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2009. junius 2-an 7 ora 26 perckor irt elektronikus levelét megkaptam. Nem kivanom felvenni azt a
lekezeld stilust, melyet On alkalmaz mindazokkal szemben, akik nem ugy értelmezik a jogszabalyokat,
mint azt On teszi, mindenesetre még egyszer leirom: az On altal felvetett ,javaslat” megvaldsitdsa nem
olvashato ki az On altal idézett jogszabalybol, magyaran: az orszigos szakféorvos sajat hatdskdrében az
alabbi 4 esetben indithat vizsgalatot:

ha azt kiilon jogszabaly eldirja,

— ha azt eseti, betegellatassal kapcsolatban felmeriilé panasz, konfliktus kivizsgalasa teszi sziikségesse,

— ha az a Rendelet 7. § szerinti munkaterv végrehajtasat szolgalja, ill.

ha az az OSZMK feladatainak végrehajtasat szolgalja.

Az On altal idézett 5. § az OSZMK feladatait és hatdskorét szabalyozza, tehat az On altal vastag betiivel
kiemelt szovegrészek tekintetében javaslom, hogy forduljon az illetékeshez, dr. Brunner Péter foigazgatd
trhoz. Amennyiben az OSZMK kompetencidjaba tartozd témakorben O elrendeli orszagos vizsgalat
lefolytatasat, ill. az OSZMK munkatervében elfogadasra keriil egy ilyen jellegli vizsgalat, akkor ezt
természetesen €én fogom koordinalni.

Levele tovabbi részében érintett témakra csak roviden kivanok reflektalni:

1. Mibél gondolja On, hogy a kozeljovdben ,,a teljes receptirasi és rendelési szisztéma valtozik” ?

2. Mibél gondolja On, hogy a haziorvosi ellitisban a minimalisan eldirt rendelési idé6 — éppen a
betegek ellatasanak érdekében — nem léphetd tul ?

3. Van-e arra vonatkoz6 adata, informdcioja, tapasztalata, hogy a haziorvosi ellatasban mekkora
aranyban fordul(hat) el6 az a helyzet, hogy a naponta a rendelési idében ellatott betegek szama
100 felett van ?

4. A haziorvosi szolgalatok altal végzett mindségi €s hatékony tevékenységek 0sztonzése érdekében,
orszagosan egységes indikatorrendszer kidolgozasara keriilt sor. Ennek szakmai egyeztetése
lezajlott, a jogszabaly elokészitése megtortént, bevezetése a kovetkezd honapokban varhatd. Ezek
az indikatorok elsdsorban a haziorvosi szolgéalatok szakmai munkajat lesznek hivatottak mérni. Az
indikatorrendszer célzottan kivanja vizsgalni a haziorvosok "kapudri" szerepét, az altaluk végzett
szakmai munkat és az egyéb ellatasi szintekkel valé kapcsolatot.

5. A héaziorvosi tevékenység folyamatanak leirasa évek oOta ismert. Két dokumentumot ajanlok a
figyelmébe: a haziorvosi praxis hataskori listajat (http://www.eum.hu/hazi-kompetencia-pdf) és a
Haziorvosi Ellatéasi Standardok kézikonyvét
(http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minosegfejlesztes/mees-2007-01-31-doc). Bar ezek mogott
nem all benchmarking elemzés, de a haziorvosi ellatast enélkiil is korrekt médon leirjak.

6. Nem tudom honnan ered az a téves informacidja (melyet tobb forumon tobb izben is a
nyilvanossag elott ismételget), hogy én barhol leirtam volna, hogy a haziorvosi gyakorlatban
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valamennyi beteg-orvos talalkozaskor akar én elvarnam, akar barmilyen szakmai elvaras lenne az
»alapos, belgydgyaszati anamnaesis, statusz, diagnosztika / differencialdiagnosztika, pontos
dokumentaci6, az OEP altal megkovetelt, az EliTv-ben eldirt tajékoztatasi €s bizonylatolasi
1épések maradéktalan betartasa”.

