dr. Anténio Eduardo Leal Antunes* | Békés Csanadapaca Horvath Lajos tér 4.
14. Téthné Dr. Hudivok Hajnalka Borsod-Abauj-Zemplén Onod Szent Istvan u. 21.
15. Dr. Dunmade Adeolu John Borsod-Abauj-Zemplén Hernddkércs Kossuth u. 108.
16. Dr. Valké Gyongyi Irén* Borsod-Abauj-Zemplén Borsodnéadasd Koztarsasag ut 112.
17. Dr. Cristofari Julia Lisa Budapest Budapest IV. keriilet | Liszt F. u. 23/A
18. Dr. Szucsényi Déra Budapest Budapest XX. keriilet | Vérésmarty u. 5-7.
19. Dr. Rakossy Margaréta Budapest Budapest XIII. keriilet | Karikés F. u. 1/B.
20. Dr. Somogyi Arpad Csongrad-Csanad Csongrad Sz6léhegyi u. 19.
21. Dr. Poszert Jozsef Csongrad-Csanad Derekegyhdz Kossuth u. 4/a.
22. Dr. Kérmoczy Ildiké* Csongrad-Csanad Csanytelek Radnéti u. 2.
23. Dr. Kiss Judit* Csongrad-Csanad Hoédmezbévasarhely | Bajcsy-Zs. E. u. 39.
24, Dr. Pardi Balazs Fejér Pusztaszabolcs Szabolcs liget 50.
25. Dr. Szabé Agnes Fejér Pétka Park u. 2.
26. Dr. Kasziba Lilla Fejér Rackeresztur Pet6fi Sdndor utca 7.
27. Dr. Strammer Erzsébet Gy6r-Moson-Sopron Sopron Pesti Barnabas u. 23.
28. Dr. Frint Baldzs Gy6r-Moson-Sopron Mosonmagyarévar Kihne Ede tér 2.
29. Dr. Téth Anita Hajdu-Bihar Puspokladany Kossuth u. 1.
30. Dr. Stan Sziména Hajdu-Bihar Szentpéterszeg Kossuth u. 66.
31. Dr. Holb Arpad Hajdu-Bihar Ujtikos Széchenyi tér 12-14.
32. Dr. Szaniszl6 Déra Edina Heves Balaton Koztarsasag tér 1.
33. Dr. Pels6czy Maria Heves Besenydtelek Fé ut 51.
34. Dr. Vaszily Edit Jasz-Nagykun-Szolnok Tiszabd F& utca 45.
35. Dr. Amin Mohammad Jasz-Nagykun-Szolnok Alattyan Honvéd ut 6.
36. Dr. Foldhazi Krisztina Jasz-Nagykun-Szolnok Jaszberény Thokoly u. 13.
37. Dr. Székely Eva Jasz-Nagykun-Szolnok Ujszasz Szabadsag tér 4.
38. Dr. Marki Annamdria Hajnalka Jasz-Nagykun-Szolnok Berekflird6 Berek tér 1.
39. Dr. Besenyei Enikd Jasz-Nagykun-Szolnok Tiszasz616s Szabadsag tér 5.
40. Dr. Hanuszek Réka Jasz-Nagykun-Szolnok Jaszarokszallas Széchenyi u. 30.
41. Dr. Szekeres Norbert Jasz-Nagykun-Szolnok Szajol Matyas kir. ut 2.
42. Dr. Horvéth Robert Péter Komérom-Esztergom Tatabanya Zaray Mérta pihendpark 1.
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Sorszam A nyertes palyazo neve A beto6ltott haziorvosi szolgalat helye
Megye Telepiilés Cim
43. Molnérné Dr. Soés Annaméaria Pest Kocsér Szabadsag u. 34.
44, Dr. Tiszamarti Edit Klara Pest Tapioszecsé Katai ut 75.
45. Dr. Szabados Karina Anna Pest Halasztelek Posta koz 3.
46. Dr. Ferencz Timea Pest Bag Doézsa Gyorgy u. 54.
47. Dr. T6zsér Berta Maria Pest Nyaregyhaza Ady Endre u. 1.
48. Dr. Pataki Nandor Somogy Balatonlelle Szbvetség u. 3.
49. Dr. Erfam Vladimir* Somogy Fonyod Szent Istvan u. 27.
50. Dr. Poljovij Miklos Szabolcs-Szatmar-Bereg Tiszaszentmarton Tancsis M. u. 1/B.
51. Dr. Cserhalmi Sandor Szabolcs-Szatmar-Bereg Barabas Arpad u.13.
52. Dr. Zsiros Irén* Szabolcs-Szatmar-Bereg Tiszakerecseny Arpad u. 30/C.
53. Dr. Csap Laszlo Attila Tolna Tevel F6 u.302/1.
54. Dr. Wéber Boglarka Tolna Tolna Dedk F. u. 25.
55. Dr. Neddk Pal Péter Tolna 6csény Rékoczi u. 4-1.
56. Dr. Kostyal Viola Timea Tolna Decs Ocsényi u. 10.
57. Dr. Sérosi Barbara Réka Vas Szombathely Szlircsapd u. 23.
58. Dr. Fenyvesi Krisztina Vas Szombathely Fogaras u. 6.
59. Dr. Gidofalvy Rita* Vas Vasszentmihdly F6u.77.
60. Dr. Vitus Erné* Veszprém Csabrendek Magyar u. 4.
61. Dr. Engardt Zsuzsanna Zala Zalatarnok Tancsics M. u. 2.
62. Kbvesiné Dr. Zsoldos Amanda Zala Nagykanizsa Hevesi u. 6.
63. Dr. Frajna Imre Mihaly Zala Bazakerettye F6 u. 20.

