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A Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Kamara ,az egészseglgyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl toérténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet modositasarol szolé6 Korm. rendelet” tervezetét megkapta,
azzal kapcsolatban az alabbi észrevételeket teszi:

A Magyar Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara Orszagos Elndksége és Képalkoto
Diagnosztikai Szakmai Tagozata (MESZK) az egészségugyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szold
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet tervezett modositasat az alabbi szakmai észrevételekkel
illeti. Jelen vélemény az eredeti, hatalyos jogszabalyi szOveghez viszonyitva értékeli a
valtozasokat, kulonds tekintettel a képalkotd diagnosztika (CT, MRI, rontgen)
finanszirozasara, elszamolhatésagara és leletezési kodtelezettségére.

I. A tervezett modositasok tartalma az eredeti rendelethez képest

1. Ajaré- és fekvObeteg-ellatas kozotti elszamolasi tilalom aldli kivétel bovitése
A jelenleg hatalyos szabalyozas tiltja, hogy a fekvObeteg-szakellatast nyujtd
osztalyon kezelt, illetve az onnan elbocsatott beteg esetében ugyanazon betegség
miatt nyujtott ellatas jarébeteg-szakellatasi teljesitményként ujraelszamolhato
legyen, legalabb a HBCs fels6 hatarnapjaig (de minimum 10 napig).
A tervezet ezt a tilalmat enyhiti: Uj kivételi pontot iktat be, amely szerint a
Jfekvbbeteg-szakellatast megel6z6 CT, MRI, rontgen eljarasok leletezése” meégis
elszamolhaté jarébeteg-szakellatasi teljesitményként. Ez Uj ai) alpontként kertlne
be a 30. § (4) a) pontjaba.
Ez a mddositas értelmezésunk szerint azt jelenti, hogy a beteg intézményi felvételét
megel6z6 képalkotd diagnosztikai tevékenység szellemi része — tehat a leletezés —
onalld, finanszirozhato teljesitményként jelenhet meg, még akkor is, ha a beteg
néhany oran vagy napon belll ugyanabba az intézménybe fekv6betegként kerul
felvételre.



Mivel a (4) a) pontjanak tovabbi alpontja lesz az 1.§-ban javasolt modositas, igy a
kivételek korét bdviti. ,ai) a fekvébeteg-szakellatast megelé6z6 CT, MRI, rontgen
eljarasok leletezését;”

Ennek kapcsan felmerul a kérdés, hogy a finanszirozas feltétele lesz a lelet megléte
és csak akkor kerul finanszirozasra az elkészllt vizsgalat, ha a leletezés is
megtortéent?

Mindenképp furcsa, hogy itt nem az a szdovegkornyezet olvashato, ami jelen
modositd javaslat 3. szakaszaban (vizsgalat és leletezése). A vizsgalatok nem
kerulnek emlitésre csak a leletezés, felmerul a kérdés, hogy maga a leletezés kulon
lesz a jovében finanszirozva?

. A CT/MR teljesitmény definiciéjanak kiterjesztése a leletezésre

Szamos ponton a jogszabaly eddigi megfogalmazasa (,a CT, MRI diagnosztikai
vizsgalatokat”, ,CT, MRI vizsgalat”) kiegészilne azzal, hogy ,és leletezésuket /
leletezése”. igy médosulna tobbek kdzott a Kr. 5. § (4) bekezdés b) pontja, a 32. §
(3) bekezdése, tovabba a 32/B. § (1)—(3) bekezdései.

Ez a valtozas egyértelmien abba az iranyba mutat, hogy a leletezés — tehat az
értelmezett, szakszer(i diagnosztikai vélemény — a finanszirozott, elszamolhato
egeszségugyi teljesitmény része legyen, és ne pusztan a képalkotas technikai
aktusanak jarulékos eleme.

. A leletezési hataridé beemelése a jogszabalyba

A hatalyos szoveg a CT/MR vizsgalat elvégzésére vonatkozo kotelezettséget
rogziti. A tervezet a Kr. 32/A. § (1) bekezdését ugy mdodositana, hogy a szolgaltatd
,Koteles elvégezni és ezt kdvetden 7 napon belul leletezni” a vizsgalatot.

Azaz az eddigi kotelezettség (,koteles elvégezni”) kiegészul egy explicit, altalanos
leletezési hataridével (,7 napon beldl”).