Kérem, hogy jelolje meg a pontos forrast, ahol én ezt ,,szakmai elvaras’-ként leirtam.

En egy izben, egy adott panasziigy kivizsgaldsa soran 2009-ben irtam le azokat a mondatokat,
melyeket azota On is oly sokszor (egyébként pontatlanul) idéz. Megismétlem: egy adott panasziigy
kivizsgaldsa sordn — konklizidként, és nem altaldnos szabalyként (melyre egyébként kompetenci-
am sincs) irtam le azokat a mondatokat, melyeket szovegkornyezetébdl kiemelve és elferditve
idéz. Azért, hogy a tovabbiakban ne kényszeriiljon hianyos informaciokbol téves kovetkeztetése-
ket levonni, leirom Onnek az idézett panasziigy kivizsgalasat lezard jelentésem néhany részletét,
egyben kijelentem, hogy nem hatalmazom fel Ont sem Onnek irt levelem teljes szévegének,
sem pedig egyes reszleteinek a nyilvanossagra hozatalara.

Az idézet:
LA felkeréshez mellékelt iratanyagot attanulmanyoztam, a betegellatassal kapcsolatos
dokumentdciokat attekintettem, ennek alapjan az alabbi szakveleményt tudom megfogalmaznom:

1. Néhai *** (a tovabbiakban: Beteg) az orvosi dokumentacio szerint 2005. januar 21. és 2006.
Jjanuar 3. kozott 5 alkalommal jelent meg a haziorvosi rendeloben és 2 alkalommal a
Tiidobeteg- gondozoban, 2005.12.21-én iigyeleten jart, majd a 2006.01.03-i beutalasok
eredményeképpen kezdddott el tényleges kivizsgaldsa ill. gyogyitasa.

2. A haziorvosi dokumentaciobol, valamint a panaszos és a panaszlott hdziorvos eldadasabol
egyarant az rajzolodik ki, hogy a Beteg kéhogéses—dyspnoes panaszaival idonkeént felkereste
haziorvosat, de az elrendelt terdpia kisfoku hatékonysaga ellenére nem ment vissza tovabbi
vizsgalat ill. ellatas céljabol, emiatt a haziorvos nem értesiilhetett az altala eloirt terapia
sikeressegerol, ill. elégtelenségerol.

3. A haziorvosi rendelésen torténé megjelenések dokumentdciojaban — hasonlatosan a jelenlegi
mindennapos haziorvosi gyakorlathoz — nem szerepel a beteg részletes fizikdlis stdatusza, de a
tiinetek és elviltozdasok leirdsa, valamint a dg. feldallitisa azt feltételezi, hogy valoban
megtortént a betegvizsgalat. A Beteg az ellatassal kapcsolatosan (pl. a vizsgalat elmaradasa
miatt) panasszal nem élt, az elrendelt terapiat elfogadta, majd a felirt gyogyszerek
elfogyasztasa utan nem jelentkezett kontroll vizsgalatra, ezaltal a hdziorvos joggal gondolta:

meggyogyult.

4. A 2005. januari és marciusi megjelenés kozott 60 nap telt el, a haziorvos nem gondolhatott
arra, hogy a két megjelenés kozott a Beteg folyamatosan kéhogott, ilyen informacio nem allt a
rendelkezésére. A marciusi tiineteket egy uj betegség (epizod) kezdetének vélte, az altala
elrendelt terapia adekvatnak minosiil. A Beteg ebben az esetben sem ment vissza amiatt, hogy
panaszai nem multak el.

5. Amennyiben a Beteg azzal jelentkezett volna hdziorvosanadl, hogy hetek—honapok ota kéhog,
fullad, a tiineti szerekre panaszai nem csokkentek, akkor a haziorvos részérél adequat lett volna
mellkas-atvilagitasra, pulmonologiai ill. kardiologiai konziliumra valo beutaldsa. Ez a helyzet
azonban nem allt fenn: a Beteg 2 ill. 8 homapos kihagyas utan kvadzi friss panaszokkal
jelentkezett.

6. —10.

