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2012. évi V. torvény a kozszolgalati tisztviselkrdl szold
torvénnyel 6sszefliggd atmeneti, mddosulé és hatdlyat
vesztd szabalyokrol, valamint egyes kapcsolédo torvé-
nyek médositasardl (kivonatos kozlés)
13/2012. (Il. 14.) Korm. rendelet egyes egészségligyi és egész-
ségbiztositasi targyu kormanyrendeletek médositasarol
16/2012. (Il. 16.) Korm. rendelet a gyégyszerek és orvostech-
nikai eszk6zok kozbeszerzésének sajatos szabalyairdl

lll. RESZ
Nemzeti er6forras és egyéb miniszteri rendeletek
és utasitasok

6/2012. (II. 14.) NEFMI rendelet az egészségligyi szolgalta-
tok és miikodési engedélyiik nyilvantartasarol, valamint
az egészséglgyi szakmai jegyzékrél szolé 2/2004.
(X1. 17.) EGiM rendelet mddositasarol

7/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelet komplex mindsitésre
vonatkozo részletes szabalyokrol

8/2012. (1. 21.) NEFMI rendelet a foglalkozasi rehabilitacids
szakértokrol

9/2012. (1. 28.) NEFMI rendelet az Egészségbiztositasi Alap
terhére finanszirozhat6 jarébeteg-szakellatasi tevé-
kenységek meghatérozasardl, az igénybevétel soran al-
kalmazandé elszamolhatésagi feltételekrdl és szabélyokrdl,
valamint a teljesitmények elszamoldséarél*

10/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet a gydégyit6-megelézd el-
latds jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozhaté homogén betegségcsoportok kddolasi
és besorolasi szabalyairol *

11/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet az Egészségbiztositasi
Alapbdl a 959A-L, valamint 9511-9515 homogén
betegségcsoportok szerint finanszirozott daganatelle-
nes terapiakrél*

3/2012. (Il. 16.) NEFMI utasitds az Orszagos Rehabilitacids
és Szocialis Szakértéi Intézet (ORSZI) Szervezeti és MU-
kddési Szabélyzatanak kiaddsardl, valamint a funkcidké-
pesség, a fogyatékossdg és a megvaéltozott munkaké-
pesség véleményezésérdl szolé szakmai iranyelvek al-
kalmazasardl sz6lé 1/2008. (SZK. 1.) SZMM utasitas ha-
talyon kivil helyezésérdl

653

730

1126

3011

4016

Az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
kozleménye orvostechnikai eszkdzok idészakos feliil-
vizsgalatat végz6 szervezetek feljogositasarol

A Nemzeti Vizsgabizottsag kozleménye a szakvizsgara je-
lentkezés maédjarol és vizsganaptarardl a 2012. szep-
tember-december kozo6tti vizsgaidészakra

Az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont mddszertani levele a

4016

4018

2012. évi védboltasokrdl 4027
Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal palyazati felhivasa koz-
forgalmu gydgyszertar |6teSitesére .......mncnnecens 4055

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal kozleménye a Pest me-
gye Didsd nagykozségében kozforgalmu gyogyszertér
|étesitésére kiirt palyazat eredményérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 1/2012. (EUK. 5.) OTH
kozleménye Biharugra K-18 OKK szamu kut vize szadma-
ra természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérdl

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 2/2012. (EUK. 5.) OTH
kézleménye Erd B-61 OKK szdmu kut vize szdmara ter-
mészetes asvanyviz megnevezés hasznalatdnak enge-
délyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 3/2012. (EGK. 5.) OTH
kozleménye Mezdcsat K-46 OKK szdmu kut vize szamara
természetes dsvanyviz megnevezés hasznalatanak en-
gedélyezésérd|

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 4/2012. (EUK. 5.) OTH
kdzleménye Tamasi K-60 OKK szdmu kut vize szdmdra a
természetes dsvanyviz megnevezés hasznalatanak en-
gedélyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 5/2012. (EUK. 5.) OTH
koézleménye Budapest XlII. B-18 OKK szamu kut vize sza-
mara természetes dsvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérdl

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 6/2012. (EUK. 5.) OTH
kozleménye Zsombo K-16 OKK szamu kut vize szamdra
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Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 9/2012. (EuK. 5.) OTH
kdzleménye Hajduszoboszlé B-375 OKK szamu kut vize
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lyezésérdl
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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggyiilési hatarozatok,

kormanyrendeletek és -hatarozatok, az Alkotmanybirosag hatarozatai

2012. évi V. torvény

a kozszolgalati tisztvisel6krél sz616 torvénnyel 6sszefliggé atmeneti, modosulé és hatalyat veszto
szabalyokrél, valamint egyes kapcsolodoé torvények moédositasarol®

(kivonatos kozlés)

Az Orszaggyllés a kdzszolgdlati tisztvisel6krdl szOl6 torvény és mas torvények kozotti 0sszhang megteremtése érdekében
a kovetkezé torvényt alkotja:

44.5

46.§

(1)

)

3)

Az egészségligyben mikodd szakmai kamarakrol sz6l6 2006. évi XCVII. torvény (a tovabbiakban: Ekt.) 10/A. §-a
helyébe a kovetkez6 rendelkezés |ép:

,10/A. 8 A szakmai kamara teljes munkaidében foglalkoztatott tisztségvisel6jének munkabére és egyéb juttatasai nem
haladhatjdk meg a kormanytisztvisel6kre vonatkozd bértdbla alapjan megallapithaté legmagasabb 6sszeget
a kozszolgalati tisztvisel6krél sz616 torvényben foglaltak szerint.”

Az Ekt. 14/A. § (3)-(4) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezések Iépnek:

.,(3) Aki egészségiigyi tevékenységet kdzszolgalati, kormanyzati szolgalati jogviszony keretében eljarva, nem kizarélag
egészségligyi képesitéshez kotott munkakorben végez, kérheti kamarai tagsaga szilineteltetését, vagy — amennyiben
kamarai tagsaggal nem rendelkezik - e jogviszonya keretében az egészségligyi tevékenységet kamarai tagsdg nélkil
is végezheti. Ha a kozszolgalati, kormdnyzati szolgalati jogviszonyban allé személy tovabbi — nem koézszolgalati,
kormanyzati szolgalati — jogviszonyban is egészséglgyi tevékenységet végez vagy kivan végezni, e tovabbi
jogviszonyaban az egészségligyi tevékenység végzés feltétele a kamarai tagsag. Ez utébbi esetben a kdzszolgalati,
kormanyzati szolgalati jogviszony keretében végzett egészségligyi tevékenységgel 6sszefliggésben valamennyi
kamarai tagsdgbol eredd jog és kotelezettség sziinetel.

(4) A (3) bekezdésben foglaltaktdl eltéréen az, akinek kozszolgalati, kormanyzati szolgalati jogviszonyban munkakori
feladatai korébe tartozik a szakmai kamara véleményezési jogdval érintett jogszabadly, illetve egyéb dontés
meghozatala vagy érdemi el6készitése, e jogviszonya fenndllasa alatt kamarai tagsédga e torvény erejénél fogva
szlinetel.”

Az Ekt. 21. § (2) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés lép:

»(2) A munkaviszonyban, koézalkalmazotti, kdzszolgdlati, kormdnyzati szolgdlati vagy igazsagligyi alkalmazotti
jogviszonyban all6 (a tovabbiakban egyiitt: foglalkoztatott) kamarai tag altal elkovetett etikai vétség gyanuja esetén a
terileti szervezet etikai bizottsdga a munkaltatot irdsban értesiti. A munkaltaté az alldspontjarél, valamint a megtett
intézkedésérél a kamarat koteles 30 napon beliil, de legkésébb — ha annak kiilon torvény szerint helye van - a fegyelmi
eljarés lefolytatdsara irdnyado hatdridd lejartat kdvetd 5 napon beliil tajékoztatni.”

Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl 2003. évi LXXXIV. torvény (a tovabbiakban: egészséguigyi
tevékenységrol szolo tv.) 7. § (2) bekezdés f) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(Az egészségligyi dolgozd egészségligyi tevékenység végzésére, illetve az abban torténé kézremiikddésre — a rendelkezésre
dllé lehetéségek k6z6tt — az aldbbi jogviszonyok keretében jogosult)

,f) kozszolgdlati jogviszonyban, kormanyzati szolgalati jogviszonyban,”

* A torvényt az Orszaggy(ilés a 2012. februar 20-i tilésnapjan fogadta el.
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(2) Azegészségligyitevékenységrél szolo tv. a 16. §-at megel6z6 alcim helyébe a kovetkez6 alcim 1ép, ezzel egyidejlileg a
16. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés [ép:
,Ko6zszolgalati jogviszony, korményzati szolgdlati jogviszony és szolgélati viszony
16. § (1) Az egészségligyi dolgozd kdzszolgalati jogviszony, kormanyzati szolgalati jogviszony keretében csak az &6t
foglalkoztaté kdzigazgatasi szerv tevékenységével 0sszefliggd egészségligyi tevékenység végzésére jogosult.”

3. Zaro rendelkezések

53.§8 (1) Ezatorvény - a (2)-(6) bekezdésben foglaltak kivételével — 2012. februar 29-én lép hatalyba.
(2) Az 1-34.8,35.5§(1)-(3) bekezdés, 36. §, 38-52. §, 54-59. §, 62. § 2012. marcius 1-jén |épnek hatalyba.
(3) A35.5(4) bekezdése 2013. januar 1-jén lép hatalyba.
(4) A 37.82012. marcius 2-an lép hatalyba.
(5) A60.5§(12) és (13) bekezdései 2012. julius 1-jén |épnek hatalyba.
(6) A60.5§(17) bekezdése 2012. szeptember 1-jén [ép hatdlyba.
Dr. Schmitt Pdl s. k., Lezsdk Sdndor s. k.,
koztarsasagi elnok az Orszaggydilés alelndke

A Kormany 13/2012. (ll. 14.) Korm. rendelete
egyes egészségligyi és egészségbiztositasi targyu kormanyrendeletek médositasaral

A Kormany

azegészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szol6 2006. évi CXXXIL. torvény 16. § (14) bekezdés a), e), f), k), ) és p) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 9-13. § tekintetében a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (2) bekezdés a) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan,

a 14.ésa 15. §, valamint a 3. melléklet tekintetében a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szo6l6 1997. évi LXXXIII. térvény 83. §
(2) bekezdés zs) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 16-18. § tekintetében a megyei dnkormanyzatok konszolidacidjarol, a megyei dnkorményzati intézmények és a Fovarosi
Onkormanyzat egyes egészségiigyi intézményeinek atvételérdl sz616 2011. évi CLIV. térvény 15.§ (2) bekezdés a) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 19-22. § tekintetében az egészségligyrél sz6l6 1997. évi CLIV. tdrvény 247. § (1) bekezdés b) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan,

a23.§tekintetében az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247.8§ (1) bekezdés j) pontjadban kapott felhatalmazas alapjan,

a 24. § tekintetében a févarosi és megyei kormanyhivatalokrdl, valamint a févarosi és megyei kormanyhivatalok kialakitasaval és
a tertleti integracioval 6sszefligg6 torvénymaodositasokrol sz616 2010. évi CXXVI. torvény 21. § b) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatdrozott feladatkdrében eljarva a kdvetkezéket rendeli el:

1.8 Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl sz616 2006. évi CXXXII. torvény végrehajtasardl szold 337/2008. (XII. 30.)
Korm. rendelet (a tovabbiakban: Eftv. vhr.) 1. § (5) és (6) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések 1épnek:
,(5) Jarébeteg-szakellatasban a heti rendelési éraszam kapacitdson belll a szakorvos altal végzett egészséguigyi
szakellatasi tevékenység idGtartamat szakorvosi éraként, a nem szakorvosi végzettséggel rendelkezd egészséguigyi
dolgozdk altal — a szakmai minimumfeltételekben foglaltak szerint — 6nalléan végzett egészségligyi szakellatasi
tevékenység id6tartamat nem szakorvosi 6raként sziikséges nevesiteni az aldbbi szakteriletek tekintetében:
a) laboratériumi, nukledris, képalkoto és patoldgiai diagnosztika,
b) rehabilitacios medicina és szakmaspecifikus rehabilitacio,
¢) fizioterapia, dietetika, pszicholdgia, pedagdgiai végzettséggel ellathatd egészségiigyi szakmak.
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2.§

3.8

(1

)

A3)

4

(6) Unios tamogatasi forrasbol megvalosulo palyazatok esetében diagnosztikai vizsgalat nem szakorvosi éraszam
kapacitason is nyujthatd, azzal, hogy a szakmai tevékenység iranyitasa, illetve a diagnoézis feldllitasa szakorvos altal
telemedicina (tdvdiagnosztika) keretében valésul meg.”