Ez olyan 0j elem, amely a jelenlegi szabalyozasban egységes, altalanos
hataridoként ilyen formaban nem szerepelt. A 3.§-ban megfogalmazott mdédositas
alapjan is arra lehet kdvetkeztetni, hogy a CT/MRI ellatasokat és leletezéslket
egyutt kivanja értelmezni? Ezt a tovabbiakban finanszirozasi feltételként kell
értelmezni?

. Ha igen szukséges lenne szabalyozni, hogy milyen id6intervallum all rendelkezésre
a leletezés megtorténtéig, mint ahogy 14 napos jogszabaly alapjan elvégzett
vizsgalatok esetében 7 napon beluli leletezésre kotelezi a CT/MRI vizsgalatok
végzoéit.

. A kettbs elszamolas tilalmanak enyhitése a leletezésre tekintettel

A Kr. 39. § (1) bekezdésének jelenlegi szovegét a tervezet ugy modositana, hogy a
tiltott parhuzamos igénybevétel felsorolasa aldl kivételt képezzenek ,a CT, MR,
rontgen eljarasok leletezése”.

Ez a hatélyos szbveghez képest azt az iranyt képviseli, hogy a leletezés — még
akkor is, ha a betegut rovid idén belll tobb ellatasi format érint — kulon nevesitett és
finanszirozhaté ellatasi elemként jelenhessen meg.

. Uj adminisztrativ kategéria: ,Ellatast igazolé adat”

A Kr. 15. szamu melléklete uj 18. ponttal egészilne ki ,Ellatast igazol6 adat” cimmel.
A MESZK allaspontja szerint arra szolgalna, hogy a finanszirozé felé pontosan és
ellen6rizhetéen lehessen igazolni, hogy a CT/MRI/rontgen ellatéas és a hozza
tartozd leletezés ténylegesen megtortént. A tervezet jelenlegi formajaban
ugyanakkor nem részletezi kell6 mélységben, hogy ez az .ellatast igazol6 adat”



pontosan milyen adattartalmat fed, ki rogziti, ki felel érte, és hogyan illeszkedik a
meglévé radioldgiai informacidés rendszerek (RIS/PACS) és a személyes
egeszségugyi adatok védelme kozeé.

[l. A mddositasok szakmai értékelése

1. Finanszirozasi logika és betegut
A leletezés oOnalléan finanszirozhatova tétele a MESZK allaspontja szerint
alapvetéen helyes irany. A jelenlegi gyakorlatban a CT/MR ,vizsgalat” sokszor
technikai értelemben kerll elszamolasra, mikozben a beteg szamara a valodi
hozzaadott érték a lelet, amely alapjan a terapias dontés megszuletik. A tervezet
ezzel O0sszhangban a CT/MR ellatast mindenutt ,a vizsgalatot és leletezését”
egysegként kezeli. Ez kozeliti a finanszirozasi szemléletet a tényleges klinikai
valésaghoz.
Ugyanakkor a 30. § (4) a) pont aldli kivételként beemelt Uj ai) alpont (,a fekvébeteg-
szakellatast megel6z6 CT, MRI, rontgen eljarasok leletezése”) gyakorlatilag azt
eredményezi, hogy még mielétt a beteg fekvbébeteggé valik, a diagnosztikai
értékelés mar jarébeteg-elszamolasként megjelenhet. Ez a korabbi, szigoru tilto
rendelkezéshez képest lazitas, és ezzel egyutt Uj pénzigyi 6szténzét hoz be: az
ellaté intézménynek anyagilag is érdeke lesz azonnal képalkoto vizsgalatot és
leletezést késziteni a felvétel elbtt.
Ez szakmailag részben indokolt (gyorsabb diagndzis, célzottabb felvétel),
ugyanakkor hordozza a tulindikdlas veszélyét. CT esetén ez kuldndsen
sugarvedelmi kérdés. A MESZK felhivja a figyelmet arra, hogy a tervezet jelen
formajaban nem tartalmaz olyan garancialis elemet, amely biztositana, hogy a
finanszirozhatosag ne 0Osztondzze az indokolatlan, elére hozott, tobbszoros
vizsgalatkéréseket pusztan az elszamolhatésag érdekében.