11. A Beteg tragikus torténete tobb szempontbdl is tanulsagos. Egyrészt kivilaglik beldle az, hogy
amennyiben a beteg nem torédik az egészségeével ill. a betegségével, ha akkor sem megy vissza
a haziorvosahoz, amikor nem gyogyul meg az elrendelt terapiatol, ha nem megy vissza a
kilatasba helyezett kontroll vizsgalatra a tiidobeteg-gondozoba, amikor nem sziintek meg a
panaszai, akkor az egészségiigynek, a benne dolgozo orvosoknak esélyiik sem marad arra,
hogy folyamataban tekintsenek végig egy utolag mar logikusnak latszo kortorténetet.



12.

13.

14.

Ugyanezt a reménytelen helyzetet erdsiti az egészségiigyi adatok kezelésének jelenlegi
helyzete: amennyiben a beteg nem viszi el a szakrendeléseken kapott leleteit a haziorvosnak,
akkor a haziorvos nem értesiilhet arrol, hogy a betegét maskor, mashol lattik, ellattak, mit
eszleltek ndla, milyen terapiaban részesiilt, milyen vizsgalatra rendelték vissza,
sth...sth...sth...

Osszefoglalva:
a —f.

Véleményem szerint a haziorvos kolléga a beteget — a rendelkezésre allo adatok szerint —
minden alkalommal megvizsgalta, a vizsgalatok dokumentdlasa megtortént, bar ennek
szinvonaldval, részletességével és olvashatosagdaval a magam részérol némileg elégedetlen
vagyok. A haziorvos kolléga az adott helyzetben a beteget adequat modon ellatta, az elldtdasok
soran nem merliilt fel olyan panasz, tiinet ill. koriilmény, amely tovabbi vizsgalatok elvégzését
indokolta volna. A Beteg ellatasa a haziorvosi praxisban mindvégig a szakmai szempontoknak
megfelelden tortént. A haziorvosi ellatdas soran szakmai tévedest ill. mulasztast nem fedeztem

fel.

Szakmai tanulsagkent hat dolgot régzitenék:

a. A beteg minden esetben tarja fel betegségenek reszleteit az 6t ellato orvos elott, igényelje
(ha kell, kovetelje ki), hogy részletesen hallgassak meg, panaszait rogzitsék az orvosi
dokumentacioban, részletesen vizsgaljak meg, a sziikséges szakvizsgalatokra utaljak be.

b. A beteg minden esetben menjen vissza kontroll vizsgdlatra, amennyiben gyogyulasa nem az
dltala elvart modon és mértékben kovetkezik be, ill. amennyiben a javulds az ot ellato
orvos altal elvart modon nem kovetkezik be.

c. A beteg minden esetben szamoljon be a két orvosi ellatas kozben torténtekrol (panaszok,
betegségek, szakorvosi ellatas, korhazi kezelés, uj gyogyszeres terapiak, stb...) ezaltal
segitve az Ot ellato orvost a pontos korisme felallitasaban és a hatasos gyogymodok
elrendelésében.

d. A haziorvosi elldatas sordn hasznalt dokumentdcionak részletesnek, szakszeriinek,
olvashatonak és visszakereshetonek kell lennie. Sajnos ezt a négy feltételt ma nagyon
kevés haziorvosi praxisban taldlhatjuk meg. Ennek oka a fejletlen informatikai hdttér, a
haziorvosok nagy leterheltsége, az adminisztracios feladatokat szakszeriien elldto
személyzet hianya, ill. a szakmai szabdlyozas elégtelensége.

e. Az egészségiigyi adatok kezelésének rendjének elavultsaga okdan a beteg valasztott
haziorvosa nem, vagy csak esetlegesen, dltalaban a beteg dltal bemutatott leletek révén
ertesiil arrol, hogy a beteg milyen egyéb egészsegiigyi szolgaltatonal jart, ott milyen
ellatasban részesiilt, milyen vizsgalatokon jart, ott milyen leletei vannak, milyen uj terapiat
rendeltek el a szamara, milyen miitéti beavatkozasokon esett at. Ez még azokra az esetekre
is vonatkozik, amikor a beteget maga a haziorvos utalta be valamilyen egészségiigyi
intézetbe.