Az Eftv. vhr. a kdvetkezd 1/A. §-sal és az azt megel6zé alcimmel egészil ki:

Az egészségligyi szakelldtdsi kbtelezettségre, valamint az ahhoz kapcsolédé finanszirozdsra és szerz6désekre vonatkozd
szabdlyok

1/A.§ (1) ATv. 2.§ (1) bekezdés b) pontja alapjan a magyar éllam az egészségligyi szakellatasi kotelezettségét attol az
idéponttdl koteles teljesiteni, hogy

a) a feladatot ellato egészségligyi szolgaltatd a magyar allam tulajdondaba kerdl, illetve ha a tulajdon atvételérdl sz616
megallapodés vagy jogszabdly ettdl eltéréen rendelkezik, a megallapodasban vagy a jogszabalyban meghatarozott
idéponttdl,

b) a szakellatasi kapacitast, illetve ellatasi teriiletet az allami tulajdonban lévé szolgaltaté szdmara megallapitd
hatédrozat végrehajthatéva valik, vagy

c)azallama (3), illetve a (4) bekezdés szerinti esetben —a Tv. 2. § (2) bekezdése alapjan — koteles a szakellatasi feladatrol
gondoskodni.

(2) ATv. 2.8 (1) bekezdés a) pontja szerinti egészségligyi szakellatasiintézménymukddtetési kdtelezettség, illetve a Tv.
2.8 (1) bekezdés c) pontja szerinti szakellatasi feladat d&tmeneti nem teljesitése esetén — annak id6tartamaig-aTv.2.§
(2) bekezdése alapjan a magyar allam ideiglenesen kételes a feladat ellatasarél gondoskodni.

(3) Ha a feladat allam altali ellatasanak a (2) bekezdés szerinti kezdénapjat koveté harmadik hdnap utolsé napjaig nem
kezdimegaTv.2.§ (1) bekezdés a), illetve c) pontja szerinti kotelezett a feladat ellatasat, a feladat dllam altali ideiglenes
elldtadsanak kezddnapjat kovetd negyedik honap elsé napjatél az adott egészségligyi szakelldtds a Tv. 2. §
(2) bekezdése alapjan az allam feladatava valik.

(4) Amennyiben az egészséguigyi szakellatasi intézménymikodtetésre kotelezett Gnkormanyzat a kotelezettségét,
illetve a Tv. 2. § (1) bekezdés c) pontja szerinti szakellatasi feladat ellatasara kotelezett a feladat elldtasat nem tudja és
—a(2) bekezdés szerinti hatarid6t megel6zé nyilatkozata szerint — a (2) bekezdés szerinti hatarid6t kdvetéen sem fogja
tudni teljesiteni, a feladat ellatasarol a magyar dllam — a Tv. 2. § (2) bekezdése alapjan - a nyilatkozatban megjeldlt
naptdl, de legkésdbb a feladatnak az allam altal a (2) bekezdés alapjan torténd ellatasanak kezd6 napjat kovetd
negyedik hénap elsé napjatdl kdteles gondoskodni.

(5) A nemzeti vagyonrol sz6l6 2011. évi CXCVI. torvény 14. § (1) bekezdésének alkalmazédsdban az egészségligyi
szakellatasi feladat a magyar allam részére megallapitott feladatnak az (1) bekezdés a), illetve c) pontjaban foglalt
esetben az (1) bekezdés a), illetve c) pontjaban meghatarozott idéponttdl mindsiil.

(6) A (2) bekezdés szerinti esetben a Tv. 2. § (1) bekezdés a) pontja szerinti egészségligyi szakellatasi
intézménymukodtetési kotelezettség keretében végzett ellatasokért, illetve a Tv. 2. § (1) bekezdés c) pontja szerinti
szakellatasi feladatokért finanszirozdsra az ideiglenesen azokat elldté szolgdltatd jogosult a finanszirozasi
szerz6désében és a kiilon jogszabdlyban foglaltak szerint. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar az dtmeneti
id6szakra — szlikség esetén — hatérozott idej(i finanszirozasi szerz6dést kot.

(7) A magyar allam szakellatasi kotelezettsége keretében végzett ellatasokért az egészségligyi szolgéltatd az (1) bekezdés
szerinti idéponttol jogosult finanszirozasra a finanszirozasi szerz6désében és a kiillon jogszabalyban foglaltak szerint.”

Az Eftv. vhr. 4. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkez rendelkezés Iép:

#(2) A Tv. 4/A. § (3) bekezdés b) pontjaban szerepl6é adatokat a KSH-nal elérhetd legfrissebb adatok alapjan kell
megallapitani.”

Az Eftv. vhr. 4. § (5) bekezdése helyébe a kdvetkez rendelkezés 1ép:

,(5) ATv. 4/A. § (3) bekezdés c)-f) és i) pontjanak értékelése soran az adott szempont figyelembevételekor az orszagos
atlag adataihoz kell viszonyitani.”

Az Eftv. vhr. 4. § (6) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

[ATv. 4. §-aés 7. §-a szerinti eljdrdsok sordn az (1)-(5) bekezdésben foglaltakon tilmenéen]

,C) a Tv. 4/A. § (3) bekezdés c) pontja esetében a betegforgalmi adatok tekintetében a szakmara vonatkozé adatok
helyett valamely beavatkozasok, tevékenységek korére kiterjed6 adatokat is figyelembe lehet venni,”

Az Eftv. vhr. 4. § (6) bekezdés e) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

[ATv. 4. §-aés 7. §-a szerinti eljdrdsok sordn az (1)-(5) bekezdésben foglaltakon tilmenéen]

,€) aTv. 4/A. § (3) bekezdés e) pontja esetében a kiilon jogszabaly szerinti esetdsszetételi indexet (CMI) az orszagos
atlaghoz viszonyitva kell értékelni, 6sszefliggésben a szolgaltatéd progresszivitasi szintjével,”
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Az Eftv. vhr. 4. § (6) bekezdés j) pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

[ATv. 4. §-a és 7. §-a szerinti eljdrdsok sordn az (1)-(5) bekezdésben foglaltakon tilmenden]

JJ) a Tv. 4/A. § (3) bekezdés j) pontja esetében az egészséguigyi szakmai jegyzékrél sz6l6 miniszteri rendeletben
meghatarozott progresszivitasi szintek szerinti besorolast kell figyelembe venni. Emellett figyelembe vehetd a kiildn
jogszabaly alapjan meghatarozott *HBCS végzésére val6 jogosultsag, tovabba olyan, a szakmai kollégium tagozata
altal torténd kijelolés alapjan specidlis feladat ellatasara, vagy kilon jogszabaly alapjan specidlis feladat ellatasara
tortént besorolas, amely a minimumfeltételek szerinti progresszivitasi szint szerinti besorolastél eltéré szolgaltatas
nyujtasara jogositja fel a szolgaltatét,”

Az Eftv. vhr. 4. §-a a kdvetkez6 (9) bekezdéssel egészil ki:

+(9) Amennyiben nem &ll rendelkezésre a Tv. 4-5/B. §-a, illetve 7. §-a alkalmazasa soran figyelembeveendd adat
tekintetében térségi, illetve regionalis adat, az orszagos adatokat kell figyelembe venni.”

Az Eftv. vhr. 4/B. §-a a kdvetkez6 (2a) bekezdéssel egészil ki:

,(2a) A Tv. 5/A. § (7) bekezdése szerinti nyilvantartasban szereplé kapacitasok az eredeti ellatasi formajuktol eltéré
ellatasi formdban is felhasznalhatdak, azzal, hogy nem lehet a krénikus fekvébeteg-szakellatasi kapacitast aktiv
fekvObeteg-szakellatasi kapacitasra valtoztatni, illetve ellatasi forma valtasakor irdnyadd a 8/A. §-ban meghatérozott
ardnyszam, annak hidnydban az értékarany megtartasa kotelezd.”

Az Eftv. vhr. 5/A. §-a a kdvetkezd (5a)-(5¢) bekezdéssel egésziil ki:

»(5a) A fekvébeteg-szakellatas keretében gyakorolt sziilészet-n6gydgyaszat szakma esetében az ellatasi teriilet egyes
szllészeti, illetve n6gydgyaszati beavatkozasok korére vonatkozdan is megallapithato.

(5b) A neonatoldgia, a gyermekneuroldégia és a neurolégia esetében az egészségligyi szolgaltatok és miikddési
engedélylik nyilvantartdsarél, valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrdl sz6lé rendeletben meghatérozott
szakmakddok szerinti bontasban kell megallapitani az ellatasi teriletet, figyelemmel az adott szakméhoz tartozd
tovabbi szakmakddok altal meghatdrozott és a 2. szamu mellékletben megjeldlt szakmakra is, fliggetlendl attdl, hogy
a szakmakod szerinti bontds progresszivitasi szint vagy egyes beavatkozasok kore alapjan torténik.

(5¢) A krénikus ellatasi formaban ellathaté szakmak esetében a szakmai minimumfeltétellel rendelkezé szakmak
esetében kilon-kilon kell megallapitani az ellatasi teriletet.”

Az Eftv. vhr. 17/A. §-a a kovetkez6 (8) bekezdéssel egészul ki:

.(8) Az egyes egészségligyi és egészségbiztositasi targyu kormanyrendeletek médositasardl szé16 13/2012. (Il. 14.)
Korm. rendelettel (a tovabbiakban: Modr3.) megallapitott 2. szamu mellékletben foglaltakat a megyei
dnkorményzatok konszolidaci6jarél, a megyei énkormanyzati intézmények és a Févarosi Onkormanyzat egyes
egészségugyi intézményeinek atvételérél sz6lo 2011. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: konszolidacios térvény) 7. §
(2) bekezdése szerinti eljards soran figyelembe kell venni. A Mddr3. hatalybalépésekor érvényes finanszirozasi
szerz6déseknek a konszolidacios torvény 7. § (2) bekezdése szerinti eljarast kovetéen kiadott miikddési engedélyek
jogerére emelkedését kdvetden, ennek hianydban 2012. majus 1-jétdl kell megfelelnitk a 2. szamu mellékletben
foglaltaknak.”

Az Eftv. vhr. 2. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet 1ép.
Az Eftv. vhr. 4. szamu melléklete a 2. melléklet szerint médosul.

Az Eftv. vhr.

a) 4.8 (6) bekezdés g) pontjaban az ,a szakma orszagos dtlagdhoz viszonyitva” szévegrész helyébe az ,az adott
szakma orszagos atlagdhoz viszonyitva” szoveg,

b) 4/A.§ (6) bekezdés i) pontjdban az ,elldthatd” szovegrész helyébe az ,ellatott” széveg

1ép.

Akotelezd egészségbiztositds ellatasairdl szold 1997. évi LXXXII. tdrvény végrehajtasarél szol 217/1997. (XI1. 1.) Korm.
rendelet (a tovabbiakban: Vhr.) 12/B. §-a a kdvetkezd (1a) bekezdéssel egésziil ki:

»(1a) Az (1) bekezdés szerinti jogviszony-ellendrzést a szolgaltato kizérolag az OEP éltal, az ellenbrzéssel érintett ellatas
szerinti finanszirozasi szerzédéshez kapcsoldoddan rendelkezésére bocsatott azonosité kdéddal végezheti el.”
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10.§

12.8

13.8§

14.§

15.§

16.§

17.8§
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AVhr. 21. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkez rendelkezés 1ép:

,(2) A mentés finanszirozasdra - kivéve a (3) és a (4) bekezdés szerinti feladatot — a kiilén jogszabalyban eldirt feltételek
fenndllasa esetén az OEP szerzédést kot az Orszagos Mentdészolgalattal, amely a mentési feladatok ellatasara
szerz8dést kdthet a mentést végzd egészségligyi szolgaltatokkal.”