* A nyertes palyazat ellenére a palydzéval nem kerilt megkdtésre a tdmogatési szerzédés.
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VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betolthet6 allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb attekinthetség érdekében tablazatos formaban kdzoljiik.
Kérjiik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informaciok
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kildjék meg levélben (1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8.
V. em. 514, illetve 1245 Budapest, Pf. 987), vagy e-mailben (eszerk@emmi.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 795-1347.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények szovegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eldirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendd pdélyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az éltaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Ko6zlény Lap- és Konyvkiado, telefonszdm: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvildgositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozigazgatasi
Személyzetfejlesztési Féigazgatésag honlapjan is megjeleno hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, Ugy a hirdetett allas a palyazatok elbiralasat kdvetden
azonnal betoltheté. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hidnyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiildoétt hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Tatabanyai Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja palydzatot hirdet
egészségligyi szolgalati jogviszonyban Krénikus Belgyégyaszati és Apolasi Osztalyara osztdlyvezets féorvosi
beosztdsra, szakorvosi munkakdr elldtdsa mellett.

Jogviszony idétartama: a vezetéi megbizas hatérozatlan id6re szdl.

Bérezés: Eszjtv. szerint

Palyazati feltétel:

- szakirdnyu szakvizsga,

- orvosi diploma.

Elonyt jelent:

- vezetéi gyakorlat,
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- legaldbb 10 éves szakorvosi gyakorlat,

- masodik, illetve harmadik szakvizsga,

Feladata: a Kronikus Belgy6gyaszati és Apolasi Osztalyon szakorvosi feladatok ellatasa. Az osztaly szamai vezetése,
vezetésével Osszefliggd szervezési feladatok végrehajtasa, az osztalyt éront6 szakmai protokollok betartésa,
a valtozdsok nyomon kovetése. A jogszabalyi elSirdsoknak, valamint a terlleti ellatasi kotelezettségének megfelel
mukodtetés.

A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazol6 okmanyok masolata,

— részletes szakmai 6néletrajz,

- vezet6i koncepcié,

- eléadasok, publikaciok listdja,

- mukodési nyilvantartas érvényesitésérél szol6 hatarozat,

- kamarai tagsag igazolasa,

- 3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany (erkolcsi),

- hozzdjéruldsa pélyadzatianyagelbirdlasdban résztvevék betekintésijogdhoz, valamintavagyonnyilatkozat-tételhez.
Jelentkezési hatarid6: 2022. marcius 31.

A palyazat elbiralasa: a benyujtéasi hatarid6t kdveté 30 napon beliil.

Az allas betoltheto: a palyazat elbiraldsat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazati felhivas megtekinthet6: a Kozszolgalati Személyzetfejlesztési Figazgatdsag honlapjan is.

A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagot az intézmény Humanpolitikai Osztalyara (a fentiekben megjeldlt
masolatokkal, dnéletrajzzal egyitt), vagy elektronikusan a toncsa.ildiko@tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre kérjuk
benyujtani. (2800 Tatabédnya, Dézsa Gyorgy ut 77.) Telefon: 06 (34) 515-469

A boritékra kérjik irjak ra:, Palyazat osztalyvezet6 féorvosi allashelyre”.