A tervezet gyakorlati hatasa kulonds tekintettel a humaneréforrasra a kdvetkez6képpen
irhato le. Amennyiben a felvétel elétti CT/MRI/rontgen és annak leletezése onalléan,
jarébeteg-teljesitményként elszamolhatéova valik, az intézmények szamara kdzvetlen
finanszirozasi 6sztonzé jelenik meg arra, hogy mar az akut beteg érkezésekor (példaul a
surgbsségi osztalyon vagy a felvételt megel6zé kivizsgalas keretében) mielébb készuljon
képalkoto vizsgalat és lelet.

Ez a gyakorlatban nem a tervezett, nappali jarébeteg-ambulanciakon fog lecsapdodni,
hanem a valos, 0-24 6ras belépési pontokon: a surgdsségi betegellatd osztalyokhoz
kapcsolt surgésségi CT/MR munkahelyeken, valamint az dgyeleti és hétvégi radioldgiai
hattérben.

A MESZK felhivja a figyelmet arra, hogy a surgdsseégi képalkotas jelenleg is a legnagyobb
kapacitasfesziltség alatt mikodé teriletek kdzé tartozik. A CT- és MR-vizsgalatok jelentds
része ma is kritikus, id6érzékeny indikacidval készul (példaul stroke, politrauma, bels6
vérzés gyanuja, gyermektrauma, akut hasi katasztréfa), és ezek ellatasa rendszerint mar
most is a humaneréforras fizikai hatarain tortéenik.

A rendelettervezet — azaltal, hogy a felvételt megel6z6 képalkotas leletezését
finanszirozott jarébeteg-tevékenységnek mindsiti — érdemben ndveli annak
valészinlségét, hogy a felvétel elbtti szakaszban tobb képalkotd vizsgalat készul.
Véleményunk szerint, ha a felvétel elétti képalkotd leletezés finanszirozott kivétellé valik,
akkor a surgdsségi képalkot6 diagnosztikai egységek kapacitasigénye nem csokken,
hanem né — mik6zben a rendelet nem tartalmaz rendelkezést a humaneréforras és az



ellatasi prioritas védelmérdl.

Fennall a veszélye, hogy a surgdsségi és ugyeleti radiografus allomanyra, illetve a
surgbsségi leletezbi hattérre aranytalan tdbbletmunka és felelésség nehezedik ugy, hogy
mindez nem jar egyutt megfelel eréforras-bovitéssel vagy munkajogi garanciaval.

2. A leletezési hataridé egységes, 7 napos rogzitése
A Kr. 32/A. § (1) bekezdésének modositasa az eddigi ,koteles elvégezni” formulat
.Koteles elvégezni és ezt kdvetéen 7 napon belll leletezni” fordulattal egésziti ki. A
tervezet alapjan ez a kotelezettség kifejezetten a ,rosszindulatu daganatos korkép
klinikai gyanuja esetén” végzett CT és MR vizsgalatokra vonatkozik, tehat nem
terjed ki automatikusan minden mas klinikai indikaciora, példaul stirgés neuroldgiai,
traumatoldgiai, belgyodgyaszati vagy gyermekellatasi vizsgalatokra.
A MESZK szakmai allaspontja szerint pozitivum, hogy az onkologiai esetek
leletezése nem maradhat hatarid6 nélkili; ugyanakkor indokolt lenne megvizsgaini,
hogy mas indikacios csoportok esetében milyen leletezési hatarid6k
meghatarozasa lenne életszerl és betegbiztonsagi szempontbdl megfeleld.
A MESZK rogziti, hogy a surg6s, eletet vagy végtagot veszélyeztetd allapotok
ellatasaban percekben-6rakban mérheté dontési igény all fenn, amelyet semmilyen
altalanos, napokban megadott hataridé nem irhat felul.