A Vhr. 21. §-a a kdvetkezd (3) és (4) bekezdéssel egésziil ki:

.(3) Az OEP finanszirozasi szerz6dést kot a szervétlltetést végz6é orvos vagy munkacsoport, szerv, vérminta
szallitdsanak dijazésara az Orszagos Vérellatd Szolgalattal a jogszabdlyban eléirt feltételek fennallasa esetén.

(4) A légimentési feladatok végzésére az OEP az Orszagos Mentdszolgalat altal alapitott Magyar Légimenté Nonprofit
Kft.-vel kot finanszirozasi szerz6dést a jogszabalyban eléirt feltételek fennallasa esetén.”

A Vhr. 50. §-a a kovetkez6 (6) bekezdéssel egésziil ki:

,(6) Az egyes egészségligyi és egészségbiztositasi targyu kormanyrendeletek médositasardl szé16 13/2012. (Il. 14.)
Korm. rendelettel megallapitott 21. § (3) és (4) bekezdése alapjan az OEP a 2012. januér 1-jét kdvetden végzett
szallitdsok, illetve mentési tevékenység finanszirozaséra kot szerzédést.”

Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozésanak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.) 33/A. §-a a kdvetkezd (2a) bekezdéssel egésziil ki:

»(2a) A légimentési tevékenység finanszirozasa havi 61 millio forint fix 6sszegu dijjal térténik az 5. szamu melléklet
szerinti 15. Mentés elirdnyzat terhére. A szolgéltato az elvégzett mentési feladatokrdl a 23. szamu melléklet szerinti
adattartalommal havonta, a tdrgyhénapot kdveté hénap 5. napjaig jelentést kiild az OEP-nek.”

Hatalyat veszti a Kr. 56. §-dnak a Gydgyitd-megel6z6 ellatas jogcim-csoportbdl finanszirozott egészségligyi
szolgaltaték adossaganak rendezésére fordithatd konszolidacios tdmogatasrél és az egészségligyi szolgéltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6ld 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet
modositasarél szolo 337/2011. (XII. 29.) Korm. rendelet 7. § (1) bekezdésével megallapitott (7) és (8) bekezdése.

A vardlista alapjan nyujthato elldtasok részletes szabalyairdl sz616 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet (a tovabbiakban:
Vr.) a kovetkezd 12/A. §-sal egészil ki:

,12/A. § Azoknak az elldtdsoknak a korét, amelyek az Ebtv. 20. § (1) bekezdés a) pontja alapjan — az egészségligyi
elldtérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. térvény végrehajtasarol szold 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet
5/A. § (2) bekezdésében foglaltak figyelembevételével — csak térségi varolista alapjan vehetéek igénybe, a 7. szamu
melléklet tartalmazza.”

A Vr. a 3. melléklet szerinti 7. szamu melléklettel egészul ki.
Hatalyat veszti a Vr. 5. szamu melléklete.

A megyei intézményfenntarté kézpontokrol, valamint a megyei 6nkormanyzatok konszolidacidjaval, a megyei
dnkorményzati intézmények és a Févéarosi Onkormanyzat egészségiigyi intézményeinek atvételével 6sszefiiggd
egyes kormanyrendeletek moédositasarél szolé 258/2011. (XIl. 7.) Korm. rendelet (a tovébbiakban: Mikr.) 19. §-a a
kovetkezé (1a) bekezdéssel egésziil ki:

.(1a) Az (1) bekezdés szerinti eljarast nem kell meginditani abban az esetben, amikor a 18. § (1) bekezdése szerinti
felosztasi javaslat a korabban lekotott fekvébeteg-szakellatasi kapacitassal rendelkezé egészségiigyi szolgaltatod
részére nem javasolja fekvébeteg-szakellatasi kapacitas megallapitasat.”

A Mikr. 20. § (3) és (4) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezések Iépnek:

4(3) A felosztasra kerll6é (2) bekezdés szerinti fekvébeteg-szakelldtasi kapacitdsok jelenlegi szakmai Osszetétele
megvaltoztathatd, azzal, hogy a felosztas sordn nem lehet a kronikus fekvébeteg-szakellatasi kapacitast aktiv
fekvObeteg-szakellatasi kapacitasra valtoztatni. Abban az esetben, ha 18. § szerinti felosztasi javaslat
fekvObeteg-szakelldtasi kapacitds mas ellatdsi formdban torténd kiosztdsdra tesz javaslatot, az adott
fekvobeteg-szakellatasi kapacitds targyaban a 19. § szerinti eljarast nem kell lefolytatni, hanem azt
tartalékkapacitasként az Eftv. 5/A. § (7) bekezdése szerinti nyilvantartasba kell bejegyezni.

(4) A vardlista alapjan nyujthato ellatédsok részletes szabdlyairdl sz6l6 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendeletnek az egyes
egészségugyi és egészségbiztositasi targyl kormdnyrendeletek mddositasardl szolé 13/2012. (Il. 14.) Korm.
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rendelettel megallapitott 7. szamu mellékletében felsorolt, 2012. majus 1-jétdl csak térségi varolista alapjan igénybe
vehetd ellatasok tekintetében egy adott térségben valamennyi ilyen ellatast nyujté egészségligyi szolgdltaténak az
egész térséget kell ellatasi terliletként megallapitani.”

A Mikr. 20. §-a a kdvetkez6 (10) bekezdéssel egésziil ki:

4(10) A 18.és 19. § szerinti eljaras sordn a Vhr. 4. §-at, 4/A. §-at, valamint 5/A. § (1)-(3) és (5)—(5¢) bekezdését alkalmazni
kell. A progresszivitasi szintek tekintetében a felosztasi javaslatban, illetve a 19. § szerinti eljaras soran az érvényes
mikodési engedélyben foglaltaktol a Vhr. 4. § (6) bekezdés j) pontjaban foglaltak figyelembevételével el lehet térni.”

A Mikr. 17. § (4) bekezdésében az ,a 18. § (2) bekezdésében, a 20. § (1) bekezdés a) pontjaban, (3) bekezdésében és
(6) bekezdésében foglaltak kivételével” szovegrész helyébe az ,a 18. § (2) bekezdésében, a 20. § (1) bekezdés
a) pontjaban, (3) bekezdésében, (6) bekezdésében és (10) bekezdésében foglaltak kivételével” szoveg lép.

Az egészségligyi szolgdltatas gyakorldsdnak altaldnos feltételeirdl, valamint a miikddési engedélyezési eljarasrél szolo
96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet (a tovdbbiakban: Mr.) 7. § (2) bekezdés c) pontja helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:
(A mUikédési engedély kiaddsdra)

,C) az a) és b) pont szerinti szolgaltatasokat egyidejlileg végzd egészségiigyi szolgaltatd esetén — a szolgaltatd altal
nyujtott alapellatas kivételével - fliggetlenil attdl, hogy a szolgéltaté hany telephelyen nyujtja szolgéltatasait, az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal”

(jogosult.)

Az Mr. 7. § (4a) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»(4a) A (2) bekezdés a) és c) pontja szerinti egészségligyi szolgaltaté kozremlikoddjének — a szolgaltato altal nyujtott
alapellatas kivételével - az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal adja ki a mikddési engedélyt.”

Az Mr. 25. §-a a kdvetkez6 (5) bekezdéssel egészil ki:

4(5) Az egyes egészségbiztositasi és egészséguigyi targyu kormdnyrendeletek moédositdsarol szol6 325/2011. (XII. 28.)
Korm. rendelettel megdllapitott és az egyes egészségligyi és egészségbiztositasi targyu kormdanyrendeletek
madositasardl sz6l6 13/2012. (Il. 14.) Korm. rendelettel médositott 3. mellékletben foglaltakat a 2012. aprilis 1-jét
kovetben indult eljarasokban kell alkalmazni.”

Hatdlyat veszti az Mr. 13. § (7) bekezdése.

Az Mr. 3. mellékletében foglalt, Alapellatas cimszo alatti tablazatban a ,szakrendelés megnevezése” szdvegrész
helyébe a ,rendelés megnevezése” széveg lép.

Az Orszagos Vérelldtd Szolgalatrdl szolé 323/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet 5. § (2) bekezdés i) pontja helyébe a
kovetkezd rendelkezés 1ép:

(Az OVSzK)

1) szervdonacié és szervdonacidhoz kapcsolddo szovetdonacid szervezésével 6sszefliggd koordinacids tevékenységet
végez.”

Az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgélatrol, a népegészségiigyi szakigazgatasi feladatok ellatasardl,
valamint a gydgyszerészeti allamigazgatasi szerv kijelolésérdl sz6l6 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet 2. melléklet
1.6. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

[Az atomenergidrdl sz6l6 1996. évi CXVI. térvény 45. § (1) bekezdésében és 47. § (1) bekezdésében foglalt, a megyei
népegészségligyi szakigazgatdsi szerv hatdskorébe tartozd feladatokat]

,1.6.a Gyér-Moson-Sopron Megyei Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerv Gyér-Moson-Sopron, Vas és Zala megyére,
tovédbba az ERMAH kornyezeti sugar-egészségligyi laboratériumai feladatokat Komarom-Esztergom és Veszprém
megyére”

(kiterjedd illetékességgel Idtja el.)
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25.§ Nem |ép hatalyba az egyes egészségbiztositasi és egészségligyi targyu kormanyrendeletek modositasarol sz616
325/2011. (XIl. 28.) Korm. rendelet 72. § b) pontja.

26.8 (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetése napjan 14 érakor |ép hatalyba.
(2) A14.ésa15.8§,valamint a 3. melléklet 2012. mdjus 1-jén |ép hatélyba.
(3) Ezarendelet 2012. majus 2-an hatélyat veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet a 13/2012. (Il. 14.) Korm. rendelethez
,2. szamu melléklet a 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelethez

A fekvébeteg-szakellatasban finanszirozhat6 szakmak kore

A) Aktiv fekvébeteg szakellatas

1. belgydgyaszat
angioldgia, phlebolégia, lympholdgia
haematolégia
haemopoetikus dssejt transzplantacio
endokrinoldgia, anyagcsere és diabetoldgia
gasztroenteroldgia
nefrolégia
geriatria

© No U WD

9. allergolégia és klinikai immunolégia

10. kardiolégia

11. invaziv kardiologia

12. klinikai toxikologia

13. sebészet

14. tidé- és mellkassebészet

15. érsebészet

16. idegsebészet

17. szivsebészet

18. csecsemo6- és gyermekszivsebészet

19. szerv-transzplantacids sebészet

20. traumatoldgia

21. helyreallitd és esztétikai plasztikai sebészet
22. égéssebészet (felnbtt)

23. gyermek helyredllité plasztikai és égéssebészet
24. kézsebészet

25. arc-, allcsont-széjsebészet

26. sziilészet-n6gyogydszat

27. csecsemo6- és gyermekgyogyaszat

28. neonatoldgia (ideértve: PIC)

29. csecsemo- és gyermekgyodgydszati intenziv terdpia
30. csecsemd- és gyermekkardiologia

31. gyermek-tidégyogydaszat

32. gyermek-gasztroenterologia

33. gyermeksebészet
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34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

gyermekndgyogyaszat

gyermekszemészet

csecsemo és gyermek fil-, orr-, gégegydgyaszat
gyermekneurolégia (ideértve: fejlédésneuroldgia)
gyermek- és ifjusdgpszichiatria

gyermek- és ifjusagi addiktolégia
ful-orr-gégegydgyaszat

szemészet

bdérgydgydszat

neuroldgia (ideértve: stroke ellatas)

ortopédia

gerincsebészet

uroldgia

androlégia

klinikai onkoldgia

sugarterapia

dento-alveolaris sebészet

altaldnos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas
reumatolégia

anesztezioldgia és intenziv ellatés

infektologia

AIDS betegek ellatasa

trépusi betegségek ellatasa

slirg6sségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
pszichiatria

addiktologia

tidégyogyaszat

foglalkozés-egészségligy

Kronikus fekvébeteg-szakellatas

1.

