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A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara ,,egészségiigyi tevékenység végzéséhez kapcsolodo
egészségiigyi szakdolgozéi kompetenciak tervezett Kkeretrendszere” tervezetét megkapta, azzal
kapcsolatban az alabbi észrevételeket teszi:

Tovébbra is sajnalatosnak tartjuk, hogy Kamarank altal is hossza ideje kulcsfontossagtinak gondolt, €s
képviselt tligyben, az &poldi hatdskorok kialakitasdnak teriiletén nem volt lehetdség stratégiai
partnerséggel bird koztestiiletiink és a szakmai szervezetek részérdl szakértket delegalni, valamint a
részlinkre megkiildott tervezet kapcsan kérésiink ellenére sem keriilhetett sor személyes egyeztetésekre.
Meggy6z6désiink, hogy mindezek hidnyaban nem lehet megfeleld tartalommal, és a komplex feladatbol
adodoan fennalld Osszetett problémakat (pl. betegbiztonsagi-, munkajogi-, szakmai-, képzési-,
tovabbképzési-, javadalmazasi-, megfeleld apoldi 1étszam és végzettség felelosségbiztositasi-, tovabbi
jogszabalymadositési kérdések) megfelelden kezelve megalkotni a hataskori keretrendszert.

Itt kivanjuk megjegyezni, hogy Koztestiiletiink altal a korabbiakban elkésziilt a ,,Hataskori listak
elokészitése egészségiigyi szakdolgozoi teriileten az Eurdpai Unid és a magyar allam altal tamogatott
TAMOP 6.2.2/b/09 projekt a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara kivitelezésében” cimii
szakmai anyag, mely véleményiink szerint megfeleld alapot jelenthetett volna jelen tervezet el6készitése
kapcsan tekintettel arra is, hogy az elkészitésében Koztestiiletiink szoros szakmai egyiittmiikodést
folytatott az apolds és az érintett szakdolgozoi teriileteken miikodd szakmai civil szervezetekkel,
valamint az Gjonnan kialakitott Szakmai Kollégium Apolasi Tagozataval és Tanacsaval, és tovabbi
szamos orvosszakmai tagozattal is.

A megkiildott dokumentum attekintését kovetden azt latjuk, hogy a tervezett rendelet 2. szamu
mellékletében leirt kompetencia keretrendszer szerkezete, strukturaja tovabbra is nehezen atlathatd, a
szovegezésben még mindig eléfordulnak szakmaiatlan kifejezések és megfogalmazasi-, sorszamozasi
hibak, ismétlddések, valamint a megnevezések nem egységes alkalmazasabol adddoé problémak
(melyekre részletesen kitértiink korabbi leveliinkben).



A rendelet tervezet az egészségiigyi szakdolgozoi kompetenciak keretrendszere megfogalmazast
alkalmazza, pedig a tervezet és az abban megfogalmazott kompetenciak egyértelmiien az apolasszakmai
végzettségekhez kapcsolodnak, mas egészségiigyi szakképesitésekhez kapcsolddd kompetencidk itt nem
keriilnek megnevezésre ¢s MKKR szerinti besorolasra, ezért javasoljuk a rendelet cimének modositasat
az ,, ...egeészsegligyi szakdolgozoi kompetencidk... ’-r0l ,, ...apoloi kompetenciadk... ”-ra valtoztatni.

A felsdoktatasban végzettek tekintetében komoly hidnyossaga az anyagnak, hogy a 2000-2017 kozott
inditott egyetemi okleveles apold/ majd okleveles apold (MSc) képzés nem keriil megjelenitésre. Ez az
OKFO alapnyilvantartasa szerint 921 6 kollégat jelent.

Aggalyosnak tartjuk, hogy a 2017-t6] megszervezésre keriilé okleveles apold (MSc) képzés egyes
specializacidi, és kompetenciakorei nem kertilnek elkiilonitett médon megjelenitésre, valamint egyes
tobblet képzési kompetencidi vagy nem jelennek meg, vagy ,altaldnos érvénytlien” keriilnek
meghatarozasra valamennyi specializicié szamara. Ez az OKFO alapnyilvéantartisa szerint tovabbi 316
{6 kollégat jelent.

Aki viszont megjelenitésre keriilt az a kiterjesztett hataskorii apolé (MSc), ahova az OKFO
alapnyilvantartasa szerint jelenleg 108 f6 kolléga tartozik.

Az egyetemi, MSc végzettséggel rendelkezd dolgozok mellett kiemelten fontos, hogy az alacsonyabb
MKKR szinteken is megtorténjen az egészségiligyi szakképesitések egymasnak torténd megfeleltetése,
hiszen ennek jogszabalyi rendezése nélkiil elértéktelenedik és Iényegében érvénytelenné valnak a
korabbi tobbféle elnevezésti és OKJ azonositdval rendelkezd, de ugyanazt a szakképesitést takard
végzettségek. Ilyen képesitésekkel rendelkezik a betegdgy mellett dolgozo kollégaink jo része.

Tovébbra is problémanak latjuk, hogy a szakmajegyzékben vagy programkdvetelmény alapjan indithatod
képzések listajaban szerepld képzések esetlegesen szerepelnek az eldterjesztésben (pl. hianyoznak az
eldterjesztésbol a képzett segédapolok, a kozépfoku szakdpoldk és a gyakorld apoldk).