*XX

A Tatabanyai Szent Borbala Korhaz (2800 Tatabanya, Ddzsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja pélyazatot hirdet
egészséguigyi szolgdlati jogviszonyban a Tatai telephelyen miikodé Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyara
osztdlyvezetd f6orvosi beosztdsra, szakorvosi munkakér ellatdsa mellett.

Jogviszony idétartama: a vezetéi megbizas hatérozatlan id6re szél.

Bérezés: Eszjtv. szerint

Palyazati feltétel:

- rehabilitacids szakorvosi képesités (orvosi rehabilitacié, mozgdsszervi rehabilitacio),

- legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat,

- bilntetlen el6élet.

Elonyt jelent:

vezetdi gyakorlat,

- tovabbi szakvizsga megléte,

- idegen nyelv ismerete,

- tudomanyos fokozat.

Feladata: a Mozgasszervi Rehabilitacids Osztalyon és a hozzatartozd Jardbeteg Szakellatasban szakorvosi feladatok
elldtasa. Az osztaly szakmai vezetése, vezetésével 6sszefliggd szervezési feladatok végrehajtdsa, az osztélyt érinté
szakmai protokollok betartasa, a valtozasok nyomon kévetése. A jogszabalyi eléirdsoknak, valamint a tertleti ellatasi
kotelezettségének megfelel6 miikddtetés.

A jelentkezéshez csatolandok:

végzettséget igazoléd okmanyok masolata,

részletes szakmai onéletrajz,

- vezetdi koncepcié,

- el6éadasok, publikaciok listdja,

- miUkodési nyilvantartas érvényesitésérél sz6l6 hatarozat,

- kamarai tagsag igazolasa,

- 3 hdénapnal nem régebbi hatdsagi bizonyitvany (erkolcsi),

- hozzajérulas a palydzati anyag elbiradlasaban résztvevék betekintési jogdhoz, valamint vagyonnyilatkozat-tételhez.
Jelentkezési hatarido: 2022. marcius 31.
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A palyazat elbiralasa: a benyujtési hatarid6t kdvetd 30 napon beliil.

Az allas betdlthetd: a palydzat elbiraldsat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazati felhivas megtekinthetd: a Kozszolgélati Személyzetfejlesztési Féigazgatdsag honlapjan is.

A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagot az intézmény Humanpolitikai Osztélyara (a fentiekben megjelolt
masolatokkal, dnéletrajzzal egyitt), vagy elektronikusan a toncsa.ildiko@tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre kérjiik
benyujtani. (2800 Tatabanya, Dézsa Gyoérgy ut 77.) Telefon: 06 (34) 515-469

A boritékra kérjuk irjak ra:,Palyazat osztalyvezetd féorvosi dllashelyre”.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA
Budapest
Baranya megye
Bdcs-Kiskun megye
Békés megye
Borsod-Abatj-Zemplén megye

A Sajdszentpéteri Gyogyito-Megel6z6 Intézmény (3770 Sajoszentpéter, Kossuth Lajos ut 200.) jarébeteg-

szakellatasnak mukodtetése érdekében az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. térvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.) alapjan részmunkaidds orvosi allashelyet hirdet az aldbbi szakorvosi munkakérék betdltésére

és szakorvosi éraszamok mikodtetésére:

- belgydgyaszat; szakmakod: 0100; heti szakorvosi éraszém: 10;

- szllészet-n6gyogydszat; szakmakdd: 0400; heti szakorvosi 6raszam: 20;

- ful-orr-gégegyogyaszat; szakmakdd: 0600; heti szakorvosi 6raszam: 4;

- neuroldgia; szakmakdd: 0900; heti szakorvosi 6raszam: 8;

- uroldgia; szakmakdd: 1100; heti szakorvosi 6raszam: 4;

- reumatoldgia; szakmakadd: 1400; heti szakorvosi 6raszam: 10;

- teljes kord utrahang-diagnosztika; szakmakdd: 5301; heti szakorvosi éraszam: 7;

A munkavégzés helye: Sajészentpéteri Gyogyitdé-Megel6z6 Intézmény (3770 Sajészentpéter, Kossuth Lajos ut 200.)

jarobeteg-szakellatas.

Ellatand¢ feladat: az intézmény jarobeteg-szakelldtasaban valé részvétel a munkakori leirdsban foglaltak alapjan,

a szakirdnyu képesitésnek megfelel6 szakorvosi tevékenység végzése.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitaséra és a juttatasokra az Eszjtv. rendelkezései az irdnyaddk.