© No U W

krénikus ellatasi formaban szakmai minimumfeltétellel rendelkez6 szakmak kore

addiktolodgiai rehabilitacio

belgydgyaszati rehabilitacio
gasztroenteroldgiai rehabilitacio

gyermek rehabilitacié

gyermek- és ifjisagpszichiatriai rehabilitacio
gyermek- és ifjisagi addiktologiai rehabilitacio
kardiolégiai rehabilitacio

mozgdasszervi rehabilitacio

sulyos agysériltek rehabilitacioja

. gerincsérultek rehabilitacioja
. politraumatizaltak, égésbetegek és szeptikus sebészeti betegek rehabilitacidja
. sulyos koézponti idegrendszeri sériltek, politraumatizaltak és égésbetegek rehabilitacidja gyermekkorban

négyodgyaszati rehabilitacio

. neurolégiai rehabilitacié

pszichiatriai rehabilitacio

. tudbgyogydszati és légzésrehabilitacio

korhazi szakapolas
hospice”
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2. melléklet a 13/2012. (ll. 14.) Korm. rendelethez

1. Az Eftv. vhr. 4. szamu mellékletében foglalt tablazat B:7. mezéjében a ,b) Porrog” szovegrész helyébe
a ,b) lharosberény” szoveg lép.

2. Az Eftv. vhr. 4. szamu mellékletében foglalt tablazat B:7. mezéjében a ,c) Porrogszentkirdly,” szovegrész helyébe
a ,¢) lharos,” széveg lép.

3. melléklet a 13/2012. (ll. 14.) Korm. rendelethez
,7.szamu melléklet a 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelethez

A csak térségi vardlista alapjan igénybe vehet6 beavatkozasok kore

A B
1 Beavatkozas tipusa Beavatkozds OENO kddja
2 Szilrkehalyog miitétei 51470-51471; 51474-51475; 51574.
3 Mandula, orrmandula mitét 52810; 52820; 52850.
4 Orrmellékiregek, proc. mastoideus mutétei 52030; 52121.
5 Térdprotézis mtét 5814E-S.
6 Csip8protézis mltét 58150-58159; 5815A-5815F; 58163-58169.
7 Gerincstabilizélé mtétek, gerincdeformitas mutétei 5812B-E; 58037-39; 5810Q-Y.
8 Gerincsérv mutétek 58033-58036.
9 Epekovesség miatti beavatkozas feltaras 55110;55112;55119; 55131.
10 Epekdvesség miatti beavatkozas laparaszkdpia 55118;55137-55138.
11 Katéteres epekéoldds 59541-59542.
12 Hasfali, lagyék sérvm(itét implantatum betltetésével 55360.
13 Sérvmdtétek (hasfali, lagyék-, kdldok-, combsérv) 55350; 55390; 55300; 55310-55311; 55319-55320;
implantadtum belltetése nélkil 55330-55331; 55340.
14 |Diagnosztikus szivkatéterezés, elektrofiziologiai vizsgalat |12660; 12730-12731; 12740; 12750-12754; 12780; 33110;
(kilon vardlistdn vezetendd) 33114; 33149; 86455.
15 Radiofrekvencids katéterablacié 86453.
16 PTCA; Coronaria stent belltetés 33970; 33974.
17 Prosztata joindulati megnagyobbodasanak mutétei I. 56020; 56030; 56060; 56070.
(Prostatectomia)
18 Prosztata joindulati megnagyobbodéasanak mtétei Il. 56011-56015; 5601A; 86051.
(Transurethralis prostatamitét)
19 N6gyogyaszati mitétek nem malignus folyamatokban 56850; 56860; 56540; 56550; 56560; 56511; 56710; 56721;
56722.

A Kormany 16/2012. (ll. 16.) Korm. rendelete
a gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok kozbeszerzésének sajatos szabalyairol

A Kormany a kozbeszerzésekrél sz616 2011. évi CVIII. toérvény 182. § (1) bekezdés 11. pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, az
Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatéarozott feladatkorében eljarva a kovetkezdket rendeli el:

1. Arendelet hatélya

1.8 E rendelet hatdlya kiterjed a kdzbeszerzésekrél sz616 2011. évi CVIII. torvény (a tovabbiakban: Kbt.) szerint lefolytatott
kozbeszerzési eljarasokra, amelyek targya gyodgyszer beszerzése vagy orvostechnikai eszkdz beszerzése.
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2. Ertelmezé rendelkezések

E rendelet alkalmazasaban:

1. drurabatt: termék kdzbeszerzésekor druban meghatarozott kedvezmény;

2. gydgyszer: az emberi alkalmazasra kerilé gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
modositasardl szolo 2005. évi XCV. térvény 1. § 1. pontja szerinti anyag;

3. orvostechnikai eszkéz:

a) az orvostechnikai eszk6zokrél sz616 4/2009. (lll. 17.) EuM rendelet 2. §-dban meghatéarozott eszkdz, és
b)  azinvitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zokrél szol6 8/2003. (Il 13.) ESZCSM rendelet 2. § (1) bekezdés
a) pontjaban emlitett eszkoz;

4. slirgés elldtdsi igény: amennyiben a beteg azonnali, illetve rovid idén bellli gyégyszeres vagy orvostechnikai
eszkozzel torténd ellatas hianyaban kozvetlen életveszélybe keriilne, sulyos vagy maradandé egészségromlast
szenvedne, illetve a gydgyszeres vagy orvostechnikai eszkozzel torténd ellatas hidnya irreverzibilis folyamatokat
inditana el, és a vérhatd élettartamot és emellett az életmindséget jelentésen kedvezétlenil befolydsolna.

3. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal beszerzett gyogyszerek és orvostehnikai eszk6zok

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (a tovabbiakban: OEP) a jogszabalyi kdtelezettségére alapitott, elldtasi korébe

tartozo,

a) a torzskonyvezett gyogyszerek és a kilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek tarsadalombiztositasi
tdmogatasba valé befogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy a tdmogatds megvaltoztatasarol sz6lé
32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 4. szamu mellékletében feltlintetett gydgyszerhatéanyagokhoz és
a betegségcsoportokhoz kapcsolddé gydgyszerek, valamint

b) az egészségugyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozdsanak egyes kérdéseirdl szold 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet (a tovabbiakban: R.) 1/A. szamu mellékletében feltiintetett, tételes elszamolas ald esé hatéanyagok

biztositasédra kozbeszerzési eljardsokat folytat, és a kozbeszerzési eljards nyertesével - tébb ajanlattevével

megkotendd keretmegdllapodds esetén nyerteseivel — a Polgari Torvénykonyvrdl szélé 1959. évi IV. torvény

(a tovabbiakban: Ptk.) 233. §-dnak az alkalmazéséval az orszagos koordinalé funkciot ellatd intézmény és a kijeldlt

egészségugyi szolgaltato javara szallitasi szerz6déseket vagy szallitasi keretmegallapodasokat kot.

Az OEP a kdzponti kéltségvetésrdl szol6 torvényben meghatarozott eléiranyzat terhére az R. 1. szamu mellékletében

taldlhatd, tételes elszdmolds ald esé és természetben biztositott egyszerhasznalatos eszkozok és implantdtumok

beszerzése érdekében kdzbeszerzési eljarasokat folytat, és az eljaras nyertesével a Ptk. 233. §-dnak az alkalmazasaval

a kijelolt egészségligyi szolgaltatd javéra szallitasi szerz6déseket vagy szallitasi keretmegallapodasokat kot.

4. Altalanos szabalyok

A gydgyszer és orvostechnikai eszkdoz kozbeszerzésére iranyuld nyilt, meghivasos, targyaldsos vagy
keretmegallapodasos eljarasra a Kbt. szabalyait az e rendeletben foglalt eltérésekkel kell alkalmazni.
A Kbt. szerinti meghivasos eljarasban az ajanlatkéré nem hatérozhatja meg az ajanlattevék keretszamat.

A Kbt. 24. § (2) bekezdésének az alkalmazésédban 0sszeférhetetlenséget eredményez, ha az eljarast el6készitd, vagy az
ajanlatkérod képviseletét ellatd személynek, a Ptk. szerinti kozeli hozzatartozéjanak vagy élettarsanak a lehetséges vagy
tényleges ajanlattevék barmelyikével k6z0s gazdasagi érdekeltsége van, vagy ha a lehetséges vagy tényleges
ajanlattevéktél pénzbeli vagy természetbeni juttatasban, illetve tdmogatasban részesiilt. Az 6sszeférhetetlenséget
a kdzbeszerzési eljardst megel6z6 két évre visszamendleg kell vizsgalni.

Az ajanlatkérd az eljarast megindité felhivasban a Kbt. 71. § (4) bekezdés d) pontjaban foglaltak sérelme nélkiil
eléirhatja drurabatt addsanak kotelezettségét és annak mértékét.

Az ajanlatkér6 a Kbt. 46. § (2) bekezdésének alkalmazasakor a kozbeszerzés mennyiségétdl torténd eltérés mértékét
szabadon hatarozhatja meg.
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Az e rendelet szerinti kdzbeszerzési eljarasokban beszerzett druk a kdzbeszerzési eljarasokban az alkalmassag és
a kizaré okok igazoldsanak, valamint a kozbeszerzési miiszaki leirds meghatarozasanak maodjardl szélé rendelet
tekintetében kiilonleges célt szolgalé aruk.

Az eljarast megindit6 felhivasban gydgyszerek vonatkozasaban a kozbeszerzés tdrgya meghatarozhaté az egyes
indikaciok felsoroldsa helyett a forgalomba hozatalra engedélyezett gyogyszer ,valamennyi indikacidja” megjelolés
alkalmazésaval.

A Kbt. 48. §-a szerint kozbeszerzési muszaki leirds kovetelményét az ilyen targyu jogszabalyi meghatarozasra
hivatkozas, tovabba

a) gyogyszerek esetében az ATC kdd és az OENO kaod,

b) orvostechnikai eszk6zok esetében az I1SO kod, a GMDN kéd vagy az EAN kéd, valamint az OENO kod
meghatarozasa is teljesiti.

Az orvostechnikai eszk6z megfelel6ségét az ajanlattevé az orvostechnikai eszk6zokrdl szo16 rendeletben eléirt gyartoi
megfelel6ségi nyilatkozattal és — ha az orvostechnikai eszk6z forgalomba hozatalahoz az orvostechnikai eszk6zokrol
sz6l6 rendelet alapjan szlikséges — CE megfeleléség értékelési tanusitvannyal koteles igazolni.

A gyobgyszer és az orvostechnikai eszkdz, valamint az ezekhez kapcsolédd szolgéltatds kozbeszerzése esetén
a szikséges anyagi fedezet mértékének megallapitasandl az ajanlatkéré a szallitas koltségeit és a beteg adott
gyogyszerre torténd beallitasanak, atallitasanak koltségeit is figyelembe veheti.

A koOzbeszerzési eljarast az ajanlatkéré nem koteles fedezethidny miatt eredménytelenné nyilvénitani, ha
a kozbeszerzés egyes részeire tett nyertes ajanlatok ellenértéke meghaladja az adott részre vonatkozé fedezetet,
azonban az egyes nyertes részajanlatok ellenértékének 6sszege nem haladja meg a teljes kdzbeszerzési eljaras
fedezetét.

Targyalasos eljards alkalmazédsa esetén az ajanlatkéré koteles a kdzbeszerzési eljarast meginditd felhivasban
a Kbt.-ben, és a 14. § vagy a 15. § (2)—(3) bekezdésének az alkalmazasa esetén az e rendeletben meghatérozott
valamely jogcimre is hivatkozni.

5. A hirdetmény kozzétételével indulé targyalasos eljarasra vonatkozoé sajatos szabalyok

Amennyiben az eljaras a Kbt. 90. § (5) bekezdése szerint zajlik, az utolso el6tti targyalds soran készitett jegyz6kdnyvben
rogziteni kell az utolso, érdemi ajanlat megtételének lehet6ségét.

A Kbt. 89. § (2) bekezdés b) pontja szerinti kdriilménynek kell tekinteni a gydgyszerrel vagy orvostechnikai eszkozzel
torténd kezeléshez fliz6d6é kockdzatokat, igy kiilondsen a kezelésre szorul6é betegek valtozé szamat, vagy slirgés
elladtasi igényét, a beszerzésre kerilé gyodgyszerek és orvostechnikai eszkozok elére nem lathaté okok miatti
megoszlasanak médosulasat.