A most megkiildott tervezet bevezetdjében olvashatd, hogy az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Apolasi, Szakdolgozéi és Sziilésznd Tagozata lesz az a szervezet, aki a 256/2013-as
Kormanyrendeletben meghatarozott szakképesitéseket besorolja az 1) kompetenciarendelet egyes
szakképesitései kozé. Itt kivanjuk megjegyezni, hogy ezen feladat kapcsan szintén kiemelt jelentdségt,
hogy egységesen elfogadott, konszenzus anyag késziiljon, igy nem elfogadhatoé pl. Koztestiiletiink
melldzése sem a tervezett anyag kidolgozasakor.

Fenti aggalyaink mellett 5rommel tapasztaltuk, hogy az altalunk korabbiakban mar javasolt végzettségek
tekintetében, igy az apold (BSc), az okleveles 4pold (6 kiilonbozé specializacioval), illetve a 2022-t61
induldo okleveles Kkiterjesztett hataskorti 4apold (MSc) képzési és kimeneti kovetelményekben
megjelenitett képzési kompetenciadk egy része a korrigalt dokumentumba beemelésre keriilt az MKKR
6. ¢és 7. szinten. Ezen kompetencidk tekintetében ugyanakkor meggy6zddésiink, hogy egyidében
rendelkezni kell a feladat ellatashoz kapcsoldédo licence/ vagy mikrotanusitvany/ vagy kotelezd
szakmacsoportos tovabbképzés stb. rendszerérdl. Erre azért is van sziikség, hogy kizarolag olyan dpold
lathassa el az adott feladatot, aki megfeleld elméleti és gyakorlati tudassal rendelkezik, valamint a
szamon kérhetdség tekintetében, akar hatosagi, akar peres ligyek atlathatosaga kapcsan. Emellett fontos,
hogy a képzési kompetencidk koziil ijonnan definialt dpoldi feladatok ellatasa akkor tdmogathatd, ha az
adott egységnél az apoloi feladatok teljes vertikuma tekintetében biztosithatd a megfeleld 1étszamu, és



az egyes apoloi végzettségi szintek tekintetében megfeleld aranyt apoloi team, vagyis az egészségiigyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo 60/2003. (X.20.) ESzCsM
rendelet harmonizacidja és természetesen a feleldsségi korok emelkedésével az egészségiigyi
szakdolgozok, ezen beliil is az 4poldk bérezésére vonatkoz6 differencidlés is megtorténik.

Emellett a dokumentum tovabbra is tartalmaz altalanos megfogalmazasokat [pl. altalanos apolo:
Szakapolasi feladatokat kivitelezi és értékeli (II1)], amelyek 6nmagukban nem hataroznak meg konkrét
feladatokat, ez azért is aggalyos, mert a részletes feladatok leirasakor ellentmondasos autonémiai szintek
jelenhetnek meg. Fontosnak érezziik azon apoloi tevékenységek meghatarozasat, melyek elsésorban az
orvos altal torténd utasitas alapjan, vagy vele egyliittmikodve végeztek/végeznek kollégaink.

A jogszabaly tervezet szovegében nem jelenik meg az, hogy az alacsonyabb MKKR szinten jegyzett
kompetencidkat a magasabb MKKR besorolast apolok is végezhetik, igy ez félreértésekre adhat okot.

Kérjiik, hogy a kompetencia tabldzatban olvashat6 ,,Orvosi indikécié alapjan” kifejezés helyett, a
»szakmai felettes indikacioja alapjan™ kifejezés keriiljon hasznélatra, hiszen mar Onmagaban az
el6terjesztésbol is kovetkezik, hogy egyes feladatokat nem az orvos indikacidja, hanem a BSc vagy MSc
apolo elrendelésére fog elvégezni az alacsonyabb végzettségli vagy beosztasu apolo.

Tovébbra is problémaként jelenik meg a kompetencidk megfogalmazasa és szintezése kapcsan a IV.
szintli besorolds, mely definidldsa alapjan onmagaban azonos az asszisztalassal, igy ellentmondast
general, mivel ebben az értelemben a szakdolgozo az asszisztalashoz asszisztal.

Problémanak latjuk, hogy az altalanos apolasi €s egészségligyi asszisztens, valamint az alapapolasi
munkatars kompetenciai kozott kicsi a kiilonbség, mikézben az alapapolasi munkatars MKKR 4
besorolasu.

Egyes kompetencidk kapcsan probléma, hogy annak megaddsa a jelzett apoldi szint felé csak
jogharmonizécioval lenne lehetséges, mert egy masik jogszabaly ellentétesen rendelkezik réla (pl. a
haldl megallapitasa). Javasoljuk tovabba, a 66/2011. (XII. 13.) NEFMI rendelet az egészségiigyi
szakdolgoz6 altal, orvosi elrendelésre ©Onalldan is ellathatdo tevékenységek feleldsségi, szakmai,
szakképesitési ¢s szakképzettségi feltételeirdl feliillvizsgalatat is, amely hatalyba 1€épése 6ta nem esett at
modositason.

Sajnalatosnak tartjuk, hogy szamos kompetencia javaslatunk nem kertilt befogadasra, és a kompetencia
szintekre vonatkoz6 modosito javaslataink jelentds része sem kertilt befogadasra.

Az attekintésre megkiildott eloterjesztés tervezet tekintetében be nem fogadott javaslatainkat,
valamint a Koztestiiletiink, Szakmai Szervezetek bevonasaval személyes egyeztetéseken alapulo, a
feladat ellatasahoz sziikséges idot biztosito megfelelé szakmai elékészités sziikségességére
vonatkozo kérésiinket tovabbra is fenntartjuk.
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