3. Humaneréforras, felelésség, kompenzacio
A tervezet a leletezést kdvetkezetesen, mint 6nalld, finanszirozhato teljesitményt
ismeri el (,a CT, MRI diagnosztikai vizsgalatokat és leletezésuket”; ,CT, MRI
vizsgalat és leletezése”; ,a CT/MRI ellatasokat és a leletezéseket”). Ez a hatalyos
szoveghez képest egyértelmi elGrelépés, mert a leletezés nem ,jarulékos
adminisztracioként”, hanem egészségugyi ellatasi produktumként jelenik meg.
Ugyanakkor a tervezet nem rendezi, hogy a pluszban vallalt felel6sség, teljesitési
kényszer és hataridé6 milyen humaneréforras-fedezetet és anyagi ellentételezést
kap. A képalkoté diagnosztikaban a folyamat nem kizarolag a leletez6 orvosbdl all:
a radiografus végzi a beteg el6készitését és a vizsgalat lebonyolitasat, adatot
rogzit, és jellemzben elsékeént talalkozik a potencialisan életveszélyes eltéréssel; az
adminisztrativ munkatars biztositia az adatszolgaltatasi megfelelést; a leletezd
orvos vallalja a végs6 szakmai felel6sséget.
A jelenlegi formaban a rendelettervezet Uj kdtelezettségeket (hataridds leletezés, U
jelentési struktura) r6 ugyanarra a személyi allomanyra, de nem tartalmaz garanciat
arra, hogy ehhez pétldlagos humankapacitas, dijazas, készenléti vagy Ugyeleti
ellentételezés tarsul. Ez a gyakorlatban azt kockaztatja, hogy az ellatérendszerben
dolgozé6 szakdolgozok és orvosok tovabbi tobbletterhelés ala kerlilnek, mikézben a
finanszirozasi 0sztonzbk a teljesitmény novelését varjak el.

4. MinGségbiztositas és betegbiztonsag

A modositasok logikaja alapjan a lelet — tehat a szakszer(, irasos diagnosztikus
vélemény — az ellatas szerves része és finanszirozasi alapja lesz. Ez lehet6séget
teremt arra, hogy a leletezés minésége auditalhatobba valjon, hiszen 6nallo,
elszamolhato teljesitményként nyoma lesz. Ez Gdvozlendd.

Ezzel egyutt a betegbiztonsagi garancidk még nem jelennek meg kell6
részletezettséggel a tervezetben. Nem kerul rogzitésre példaul, hogy a kritikus lelet
kotelez6, azonnali kommunikacioja a kezel6orvos felé milyen formaban elvart,
milyen dokumentaciéval igazolando, és ki viseli ennek elmulasztasa esetén a
felel6sséget.

Amennyiben a leletezés 6nall6 finanszirozott elem, ugy a minéségbiztositasi
kovetelményeket (id6tartam, prioritdsi  szintek, gyermekradiolégiai és



szubspecializalt kompetencia, a surg6ssegi ellatas dokumentalt triazsa) is onalléan
és egyeértelmien szukséges rogziteni.

5. Az ,Ellatast igazol6é adat” bevezetése

A Kr. 15. szamu mellékletének uj 18. pontjaként megjelend ,Ellatast igazolé adat”
nyilvanvalo célja, hogy a finanszirozé ellendrizheté modon lassa: a CT/MR/rontgen
vizsgalat és annak leletezése valéban megtortént. Ez 6nmagaban illeszkedik
ahhoz, hogy a leletezés finanszirozhato teljesitményként jelenjen meg.
Ugyanakkor a tervezet jelen formajaban nem fejti ki, hogy az ,ellatast igazolé adat”
rogzitéseéert ki felel (intézményi adminisztracio, radiologiai osztaly, radiografus),
milyen adattartalom kerUl atadasra, €s milyen médon biztosithatdé az adatvédelem.
Ennek tisztazatlansaga a szakdolgozok szamara — akik sok intézményben a
teljesitményjelentés elékészitésében napi szinten részt vesznek — uj felelésségi
kockazatot jelent. A MESZK allaspontja szerint nem elfogadhato, hogy a
szakdolgozdi dllomany ugy viseljen jelentési és adatszolgaltatasi felelésséget, hogy
ennek pontos tartalma és jogkovetkezménye nincs rogzitve.

lll. A MESZK allaspontja és javaslatai

1. Aleletezés onall6 finanszirozasi elemként vald elismerése tamogatando.
A MESZK Udvozli, hogy a mddositasok kovetkezetesen kiterjesztik a jelenlegi
szoveget ugy, hogy a CT/MR vizsgalatok mellé mindenutt odakerul ,és leletezésuk
|/ leletezése”, ezzel a leletezést — vagyis a diagnozis értelmezett formajat — a
finanszirozott egészségugyi ellatas részéve téve. Ez szakmailag helyes irany, mert
a beteg gyogyulasat az idében elvégzett vizsgalat és a szakszer( lelet szolgalja.