Hirdetmény kozzétételével induld targyaldsos eljdrdsban az ajanlatkéré6 nem hatarozhatja meg az ajénlattevék
|étszamat vagy keretszamat. Az ajanlattételi hatarid6t az ajanlatkérd az ajanlattételi felhivas megkildésétdl szamitott
10 napnal rovidebb id6étartamban nem hatarozhatja meg.

6. A hirdetmény nélkiili targyalasos eljarasra vonatkozo sajatos szabalyok

Az ajanlatkéré a hirdetmény kozzététele nélkiili targyaldsos eljaras esetén az adott hatéanyagra, gydgyszerre vagy
indikacidra — a gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv vagy az Eurdpai Bizottsag altal kiadott forgalomba hozatali
engedély szerinti — valamennyi szervezet részére azonos tartalommal és azonos idében ajanlattételi felhivast kild,
egyben ajanlattételi hataridéként az ajanlat megtételére elegendd, egységes idétartamot hatdroz meg. Amennyiben
az ajanlattételi felhivdshoz a hirdetmény kozzététele nélkili targyaldsos eljarasban az ajanlatkéré ajanlati
dokumentaciot csatol, akkor — a Kbt. 94. § (2) bekezdés d) pontja szerinti esetet kivéve — az ajanlattételi hataridé nem
lehet rovidebb az ajanlattételi felhivas megkildésének napjatol szamitott 10 napnal.
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Hirdetmény kozzététele nélkil induld targyaldsos eljards alkalmazhatd az egészségligyi szakmai kollégium

allasfoglalasa szerinti termék esetében, amennyiben

a) a megkotendd szerzédést a Kbt. 94. § (2) bekezdés c) pontjaban foglaltak szerint az adott gyogyszer,
orvostechnikai eszkoz konkrét jellemzéi vagy forgalmazasi engedély, illetve kizérélagos jogok védelme miatt csak
egy meghatdrozott szervezet képes teljesiteni;

b) az adott betegség kezelésére szolgald, korabban beszerzett gydgyszer, orvostechnikai eszk6z masikkal torténé
helyettesitése a Kbt. 94. § (4) bekezdés b) pontja szerint bizonyos betegségcsoportok esetében nem lehetséges
a kezelésre szoruld betegek egészségi allapotanak veszélyeztetése nélkil, vagy az a betegek kezelésében, az
orszagos elldtasban jelentds, ardnytalanul nagy nehézséget eredményezne.

Az e rendelet hatalya ald tartozo aruk tekintetében a Kbt. 94. § (2) bekezdés d) pontja szerinti rendkivili siirgésség

a terdpids alkalmazassal indokolhaté abban az esetben, ha a slirg6s ellatasi igény fennallasa igazoltan megallapithato.

A jogalap igazolasdhoz az illetékes egészségligyi szakmai kollégium vezet6jének vagy a gydgyszerészeti

allamigazgatasi szervnek az egyetérté éllasfoglaldsa sziikséges. Az indokolasban ki kell térni annak igazolaséra, hogy

a rendkiviili stirg6sség nem az ajanlatkérd hibajabdl ered.

7. Egyéb kotelezettségekre vonatkozo sajatos szabalyok

A Kozbeszerzési Hatdésdg felé fenndllo jelentési és adatszolgdltatdsi kotelezettséget nem érintve, az OEP
a kozbeszerzési és tervpdlyazati hirdetmények feladasanak, ellenérzésének és kozzétételének szabalyairdl,
a hirdetmények mintairdl és egyes tartalmi elemeirdl, valamint az éves statisztikai 0sszegezésrél sz6l6 miniszteri
rendelet (a tovabbiakban: kozzétételi rendelet) szerinti éves statisztikai 6sszegzést a kozzétételi rendeletben
meghatarozott hataridé szerint megkildi az egészségligyért felel6s miniszter részére is.

Amennyiben az OEP kdzbeszerzési eljarasanak nyertese egészségligyi kzszolgaltatdst nyujtd intézmények részére
gyogyszert vagy orvostechnikai eszkozt széllit, ezen intézmények kozbeszerzési eljaras keretében torténd
megrendeléseirdl és azok teljesitésérdl havi Osszesitést készit, amelynek egy-egy példanyat, valamint a teljesitést
igazold okiratok masolatat az OEP-nek a targyhdnapot kdveté 6t munkanapon beliil megkldi.

A gydgyszerek és orvostechnikai eszkozok kozbeszerzésének zavartalan biztositdsa érdekében az OEP az
egészségugyi kozszolgaltatokkal szerzédést kothet az e rendelet szerint kdzbeszerzésre keriilé gyodgyszer- és
orvostechnikai eszkozsziikséglet felmérésére, beszerzésére, elosztasara és felhasznalasara, tovabba az e feladatok
végrehajtasdhoz sziikséges adatok OEP részére torténd szolgéltatasara.

8. Zaro rendelkezések

Ez a rendelet a kihirdetését kdvetd napon Iép hatélyba.
E rendelet rendelkezéseit a hatalybalépését kovetéen megkezdett kozbeszerzésekre kell alkalmazni.

Ez a rendelet az épitési beruhazasra, az drubeszerzésre és a szolgaltatasnyujtasra iranyuld kozbeszerzési szerz6dések
odaitélési eljardsainak 6sszehangoldsaroél sz616 2004. marcius 31-i 2004/18/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv
(a tovébbiakban: irdnyelv) 30. cikk (1) bekezdés b) pontjanak, 31. cikk (1) bekezdés b) pontjanak, 31. cikk (2) bekezdés
b) pontjanak, valamint a Kbt. 108-110. §-aval egyiitt az iranyelv 32. cikkének valé megfelelést szolgalja.

Hatdlyat veszti a gydgyszerek és gydgyaszati segédeszkdzok kdzbeszerzésének részletes és sajatos szabalyairdl sz616
130/2004. (IV. 29.) Korm. rendelet.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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Ill. RESZ
Nemzeti er6forras és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A nemzeti er6forras miniszter 6/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelete
az egészségiigyi szolgaltatok és miikodési engedélyiik nyilvantartasarél,
valamint az egészségiigyi szakmai jegyzékrdl sz616 2/2004. (XI. 17.) EiiM rendelet médositasaral

Az egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés g) pont gc) alpontjdban kapott felhatalmazas alapjan, az egyes
miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezeté allamtitkar feladat- és hataskorérdl sz616 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. §
d) pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1.8 Az egészségligyi szolgaltatdk és miikodési engedélyiik nyilvantartasardl, valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrol
sz616 2/2004. (XI. 17.) EGM rendelet (a tovabbiakban: R.) 1. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés [ép:
,(2) E rendelet alkalmazésdban az egészségiigyrdl sz6l16 1997. évi CLIV. térvényben és az egészségligyi szolgaltatas
gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a mikodési engedélyezési eljrasrdl sz6l6 96/2003. (VII. 15.) Korm.
rendeletben foglalt fogalom-meghatdrozasokat kell figyelembe venni.”

2.§ (1) AzR.2.5§(1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:
.(1) Az egészséguigyi szolgdltatokrol, az egészségligyi szolgaltatdk szervezeti egységeirdl, az altaluk végezhetd,
engedélyezett szakmakrdl, valamint az egy szakman beliil végezheté egyes tevékenységrél, tovabba az egészségugyi
szolgaltatas nyujtasara jogositd mikodési engedélyekrél nyilvantartast kell vezetni.”
(2) AzR.2.§(3) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés Iép:
4(3) Az engedélyezd hatdsdg az egészségligyi szolgaltatéra vonatkozo, a 4. §-ban meghatarozott adatokat, valamint
az azokban bekovetkezett valtozasokat rogziti az egészségligyi szolgéltatok orszagos nyilvantartasaban.”

3.8 Az R. 3. § ) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:
(A nyilvdntartds célja:)
,C) az egészségligyi szolgaltatdk és a szervezeti egységek azonositasa,”

4.8 Az R. 4. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:
,(1) Anyilvantartas a 3. § szerinti célok megvaldsitasa érdekében — a (2) bekezdésben foglaltakra tekintettel - az alabbi
adatokat tartalmazza:
a) az egészségugyi szolgaltato:
aa) roviditett és teljes cégnevét,
ab) fenntartéjanak megnevezését,
ac) cégjegyzékszamat vagy birdsdgi nyilvantartasba vétele szamat, egyéni véllalkozé esetén nyilvantartasba vétele
szamat,
ad) gazdalkodasi miikodési formdajat,
ae) képviseldje nevét,
af) KSH térzsszamat,
ag) a nyilvantarté rendszer éltal meghatarozott egyedi azonositd szamat,
ah) felel6sségbiztositasi szerzédése kotvényszamat;
b) a szolgaltaté székhelyére és az egészségligyi szolgaltatds végzésének helyszinéiil szolgélé telephelyére vonatkozd
adatokat:
ba) megye,
bb) helységnév,
bc) utca, hazszam,
bd)
be)
bf) ingatlan hasznélatanak jogcimét;
) az egészségligyi szolgaltaté valamennyi szervezeti egységére vonatkozoéan kilon-kilon:

postai irdnyitoszam,
telefonszam, e-mail cim,
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ca) a 2. szamu melléklet I. pontja szerinti, engedélyezett egészségligyi szakmdkat, a hozzdjuk tartozé kdéddal, és a
2. szamu melléklet Il. pontja szerinti ellatasi forma megnevezését, a hozzajuk tartozé koddal,
cb) kdzszolgaltatdsban valo részvételének tényét,
cc) a ca) alpont szerinti szakmdakhoz tartozé szolgaltatasi tipusok megnevezését a hozzajuk tartozé kéddal, tovabba
a szakma kiilon jogszabalyban megallapitott progresszivitasi szintjét,
cd) az engedélyezett tevékenységek korét, amennyiben a mikodési engedély a szakman belill csak egyes
tevékenységek nyujtasara kerlt kiadasra,
ce) a szervezeti egység engedélyez6 hatdsdg dltal kiadott egyedi azonositéjat, valamint az osztaly (0sszevont osztaly,
matrix osztaly) megnevezését, jarobeteg-szakelldtasban, illetve alapellatdsban a rendelés megnevezését,
cf) a terileti ellatasi kotelezettségre vonatkozé adatokat, amennyiben a szolgaltato tertleti ellatasi kotelezettséggel
mikodik,
cg) az engedélyez6 hatdsdg megnevezését, azonositdjat,
ch) a miikodési engedély keltét, szamat,
ci) a miikodés barmely korlatozasaval kapcsolatos adatot,
¢j) a kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatasok korében a szervezeti egység altal nyujtott szolgaltatas jellegére
figyelemmel a szervezeti egységben engedélyezett szakmékhoz tartozé kapacitas adatokat,
ck) jogszabdlyban foglaltak esetén a szervezeti egységben engedélyezett szakmak szlinetelését, a szlinetelés kezd6 és
befejezd idépontja szerint,
cl) az osztaly 4gyszamat, az osztalyon beliil engedélyezett szakmankénti bontasban,
cm) jarébeteg-szakelldtasban és alapellatadsban a heti rendelési id6t (a szolgaltato rendelésének draszamat Osszesitve,
illetve napi bontasban a rendelési id6 kezdése és befejezése idépontjanak megjeltlésével), és az alapellatasban a
rendelkezésre 4llasi id6t napi bontasban,
cn) a kozremUkoddés nyujtasanak tényét,
o) a szervezeti egység kdzremiikodbjének szolgaltatdi egyedi azonositdjat,
cp) a kdzremiikodést igénybe vevé szolgaltatd nevét, egyedi azonositdjat és a szervezeti egység egyedi azonositéjat,
cq) a cn) és cp) alpontban meghatarozott esetekben a kozrem(ikodés tartalmara vonatkozé adatokat,
cr) a szervezeti egységhez tartozoan, ellatasi formatol fliggéen az Ugyeleti részvételt, készenléti rendszerben vald
részvétel tényét, valamint a stirgésségi betegelldtd rendszerben valo részvétel tényét, és a stirgésségi elldtasban vald
részvétel tényét,
cs) az egészségligyi szolgaltatas nyujtasaban részt vevé személyi feltételeket szervezeti egységenként, ennek
keretében személynevet, és az orvosi bélyegzé szamat, vagy szakdolgozé esetén a miikodési nyilvantartasi szamot,
tovabbd alapellatdsban a helyettesités helyét, a helyettesitd nevét és orvosi bélyegz6é szamat vagy mikodési
nyilvantartasi szamat.”