Jelentkezési feltételek:

— orvosi diploma és az elldtand6 szakma szerinti szakorvosi szakvizsga,

— magyarnyelv-tudas, blintetlen el6élet, cselekvéképesség, egészségiigyi alkalmassag.

A jelentkezés részeként benyujtand6 dokumentumok:

- fényképes, részletes szakmai 6néletrajz, végzettséget igazold okiratok masolatban,

- mukodési nyilvantartas igazolasa,

- nyilatkozat a biintetlen el6életrdl (a 3 hénapndl nem régebbi, biintetlen elééletet tanusité erkdlcsi bizonyitvanyt
felvétel esetén kell benyujtani),

- beleegyezd nyilatkozat, hogy a palydzat elbirdlasdban résztvevék a teljes palydzati anyagot megismerjék és
a palyazat elbiradlasdhoz felhasznaljak.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: az Egészséguigyi Kozlonyben torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon

beldl.

A palyazat elbiralasa: a kinevezésrél a Sajoszentpéteri Gyogyito-Megelézd Intézmény vezetdje dont a palyazati

hataridd lejartat kovetd 30 napon beliil, megfelel6 palyazatot benyujtdkkal torténé személyes konzultaciot kovetéen.

A palyazatot kiiré fenntartja a jogot, hogy a palyazatot indokolds nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa, és nem vallalja

semmilyen, a beadott péalyazat eredményébdl keletkezé kar, felmeriilt kéltség megtéritését.
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Az allashely betoltésének idépontja: megegyezés szerint, de leghamarabb 2022. aprilis 1. napjatél hatérozatlan
id6re sz6l6 munkaszerzédés keretében 3 hénap prébaidd kikotésével.

Palyazat benyujtasa: postai Uton vagy személyesen Sajoszentpéteri Gydgyitd-Megel6zé Intézmény 3770
Sajoszentpéter, Kossuth Lajos Ut 200, cimre, zart boritékban -, Jarébeteg-szakellatas Sajoszentpéter” — megjelléssel
megkdldve.

Tovabbiinformacioé kérhet6: Sajoszentpéteri Gydgyitd-Megel 6z6 Intézmény vezet6jétdl, telefonszam: 06 (20) 536-2054
A palyazat kozzétételének helye: Sajészentpéter varos honlapja www.sajoszentpeter.hu

Csongrdd-Csandd megye
Fejér megye
Gydr-Moson-Sopron megye
Heves megye

Mezoékeresztes Varosi Onkormanyzat (3441 Mezékeresztes, Dozsa Gyorgy u. 30.) Mezokeresztes Il. szamu felnott

haziorvosi korzet ellatasi terliletén hdziorvosi feladatok ellatasara palyazatot hirdet.

Ellatando feladat:

- a4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

— tertleti elldtasi kotelezettséggel, kdrtyaszam: 1494,

- vallalkozasi forméban,

- az onkormanyzattal kotott feladatellatasi szerz6désben rogzitett feltételek szerint.

Munkavégzés helye: 3441 Mez6keresztes, Ddzsa Gyorgy u. 8. alatti onkormanyzati tulajdonu Il. szdmu felnétt korzet

rendelgje.

Palyazati feltételek:

- az 0nallé orvosi tevékenységrdl sz6l6 2000. évi ll. torvényben és a végrehajtasarol sz616 313/2011. (XII. 23.) Korm.
rendeletben, tovabbd a haziorvosi, a hézi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél sz6l6 4/2000. (1. 25.) EGiM
rendeletben eléirt feltételek megléte, valamint,

- apraxisengedélyhez sziikséges jogszabdlyokban eléirt feltételek igazolasa,

- cselekvoképesség,

- apalyazé bintetlen el6életd, illetve nem all foglalkozastdl eltiltas hatalya alatt,

- sajat személygépkocsi,,B” kategérids jogositvany.