f. Emiatt meg kellene valtoztatni az egészségiigyi adatok kezelésének altalanos szabalyait:
egyfeldl a biztositott, azzal a jogi aktussal (nyilatkozattal), hogy bejelentkezik egy ANTSZ
miikédesi engedéllyel rendelkezdé hdaziorvosi praxisba egyuttal nyilatkozna arrdl is, hogy
haziorvosanak korlatlan és feltételektol mentes hozzdferést biztosit az egészségiigyi
adataihoz, masfelol barmely egészségiigyi szolgaltato, amennyiben ellat egy biztositottat
koteles haladéktalanul az ellatas tényet és az arrol késziilt leletet elektronikus formaban
tovabbitani az OEP felé, amely szintén haladéktalanul tovabbitja (elektronikus uton) a
beteg altal valasztott haziorvosi praxisba. Ez a zart adatkezelés biztositana, hogy a beteg
utjat az egeszsegiigyi ellato rendszerben a valasztott haziorvosa kovethesse.

Az On altal tébb helyen megjelentetett szegedi kistérségi ANTSZ korlevélben idézett mondataimat
a fenti vizsgalati anyagokbol emelték at az ANTSZ altalam nem ismert munkatarsai. Az eljaras



jogszerliségét és szakszeriiségét nem kivanom mindsiteni, de az On altal — tévesen — levont
kovetkeztetéseket azt hiszem az elézmények ismeretében jogosan utasitom vissza, egyben
felszolitom, hogy

— aszemélyemet érintd lejaratd tevékenységét haladéktalanul fejezze be,

— a nekem tulajdonitott allitasok tekintetében ugyanazon internetes forumokon jelentessen
meg helyreigazitést,

— becenevem (egyébként helyteleniil torténd) emlegetése révén a tovabbiakban ne keltsen
olyan latszatot, mintha barmikor kozeli nexusban alltunk volna, vagyis barmikor
lehetdsége lett volna engem becenevemen szoélitania.

7. Az aldbbi mondatot: .47 ANTSZ pdrhuzamos értesités alapkovetelmény, hiszen a szakmai
ellenorzés az 6 feladatuk, és 6k adjak ki a miikodési engedélyeket, ellendrzik a betartasukat.” —
sem megérteni, sem értelmezni nem tudtam.

8. ,,Ami a nyilvanossag gyors elérését, illetve ennek megemlitését illeti” — ezt minddssze azért

emlitettem meg az illetékeseknek, hogy az On megkeresése popularis, és kdzonséghajhasz
tényezoire felhivjam a figyelmiiket. Ugyanis, ha On ezekre az On 4altal problémasnak hitt
anomalidkra valdban télem vart volna valaszt, akkor legalabb 6-8 napot hagyhatott volna arra,
hogy megvarja: mit is valaszolok erre. Ehelyett még azel6tt kitette a WD foruméra, miel6tt azt
egyaltalan elolvashattam volna.
Természetesen én is ismerem a ,,nyilt levél” miifajat, de ezt altalaban feltiintetik egy beadvany
fejlécében. Ha valodi aggodalom vezérelte valodi szakmai javaslatot terjeszt be valaki egy altala
kompetensnek gondolt intézmény tisztségviseldjéhez, az elemi udvariassag és kulturaltsag
szabalyai szerint ezt nem szokta harsdnyan kozzétenni egy kozismerten popularis szakmai féorum
nyilvanossaga elé. Ha viszont kozzéteszi, nem hiszem, hogy komoly, megfontolt valaszt var erre.
Ennek ellenére én — Gigy gondolom — mindkét esetben targyszerti valaszt adtam a leveleire.

9. Végil kérem még néhany nap tiirelmét, hogy az autentikus KSH adatbazisbol megkaphassam a
haziorvosi ellatdsban az egy fore jutd ellatasi id6 orszagos atlag-adatait.

Tisztelettel:

Dr. Komaromi Zoltan