5.8 (1) AzR.5.§ (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
(1) Azengedélyezési eljaras soran az engedélyez hatosag a nyilvantarté rendszer altal szerkesztett azonositéval latja
el az egészségligyi szolgaltatot és a szervezeti egységeket. Az azonositd egyedi, ugyanazon egészségligyi szolgaltatod
esetében mds azonositéra nem cserélhetd. A megszlint egészségiigyi szolgéltatd azonositdja masik egészségugyi
szolgéltaténak nem adhaté ki.”

(2) AzR.5.5§(3) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés |ép:
.(3) Az egészségugyi szolgéltatd egyedi azonositdjat és a szervezeti egység azonositéjat a mikodési engedély
tartalmazza.”
(3) AzR.5.8-aakovetkez6 (4) bekezdéssel egésziil ki:

,(4) A kdzrem(ikodést igénybe vevd és a kozrem(ikdods szervezeti egység adatait a nyilvantartasban Ossze kell
kapcsolni.”

6.8 AzR. a kdvetkezd 9/A. §-sal egésziil ki:
L9/A. & A 3. szamU melléklet tartalmazza a fekvébeteg-szakellatasban finanszirozott szakmakhoz tartozd
progresszivitasi szinteket.”

7.8 AzR. a kdvetkezd 11. §-sal egészil ki:

,11. 8§ Az egészségligyi szolgéltatok és miikodési engedélyiik nyilvantartasardl, valamint az egészséguigyi szakmai
jegyzékrdl szol6 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet médositasardl szold 6/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelettel megallapitott
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3. szdmu mellékletben foglaltakat a megyei Onkormdanyzatok konszolidacidjarél, a megyei Onkormanyzati
intézmények és a Févarosi Onkormanyzat egyes egészségiigyi intézményeinek &tvételérél szolé 2011. évi
CLIV. torvény 7. § (2) bekezdése szerinti eljaras soran figyelembe kell venni.”

8.8 (1) AzR.1.szdmu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

(2) AzR.2.szdmu melléklete helyébe a 2. melléklet |ép.

(3) AzR.a 3. melléklet szerinti 3. szdmu melléklettel egésziil ki.
9.§ AzR. 4.8 (2) bekezdésében az ,a ca), cc) és ce)-cg)” szovegrész helyébe a ,c) pont ca), ce), cg)-ci) és ck)” szbveg lép.
10.8 (1) Ezarendelet-a (2) és (3) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetése napjan 14 érakor l1ép hatélyba.

(2) A8.8§(2) bekezdése és a 2. melléklet 2012. marcius 31-én |ép hatalyba.

(3) Az 1-5.ésa9.§2012.4prilis 1-jén lép hatdlyba.

(4) Ezarendelet 2012. dprilis 2-an hatalyat veszti.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti er6forras miniszter

1. melléklet a 6/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelethez

1.
2.

Az R. 1. szdmu melléklet cimében a ,9001/2002. (SK 3.)" szovegrész helyébe a ,8/2010. (VIII. 25.)" széveg lép.
Az R. 1.szdmu mellékletében a

3. koltségvetési szerv és intézménye:

31. kdzponti koltségvetési szerv és intézménye

32. helyi, helyi kisebbségi dnkormanyzati koltségvetési szerv és intézménye
33. tarsadalombiztositasi koltségvetési szerv

34, koztestileti koltségvetési szerv

35. orszagos kisebbségi dnkormanyzati koltségvetési szerv”

szovegrész helyébe a

3. koltségvetési szervek és koltségvetési rend szerint gazdalkodd szervek
31. kdzponti koltségvetési iranyito és koltségvetési szervek

32. helyi 6nkormdnyzati kdltségvetési iranyito és koltségvetési szervek

33. tarsadalombiztositasi koltségvetési iranyitd és koltségvetési szervek

34. koztestlleti koltségvetési iranyitd és koltségvetési szervek

35. orszagos kisebbségi dnkormanyzati koltségvetési iranyitd és koltségvetési szervek”
szoveg lép.

AzR. 1. szdmu mellékletében az

»57.kdzhasznu tarsasag

58. maganbiztositas”

szovegrész helyébe az

,57. nonprofit gazdasagi tarsasag

58. pénztarszervezet”

szoveg lép.
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2. melléklet a 6/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelethez
»2.szamu melléklet a 2/2004. (XI. 17.) EGUM rendelethez

I. A miikodési engedélyek kiadasanak alapjaul szolgalé egészségiigyi szakmak és kédjaik jegyzéke

. Az egészségligyi szakmak jegyzéke és a m(ikodési engedély szakmai kddja
. Az alabbi szakmai jegyzék alkalmazasanal a kétszamjegyt szakmai kéd az egészségligyi szakmai fécsoportot, az ala

besorolt négy szamjegy( alkdédok pedig az engedélyezhetd egységen beliil 6nalléan engedélyezhetd egészségligyi
szakmakat jelolik.

. Més szakmai fécsoportbdl a kiilon jogszabaly szerint meghatérozottak alapjan lehet tovébbi szakmat engedélyezni az

adott szervezeti egységen beldil.

. A-00végzodési alkodok az adott fécsoport alap-szakképesitéseibe sorolhaté tevékenységek végzésére vald altaldnos

jogosultsagot fejezik ki, a raépitett szakképesitéshez vagy specidlis képzettséghez, vizsgadhoz kotott tevékenységek
végzésére az 6nall6 alkdddal megjeldlt szakmak szolgalnak.

01 Belgydgyaszat
0100 belgydgyaszat
0101 angioldgia, phlebolégia, lympholdgia
0102 haematoldgia
0112 haemopoetikus 8ssejt transzplantacié
0103 endokrinolégia, anyagcsere és diabetoldgia
0113 endokrinoldgia
0123 diabetoldgia
0104 gasztroenteroldgia
0105 nefrolégia
0106 geridtria
0109 allergolégia és klinikai immunolégia
0110 dializis

02 Sebészet
0200 sebészet
0202 tud6- és mellkassebészet
0203 érsebészet
0204 idegsebészet
0214 gyermek idegsebészet
0205 szivsebészet
0215 csecsemé- és gyermekszivsebészet
0207 ESWL
0208 szerv-transzplantacios sebészet
0209 transzplantécids célu szerv-, szdveteltdvolitds agyhalottbdl
04 Sziilészet-n6gyogydszat
0400 szllészet-n6gyogyaszat
0405 sziilészet
0406 négyodgydaszat
0403 In vitro fertilizacio (IVF)
0404 intézeten kivili szulészeti és Ujszulott ellatds

05 Csecsem6- és gyermekgyodgyaszat
0500 csecsemoé- és gyermekgyogydszat
0501 neonatoldgia

0502 PIC

0503 csecsemo- és gyermekkardiologia
0504 gyermek-tiidégydgyaszat
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0505 gyermek-gasztroenteroldgia

0506 gyermeksebészet

0507 gyermekndgyogydszat

0508 gyermekszemészet

0509 csecsemo és gyermek fil-, orr-, gégegydgyaszat
0510 gyermekradiolégia

0511 gyermekneuroldgia

0515 csecsemd- és gyermekgydgydszati intenziv terdpia
0521 fejlédésneurologia

06 Ful-orr-gégegydgyaszat
0600 fiil-orr-gégegydgyaszat
0601 audioldgia

0602 foniatria

0603 otoneuroldgia

07 Szemészet

0700 szemészet

0701 szaruhartya-atiltetés

0702 transzplantéciés célu szaruhdrtya-eltavolitas agyhalottbol
0703 szakorvosi latasvizsgdlat, szemivegrendelés

0704 optometria (nem orvosi szakképesitéssel)

08 Bérgyogyaszat
0800 bor- és nemibeteg-ellatas
0801 boérgydgydszat

09 Neurolégia

0900 neuroldgia

0901 stroke ellatas

0903 neuroldgiai rehabilitacio
0904 klinikai neurofizioldgia
0905 alvasmedicina

10 Ortopédia-traumatolégia
1000 ortopédia

1001 gerincsebészet

1002 traumatoldgia

1003 kézsebészet

11 Urologia

1100 urolégia

1101 androlégia
1102 urodinamia
1103 neuro-uroldgia

12 Klinikai onkoldgia
1200 klinikai onkolégia
1201 sugdrterapia

13 Fogaszati ellatas
1300 fogdszati ellatas
1301 dento-alveolaris sebészet
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1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309

fogszabalyozas

parodontolégia

gyermekfogaszat

iskolafogdszat

fogaszati rontgen

klinikai fogdszati higiénia

konzerval6 fogaszat, fogpotlastan

altalanos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas

14 Reumatoldgia

1400
1402
1404

reumatolégia
fizioterapia
menopauza és oszteoporozis rendelés

15 Anesztezioldgiai és intenziv betegellatas

1501
1502
1503
1504

anesztezioldgia
intenziv ellatas
fajdalomterapia
tartos lélegeztetés

16 Infektologia

1600
1601
1602
1603

infektologia
AIDS beteg ellatas

HIV/AIDS sztirés (6nkéntes és kiilon jogszabaly alapjan kotelezo)

trépusi betegségek ellatasa

17 Arc-, allcsont- szajsebészet

1700

arc-, dllcsont-, szajsebészet

18 Pszichiatria

1800
1801

1804
1805
1806

pszichiatria

addiktologia

1811 alkoholégia

1821 drogbetegellatés
pszichiatriai rehabilitacio
pszichoterapia
addiktoldgiai rehabilitacié

19 Tidégyogyaszat (pulmonolégia)

1900
1903
1904

tlidégyogyaszat
tlidégyogyaszati és légzésrehabilitacio
tudészirés (ideértve az 6nallé felvételkészitést is)

20 Plasztikai és égéssebészet

2000
2001
2002

plasztikai helyreallitd és esztétikai sebészet
égéssebészet
gyermek plasztikai és égéssebészet

22 Rehabilitaciés medicina

2201
2202
2203
2204

mozgasszervi rehabilitacié
belgyégyaszati rehabilitacié
gasztroenteroldgiai rehabilitacio
négyodgyaszati rehabilitacio
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2205
2206
2207
2208
2209

gyermek rehabilitacié

sulyos agysériiltek rehabilitacidja

gerincvelsériltek rehabilitacidja

politraumatizéltak, égésbetegek és szeptikus sebészeti betegek rehabilitacidja

sulyos kodzponti idegrendszeri sériiltek, politraumatizaltak és égésbetegek rehabilitacidja a gyermekkorban

23 Gyermek- és ifjusagpszichiatria

2300
2301
2302
2303

gyermek- és ifjisagpszichiatria

gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
gyermek- és ifjisdgaddiktoldgia

gyermek- és ifjusdgaddiktoldgiai rehabilitacio

25 Foglalkozas-egészségiigyi ellatas

2501
2502
2503

foglalkozas-egészséguigyi alapellatas
foglalkozas-egészségligyi szakellatas
munkahigiénés tevékenység

26 Sportorvoslas

2602

sportszakorvosi ellatas

40 Kardioldgia

4000
4001
4003

kardiolégia
invaziv kardiolégia (haemodinamika)
kardiologiai rehabilitacio

46 Slirg6sségi betegellatas

4601
4602
4603

kozponti Ggyelet
stirg6sségi betegelldtd egységben szervezett szakellatas
klinikai toxikolégia

50 Laboratériumi diagnosztika

5000
5002
5003

5006
5008

orvosi laboratériumi diagnosztika

haematoldégiai laboratériumi diagnosztika
mikrobiolégiai laboratériumi diagnosztika

5013 jarvanyligyi mikrobioldgiai diagnosztika
molekuldris genetikai laboratériumi diagnosztika
immunoldgiai laboratériumi diagnosztika

51 Képalkoto diagnosztika és radioldgiai terdpia: rontgendiagnosztika és -terdpia

5100
5102
5103
5108
5109

rontgendiagnosztika
mammografia
angiografias diagnosztika
CT diagnosztika

MRI diagnosztika

52 Intervencids radioldgia

5203
5204
5205
5206

vaszkuldris intervencids radioldgia
intervenciés onkoradiolégia
intervencids neuroradiolégia
egyéb intervencios radiolégia
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53 Képalkoté diagnosztika és radiolégiai terapia: ultrahang-diagnosztika és -terapia