Csatoland6 dokumentumok:

- jogszabalyban meghatdrozott iskolai végzettség, diploma masolata,

- képesitést igazold okiratok masolata,

- részletes szakmai Onéletrajz, amely tartalmazza a szakmai gyakorlatot is,

- 3 hénapndl nem régebbi hatésagi erkdlcsi bizonyitvany annak igazoldsara, hogy biintetlen el6életl és nem 4ll
foglalkozastdl eltiltas hatalya alatt, illetve a hatosagi erkolcsi bizonyitvany megkérésérdl szol6 igazolas masolata,

— orvosi alkalmasségi vizsgalat meglétét igazolé okmény masolata,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazoldsa,

— Magyar Orvosi Kamaraban fennallé tagsag igazolasa,

- nyilatkozat, amelyben a palydzé hozzjarul, hogy a palyazati anyag elbirdlasaban résztvevék a palyazatot
megismerjék és abba betekintsenek,

- apalydzé nyilatkozata, hogy a palyazat elbiralasat zart Glésen kéri, vagy hozzdjarul annak nyilvdnos téargyaldsahoz.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: az Egészségligyi K6zlonyben térténd megjelenéstdl szamitott 30 napon

beldl.

A palyazat elbiralasa: a palyazat elbiralasarol Mezékeresztes Varosi Onkormanyzat képviselé-testiilete dont a

palyazati hataridé lejartat kovetd 30 napon beliil. A feladatellatasi szerz6dés tervezetét Mez6keresztes Varos Jegyzéje

a palyazatok elbirdlasat megelézéen a palydzok rendelkezésére bocsatja. A képviseld-testilet fenntartja a jogot,

hogy a pélyéazatot indokolds nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa, és nem vallalja semmilyen, a beadott palyazat

eredményébdl keletkez6 kar, felmerlt koltség megtéritését.
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Azallashelybetoltésénekidépontja: vallalkozasiformaban afeladatellatasiszerz6dés megkotésétésazegészségligyi
tevékenység folytatdsara vonatkozd praxisengedély alapjan a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6vel megkotott
finanszirozasi szerz6dés hatdlybalépését kdvetden.

A feladat ellatasanak id6tartama és az egyéb feltételek biztositasa: vallalkozasi formaban torténd feladatellatas
esetén Mez6keresztes Varosi Onkormanyzat hatarozatlan idére szol6 feladatellatasi szerz6dést kot.

A feladatellatashoz sziikséges orvosi rendel6t az onkormanyzat bérleti dij fizetési kotelezettség nélkil biztositja.
Igény esetén a haziorvosi rendel6 emeletén egy 80 m2-es 6sszkomfortos szolgalati lakas biztositott.

Palyazat benyujtasa: postai Uton vagy személyesen MezSkeresztes Varosi Onkormanyzat 3441 Mezbkeresztes,
Doézsa Gyorgy u. 30. cimre, zart boritékban — ,Haziorvosi palyazat a Il. szdmu felnétt haziorvosi korzet ellatasara” —
megjeldléssel megkuldve.

Tovabbi informacié kérhet6: Mezbékeresztes Varos Polgdrmesterétél és Jegyzdjétdl, telefonszam: 06 (49) 530-100

A palyazat tovabbi kozzétételének helye: Mez6keresztes varos honlapja www.mezokeresztes.hu

Jdsz-Nagykun-Szolnok megye
Komdrom-Esztergom megye

A Tatabanyai Szent Borbala Koérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja palyazatot hirdet
egészségugyi szolgalati jogviszonyban foglalkozds-egészségligyi szakorvosi munkakor betoltésére.

Az élladshely egészségligyi szolgdlati és személyes kdzrem(ikodé jogviszonyban tolthetd be, akar részmunkaidében is.
Bérezés: Eszjtv. szerint

Feladata: szakorvosi feladatok ellatasa a foglalkozas-egészségligy rendelésen.

A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazolé okméanyok masolata,

- részletes szakmai 6néletrajz,

- mukodési nyilvantartas érvényesitésérdl sz6l6 hatarozat,

- kamarai tagsdg igazolasa,

— 3 hoénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany (erkolcsi),

- hozzajérulas a palyazati anyag elbiraldsaban résztvevék betekintési jogahoz.

Jelentkezési hatarid6: 2022. marcius 12.

A palyazat elbiralasa: a benyujtési hatarid6t kdveté 30 napon beliil.

Az allas betdlthetd: a palydzat elbiraldsat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazati felhivas megtekinthet6: a Kozszolgalati Személyzetfejlesztési Féigazgatdsag honlapjan is.

A palyazati anyag benyujtasa: a palydzati anyagot elektronikusan a toncsa.ildiko@tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre
kérjik benyujtani. (2800 Tatabédnya, Dézsa Gyorgy ut 77.) Telefon: 06 (34) 515-469

A boritékra kérjiik irjak ra:,Palyazat izemorvosi adllashelyre”

Négrdd megye
Pest megye
Somogy megye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye
Tolna megye
Vas megye
Veszprém megye

Zala megye
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