2. Az yj finanszirozasi kivétel (30. § (4) a) ai) pont) csak akkor tamogathatd, ha
szakmai kontroll tarsul hozza.
A fekvbbeteg-felvétel elbtti képalkoto vizsgalatok leletezésének jarobetegként vald
elszamolhatdosaga onmagaban érthetd, hiszen igy a strgés diagnozis nem ,vész el”
a finanszirozasban. Ugyanakkor a MESZK nyomatékosan keéri olyan indikaciés és
sugarvedelmi kontroll beépitését, amely megakadalyozza az indokolatlan
CT/MR/rontgen vizsgalatkérések szamanak emelkedését pusztan elszamolasi
céllal. A CT-vizsgalatok sugarterhelése miatt ez betegbiztonsagi kérdés.

A 3.§-ban megfogalmazott mddositas alapjan is arra lehet kdvetkeztetni, hogy a
CT/MRI ellatasokat és leletezésuket egyutt kivanja értelmezni? Ezt a tovabbiakban
finanszirozasi feltételként kell értelmezni?

3. Haigen szikséges lenne szabalyozni, hogy milyen id&intervallum all rendelkezésre
a leletezés megtorténtéig, mint ahogy 14 napos jogszabaly alapjan elvégzett
vizsgalatok esetében 7 napon bellli leletezésre koételezi a CT/MRI vizsgalatok
végzoéit.

4. A humaneréforras hattér és kompenzacio tisztazasa nélkul a mddositas nem
hajthatd végre biztonsagosan.
A tervezet tObbletkotelezettséget r6 a radiografusokra és a leletez6 szakemberekre
(7 napos hataridé, folyamatos elérhetéség, adminisztrativ ,ellatast igazol6 adat”
jelentés), de nem rendezi az ehhez szikséges létszamot, készenléti strukturat,
dijazast és munkajogi garanciakat. A MESZK rogziti: a szakdolgozéi allomany
tulterhelése nem fogadhatd el ugy, hogy kozben a finanszirozasi 0sztonzék a
teljesitmény novelését varjak el, mikdzben az ellatdék oldalan a kompenzacio, a
pihen6idé és a felel6sségi védelem nincs rogzitve.



5. Az ,Ellatastigazolo adat” tartalmat, felel6sségi rendjét és adatvédelmi kereteit ki kell
bontani.
A MESZK tamogatja az atlathato, auditalhato adatszolgaltatast, de csak akkor, ha
vildagos, hogy ki milyen adatot, milyen jogcimen és milyen idétavon szolgaltat, és ki
a felel6s egy esetleges finanszirozoi vita esetén. Jelenleg ez a pont nincs kell6en
részletezve.

Osszegzés

A MESZK allaspontja szerint a tervezett mddositasok iranya — a képalkoto
diagnosztikai ellatas és leletezés 6nall6 finanszirozott egységként vald elismerése, a
varakozasi idék csokkentése, a leletezés hataridbhdz kotése — alapvetéden helyes és
szakmailag indokolhato.

Ugyanakkor a rendelettervezet jelen formajaban tobb olyan kockazatot hordoz,
amelyeket az eredeti jogszabaly nem tartalmazott, mert:

— a finanszirozasi 06sztonz6k — kulonosen a fekvObeteg-felvételt megel6z6
vizsgalatok leletezésének jarobetegként valo elszamolhatésaga — kontroll nélkul
a tulhasznalat irdnyaba tolhatjak a rendszert,

— a humaneréforras- és kompenzacios hattér szabalyozasa hianyzik,

— az ,Ellatast igazolé adat” fogalmahoz kapcsoldédd adatrogzitési felelésség nem
tisztazott.

A MESZK Orszagos EInoksége és a Képalkoté Diagnosztikai Szakmai Tagozata kész
a tovabbi egyeztetésre, és szakmai egyuttmiikodését felajanlja a részletszabalyok
kidolgozasaban annak érdekében, hogy a modositas valéban a betegbiztonsagot,
az ellatas folyamatossagat és a szakdolgozéi allomany védelmét szolgalja.

Budapest, 2025. oktéber 29.
Tisztelettel:

Dr. Balogh Zoltan s.k.
elndk