5301
5303
5304
5305
5306
5307
5308

teljeskord ultrahang-diagnosztika
echokardiogréfia

szllészeti és n6gydgydszati ultrahang-diagnosztika
gasztroenteroldgiai ultrahang-diagnosztika
szemészeti ultrahang diagnosztika

neurolégiai ultrahang diagnosztika

urolégiai ultrahang diagnosztika

54 Patoldgia és korszovettan

5400
5401
5402

5403

5404
5405
5406
5407

koérbonctan és kérszovettan

szévettan, korszovettan

cytoldgia, cytopatolégia

5412 tid6 és/vagy pajzsmirigy cytoldgia, cytopatologia (patoldgiai szakvizsgdra raépitett cytopatoldgiai
szakvizsgaval)

aspiracids cytoldgia

5413 tid6 és/vagy pajzsmirigy aspiracios cytoldgia (patoldgiai szakvizsgara raépitett cytopatoldgiai szakvizsgaval)
immunbhisztolégia

neuropatoldgia

halottkezelés és halottkonzervélas (nem orvosi szakképesitéssel)

transzplantacids célu szerv-, szoveteltavolitas holttestbdl

56 Specidlis terapia

5603
5604

szén-dioxid gazzal végzett terdpia
hiperbarikus oxigén terapia

57 Fizioterapia

5700
5703
5704
5706
5707
5708
5710
5711
5712
5722

fizioterdpia-gydgytorna

hidroterapia

elektroterapia

balneoterapia (gyogyviz alkalmazasaval végzett eljarasok)
thermoterdpia (meleg- és hideghatdsu kezelések)
magneto-, fototerapia

viz alatti gyégytorna

gyoégytorna

gyogymasszazs (gydgymasszdri végzettséghez kotott)
fizikoterapia/fizioterapia (asszisztensi tevékenységként)

60 Szbvet- és sejtbanki tevékenység

6001
6002
6003

szovetbanki tevékenység

sejtbanki tevékenység

koldokzsinérvér/darab, kdldokvérdssejt gyjtés
6013 levétel

6023 szallitas

61 Transzfuzioldgia és véradd szolgdlat

6101
6102

transzfuziologia
véraddszolgalat

62 Mentés és betegszallitas

6200
6201
6203

mentés
korasziilottmentés és -szallitas
Orzott betegszallitas
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6206 betegszallitas
6208 rendezvény egészségligyi biztositasa
6209 nemzetkozi replil6tér egészségligyi biztositasa
6210 szervatiiltetéssel kapcsolatos mentési feladat
63 Haziorvosi ellatas
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas
64 Rend- és honvédelmi alapellatas
6401 rend- és honvédelmi dolgozdk ellatasa
6402 fogvatartottak ellatasa
65 Nukledris medicina (izotdpdiagnosztika és terdpia)
6500 izotépdiagnosztika
6501 radioizotépos terapia
6503 PET-CT
6504 SPECT-CT
67 Klinikai genetika (humangenetika)
6700 klinikai genetika
6701 genetikai tanacsadas
6702 biobanki tevékenység (gydijtés és tarolas)
70 Klinikai farmakoldgia és intézeti gydgyszerellatas
7001 klinikai farmakoldgia
7002 intézeti gydgyszerellatas (kiilon jogszabalyban foglalt feltételek alapjan)
71 Pszicholdgia (pszichologusi, illetve klinikai szakpszicholégusi szakképesitéssel)
7100 pszicholégia
7101  klinikai és mentalhigiénés szakpszicholégia
7104 pszichoterdpia (klinikai szakpszichologusi képesitéssel)
72 Pedagdgiai végzettséggel ellathato egészségligyi szakmak
7201 logopédia
7202 gydgypedagdgia (és annak szakagai)
7203 konduktori tevékenység
7204 gydgyuszas (kiilon jogszabalyban meghatérozott képesitésekkel)
73 Betegépolas
7301 szakdpolas a foglalkozas-egészségiigyben
7302 pszichiatriai szakdpolas és mentalhigiéné
7303 csecsemé- és gyermekszakapolas
7304 otthoni szakapolas
7305 szakdpolds (egészséguigyi diplomdval és/vagy szakdpoldi szakképesitéssel jogszabalyban

meghatarozottak alapjan)
7306 felnétt hospice-palliativ ellatas
7307  korzeti kozosségi szakapolas
7308 szulészndi ellatds (intézeti)
7309 intézeten kiviili sziilészndi ellatas
7310 gyermek palliativ ellatas
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76 Dietetika

7600

dietetika

79 Védoénoi ellatas

7901
7902
7903
7904

teriileti védénai ellatas

iskolai védénai ellatés

csaladvédelmi szolgélatnal nyujtott ellatas
anyatejgyjt6 allomas, anyatejgyjtés

80 Kiegészit6é gyogydszati tevékenységek (kilon jogszabdly alapjan meghatérozott képesitéssel és tartalommal) -

nem konvencionalis gyégyaszati médok
a) orvos altal végezhetd gydgyaszati modok:

8011
8012
8021
8022
8023
8032
8004
8041

homeopatia
hagyomanyos kinai orvoslas (ezen alapulé egyéb technikak)

manudlterapia (gydgytornasz/gyogytornasz-fizioterapeuta altal is végezhetd)

indiai (djurvédikus gydégyaszati eljardsok)
méregtelenité médok

tibeti gydgyito eljarasok

pszicholdgiai eljarasok

neurdlterapia

b) szakképesitéssel végezhetd tevékenységek:

8016
8026
8036
8046

¢) vizsgaval zaruld képzésben szerzett képesitéssel végezhetd tevékenységek:

8017
8037
8047
8057
8067

akupresszura

keleti mozgds- és masszazsterdpia
életmdd oktatas és tanacsadas
reflexzéna terapia

kiegészité fizioterapias modszerek
fitoterapia

fulakupunkturas addiktologiai eljardsok
kineziolégiai modszerek

szemtréning eljarasok

93 Honvédorvostan és katasztrofa-orvostan

9301
9302

honvédorvostan
katasztréfa-orvostan

94 Megel6z6 orvostan és népegészségtan

9400
9401
9402

megelézd orvostan és népegészségtan
sugdregészségtan
nemzetkozi oltéhely és tanacsadas

95 lgazsagligyi orvostan

9500
9501
9502
9503
9504
9505
9506

igazsagligyi orvostan

igazsagligyi pszichiatria

igazsagligyi toxikolégia

igazsaglgyi pszicholégia

egészségbiztositasi orvostan

igazsagligyi kérbonctan (kivéve a szakértdi tevékenyséqg)
igazsaglgyi genetika

97 Repliléorvostan

9700

replléorvostan
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GYS Gyodgyaszati segédeszkozokkel kapcsolatos tevékenységek

GYS1 gyogyaszati segédeszkoz forgalmazas (6nallo lzletben)

GYS2 gyogyaszati segédeszkoz forgalmazas (fiokiizletben)

GYS3 gyodgydszati segédeszkdz forgalmazas (egyedi gyartomuhellyel)
GYS4 ortopéd cipészet

GYS5 fogtechnika

GYS6 gyogyaszati segédeszkdz kdlcsonzés

GYS7 gyogyaszati segédeszkoz javitas

. A szakmai jegyzék szerint kiadott muikodési engedélyekben az 1. pont alatti szakmai kédok mellett a tevékenység

felel6s szakmai iranyitéjanak szakképesitése szerinti szolgaltatasi tipust a kovetkezék szerint kell feltlintetni:

a)
b)
o]
d)

e)

9)

h)

1-es kddot kell alkalmazni, amennyiben a m(ikddési engedély orvosi feladatra iranyul,

2-es kddot kell alkalmazni, amennyiben a miikodési engedély fogorvosi feladatra irdnyul,

3-as kdédot kell alkalmazni, amennyiben a m(ikodési engedély gyodgyszerészi feladatra iranyul,

4-es kodot kell alkalmazni, amennyiben a miikodési engedély egyéb felséfoku egészségligyi szakképesitéssel
ellathatd feladatra iranyul,

5-6s kédot kell alkalmazni, amennyiben a mikoddési engedély kozépfoku egészségligyi szakképesitéssel elldthatod
feladatra irdnyul,

6-0s kodot kell alkalmazni, amennyiben a mikddési engedély alapfoku egészségligyi szakképesitéssel ellathato
feladatra irdnyul,

7-es kédot kell alkalmazni, amennyiben a mu(kddési engedély az adott egészségligyi szakmara a kiilon
jogszabalyban elGirt barmely egészségugyi szakképesitéssel ellathato feladatra iranyul,

8-as kddot kell alkalmazni, amennyiben a m(kodési engedély az adott egészségligyi szakmara a kiilon
jogszabalyban eléirt nem egészséguigyi felséfoku szakképesitéssel ellathaté feladatra iranyul.

Il. A miikodési engedélyek kiadasanak alapjaul szolgal6 ellatasi formak jegyzéke

kéd
Al
A2

|
J2
J3
J4
J5
J6
J7
J8

D1

T1

F1
F2
F3
F4
F5
F6

Ellatasi forma csoport Ellatasi forma név
alapellatas alapellatas
alapellatas lgyeleti ellatas
jarébeteg szakellatas szakrendelés
jarobeteg szakellatas egynapos sebészet
jarobeteg szakellatas jellemzéen terapias beavatkozast végzé szakellatas
jarébeteg szakellatas nem orvosi szakfeladatot ellaté szakellatas
jarobeteg szakellatas betegek otthonaban végzett szakellatas
jarébeteg szakellatas mozg6/valtozé helyszinen végzett szakellatds
jarobeteg szakellatas gondozas
jarobeteg szakellatas nappali ellatas
diagnosztika diagnosztika
telemedicina telemedicina
fekvébeteg szakelldtas aktiv fekvébeteg-ellatas
fekvObeteg szakellatas kronikus fekvébeteg-ellatas
fekvObeteg szakellatas apolasi ellatas
fekvObeteg szakellatas rehabilitacids ellatas
fekvébeteg szakellatas nappali kérhazi ellatas

fekvébeteg szakellatas stirg6sségi ellatas
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Ellatasi forma név

bentlakasos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézményben
szervezett egészségugyi ellatas

fegyveres és rendvédelmi szervek egészségligyi ellatasa (dolgozdk

és fogvatatottak alapellatasa)

0nallé "megel6z6 egészségligyi ellatasok”
mentést igényld ellatas

betegszallitas

650
kod Ellatasi forma csoport
E1 egyéb szolgaltatas
E2 egyéb szolgaltatas
E3 egyéb szolgaltatas
E4 egyéb szolgaltatas
E5 egyéb szolgaltatas
E6 egyéb szolgaltatas

3. melléklet a 6/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelethez
»3.szamu melléklet a 2/2004. (XI. 17.) EGUM rendelethez

az el6z6ekbe be nem sorolhato ellatasok

A fekvébeteg-szakellatasban finanszirozott szakmakhoz tartozé progresszivitasi szintek

Szakma megnevezése Szalfma Progresszivitasi szint
-koéd

IL. .
ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIA
Intenziv terdpia 1502 X X
ARC-ALLCSONT-SZAJSEBESZET
Arc-dllcsont-szdjsebészet 1700 X X
BELGYOGYASZAT
Belgydgyészat 0100
Angioldgia, phlebolégia, lympholégia 0101 X X
Haematoldgia 0102 X X
Hemopoetikus 8ssejt transzplantacié 0112 X
Endokrinoldgia és anyagcsere és diabetoldgia 0103 X X
Gasztroenterolégia 0104 X X
Nephroldgia 0105 X X
Geriatria 0106 X
Allergoldgia és klinikai immunoldgia 0109 X X
BORGYOGYASZAT
Bbérgyogyaszat 0801 X X
CSECSEMO- ES GYERMEKGYOGYASZAT
Csecsemé- és gyermekgydgyaszat 0500 X X
Neonatoldgia 0501
PIC 0502 X X
Csecsem&- és gyermekkardioldgia 0503 X
Gyermek-tlidégyégyaszat 0504 X X
Gyermek-gasztroenterolédgia 0505 X X
Gyermeksebészet 0506 X X
ideértve gyermekurolégia
Gyermeknégyogydszat 0507 X
Gyermekszemészet 0508 X
Csecsem&- és gyermek flil-orr-gégegyogydszat 0509 X
Gyermekneurolégia 0511 X
ideértve: fejl6dés neuroldgia 0521
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Szakma megnevezése Sz_ilgzﬁa Progresszivitasi szint

I II. 1.
Csecsem&- és gyermekgyogyaszati intenziv terdpia 0515 X
FOGORVOSI ELLATAS
Dentoalveolaris sebészet 1301 X
Altalanos anesztézidban végzett fogéaszati ellatas 1309 X
FOGLAKOZAS-ORVOSTAN
Foglalkozas-egészségligyi szakellatas ‘ 2502 ‘ ‘ ‘ X
FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT
Fll-orr-gégegyogyaszat ‘ 0600 ‘ X ‘ X ‘ X
GYERMEK-ES IFJUSAGPSZICHIATRIA
Gyermek- és ifjisdgpszichidtria 2300 X
Gyermek- és ifjisagaddiktolégia 2302 X
INFEKTOLOGIA
Infektoldgia 1600 X X
AIDS beteg ellatés 1601 X
Tropusi betegségek ellatasa 1603 X
KARDIOLOGIA
Kardiolégia 4000 X X
Invaziv kardiolégia (hemodinamika) 4001 X
KLINIKAI ONKOLOGIA
Klinikai onkolégia 1200 X X
Sugarterapia 1201 X X
NEM ORVOSI DIPLOMAHOZ KOTOTT EGYEB EGESZSEGUGYI TEVEKENYSEG
Apolas, szakapolas 7305 X
Felnétt hospice-palliativ ellatas 7306 X
Gyermek palliativ ellatas 7310 X
NEUROLOGIA
Neurolégia 0900 X X
Stroke elldtas 0901 X
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
Ortopédia 1000 X X
Gerincsebészet 1001 X
Traumatoldgia 1002 X X X
Kézsebészet 1003 X
ORVOSI REHABILITACIO
Mozgdasszervi rehabilitacio 2201 X X X
Belgyogydészati rehabilitacio 2202 X X X
Gasztroenteroldgiai rehabilitacio 2203 X X X
N&gyogyaszati rehabilitacio 2204 X X X
Neurolégiai rehabilitacio 0903 X X X
Gyermek rehabilitacio 2205 X X
Sulyos agysérultek rehabilitacidja 2206 X
Gerincvel6 sériiltek rehabilitacidja 2207 X
Polytraumatizélt, égésbeteg és szeptikus 2208 X
csontfolyamatok utdni rehabilitacid
Sulyos kdzponti idegrendszeri sériiltek, 2209 X
polytraumatizaltak és égésbetegek rehabilitacidja
gyermekkorban
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Szakma megnevezése Sz_ilgzﬁa Progresszivitasi szint

I Il .
Kardioldgiai rehabilitacid 4003 X X
Tld6égyogydszati és 1égzésrehabilitacio 1903 X X
Pszichiatriai rehabilitacio 1804 X X X
Addiktolégiai rehabilitacié 1806 X
Gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio 2301 X X
Gyermek- és ifjisagaddiktoldgiai rehabilitacid 2303 X
PLASZTIKAI ES EGES SEBESZET
Plasztikai helyreallito és esztétikai sebészet 2000 X
Egéssebészet 2001 X
Gyermek plasztikai és égéssebészet 2002 X X
PSZICHIATRIA
Pszichiatria 1800 X X X
Addiktolégia 1801 X
REUMATOLOGIA
Reumatolégia 1400 X X X
SEBESZET
Sebészet 0200 X X X
Tld6- és mellkassebészet 0202 X X
Ersebészet 0203 X X
Idegsebészet 0204 X X
SZIVSEBESZET
Szivsebészet 0205
Csecsemd és gyermek szivsebészet 0215
Szervtranszplantaciés sebészet 0208
SURGOSSEGI BETEGELLATAS, OXYOLOGIA
Siirg6sségi betegellatd egységben szervezett szakellatas 4602 X X X
Klinikai toxikoldgia 4603 X
SZEMESZET
Szemészet 0700 X X
SZULESZET-NOGYOGYASZAT
Sziilészet-n6gyogydszat 0400 X X X
Sziilészet 0405 X X
Négyogyaszat 0406 X X X
TUDOGYOGYASZAT
Tld6égyogydszat 1900 X X
UROLOGIA
Urolégia 1100 X X
Androlégia 1101 X
Kronikus ellatasi formaban szakmai minimumfeltétellel rendelkezé szakmak kore:
Krénikus belgyégyaszat X
Kronikus pszichiatria (geronto pszichiatriai polymorbid X
ellatas)
Krénikus négyogyaszat X
Kronikus tidégydgyaszat X
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A nemzeti er6forras miniszter 7/2012. (ll. 14.) NEFMI rendelete
a komplex mindsitésre vonatkozo részletes szabalyokroél

A megvaltozott munkaképességli személyek elldtasairdl és egyes torvények moédositasardl sz6ld 2011. évi CXCl. torvény 28. §
(3) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelndkséget vezeté dllamtitkar feladat- és
hataskorérdl szélé 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § m) pontjaban meghatdrozott feladatkéromben eljarva - az egyes
miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezeté allamtitkar feladat- és hataskorérdl sz616 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 12. §
a) pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré koézigazgatasi és igazsagiigyi miniszter egyetértésével — a kovetkezbket
rendelem el:

1. § (1) E rendelet rendelkezéseit kell alkalmazni a megvaltozott munkaképességli személyek elldtasa irdnti eljaras sordn,

ideértve a jogorvoslati eljarast és a dontés felllvizsgalatat is azzal, hogy a dontés birdsagi fellilvizsgalata sordn az 5. és
6. § rendelkezéseit nem kell alkalmazni.

(2) Erendelet rendelkezéseit kell alkalmazni tovabba akkor is, ha jogszabdly a kérelmezé, igénylé komplex minésitését
rendeli el.

(3) Az 1. mellékletet kell alkalmazni a Nemzeti Rehabilitaciés és Szocidlis Hivatalrdl, valamint eljdrasanak részletes
szabalyairdl sz616 331/2010. (XIl. 27.) Korm. rendelet 7. § (1) bekezdés b), c), e), h)-l) pontja, tovédbba 7. § (2) bekezdés
b) és h)-I) pontja szerinti esetekben is.

2. § (1) A komplex mindsités soran az egészségi allapot vizsgdlata keretében az 1. mellékletben foglaltak szerint
szervrendszerenként, betegségcsoportonként kell megdéllapitani az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas szazalékos
mértékét. Tobb szervrendszert érint6 karosodas esetén az egyiittes értékelés szabalyait az 1. melléklet tartalmazza.

(2) Az egészségi allapot szazalékos mértékét az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas (1) bekezdésben meghatarozott
mértékének figyelembevételével kell megdllapitani Ugy, hogy szédzbdl ki kell vonni az 06ssz-szervezeti
egészségkdarosodds mértékeét.

3. 8§ (1) Amennyiben a komplex minésités sordn megallapitasra keril, hogy a kérelmezé egészségi édllapotanak mértéke
60 szézalékos vagy kisebb mértékl, a megvaltozott munkaképességli személyt be kell sorolni a megvaltozott
munkaképességli személyek elldtasairdl és egyes torvények modositdsarol szolé 2011. évi CXCl. torvény

(2) Az (1) bekezdés szerinti besorolaskor az Mmtv. 3. § (2) bekezdés

a) a) pont aa) alpontja szerinti mindsitési kategoridba az sorolhaté be, akinek az egészségi allapota 51-60% kozott
b) b) pont ba) alpontja szerinti mindsitési kategdridba az sorolhato be, akinek az egészségi dllapota 51-60% kozott
van és a 2. melléklet szerint elvégzett, a rehabilitadlhatosag foglalkoztatasi szempontu, vagy a 3. melléklet szerint
elvégzett, arehabilitdlhatdsag szociélis szempontu vizsgalata alapjan a rehabilitacidja nem javasolt (B2 kategoria),

c) a) pontab) alpontja szerinti mindsitési kategéridba az sorolhato be, akinek az egészségi allapota 31-50% kozott

van és a 2. melléklet szerint elvégzett, a rehabilitdlhatdsag foglalkoztatasi szemponty, vagy a 3. melléklet szerint
elvégzett, a rehabilitdlhatésdg szocidlis szempontl vizsgélata alapjan a rehabilitdcidja nem javasolt
(C2 kategoria),

és orvosszakmai szempontbdl 6nellatasra nem vagy csak segitséggel képes (E kategoria).

4. § (1) A komplex mindsités soran
a) azegészségiallapot, valamint az 6nellatasi képesség orvosszakmaiszempontu vizsgalatataz 1. melléklet szerint,
b) arehabilitdlhatosag foglalkoztatasi szempontu vizsgalatat a 2. melléklet szerint,
c) arehabilitdlhatésag szocidlis szempontu vizsgalatat a 3. melléklet szerint
kell elvégezni.



654

EGESZSEGUGYI KOZLONY 5.szam

)

(€)

(1)

)

3)

Amennyiben a rehabilitadlhatésag foglalkoztatasi szempontu vizsgalatdnak eredménye a 2. melléklet szerinti értékeld

lapon

a) eléri vagy meghaladja a 17 pontot, és nem all fenn olyan, a 2. mellékletben megjel6lt korilmény, amely
eléforduldsa esetén a rehabilitdcié nem javasolt, akkor a megvaltozott munkaképességii személy az Mmtv. 3. §
(2) bekezdés a) pontja szerint rehabilitdlhatd,

b) nem éri el a 17 pontot vagy fennall olyan, a 2. mellékletben megjeldlt kdriilmény, amely eléforduldsa esetén a
rehabilitdcié nem javasolt, akkor a megvaltozott munkaképességli személy rehabilitdcidja az Mmtv. 3. §
(2) bekezdés b) pontja szerint nem javasolt.

Amennyiben a rehabilitadlhatésag szociélis szempontu vizsgalatanak eredménye a 3. melléklet szerinti értékeld lapon

a) eléri vagy meghaladja a 12 pontot, és nem all fenn olyan, a 3. mellékletben megjelolt korilmény, amely
eléforduldsa esetén a rehabilitdcié nem javasolt, akkor a megvaltozott munkaképességli személy az Mmtv. 3. §
(2) bekezdés a) pontja szerint rehabilitdlhatd,

b) nem éri el a 12 pontot vagy fennall olyan, a 3. mellékletben megjeldlt kdriilmény, amely eléforduldsa esetén a
rehabilitdci6 nem javasolt, akkor a megvaltozott munkaképességli személy rehabilitaciéja az Mmtv. 3. §
(2) bekezdés b) pontja szerint nem javasolt.

A komplex minésités sordn a 4. § (1) bekezdés

a) a) pontja szerinti vizsgalatot a szakértdi bizottsag orvosszakértdje,

b) b) pontja szerinti vizsgalatot a szakértéi bizottsag foglalkozasi rehabilitacios szakértdje,

c) <) pontja szerinti vizsgalatot a szakértéi bizottsag szocidlis szakértéje

végzi.

A komplex mindsités soran

a) azegészségidllapot, valamint az dnelldtasi képesség orvosszakmai szemponti megitélése tekintetében kizarélag
az orvosszakértd,

b) a rehabilitdlhatéség foglalkoztatdsi szempontd megitélése tekintetében — ideértve az egyes korilményekhez
tartozé pontérték megdllapitasat és azon kortilmények fennallasanak megallapitasat, amelyek eléforduldsa
esetén a rehabilitacié nem javasolt — kizarélag a foglalkozasi rehabilitacids szakérto,

c) arehabilitdlhatésag szocialis szempontd megitélése tekintetében - ideértve az egyes korlilményekhez tartozé
pontérték megallapitasat és azon kortlmények fennalldsanak megallapitasat, amelyek el6forduldsa esetén
a rehabilitacié nem javasolt - kizardlag a szocidlis szakért6é

véleménye alapjan kell a szakhatdsagi allasfoglalast elkésziteni.

Amennyiben a komplex mindsités sordn a szakért6i bizottsag orvosszakértdi kozott az egészségi allapot mértékére

vonatkozdan vagy az Onellatasi képesség orvosszakmai szempontli megitélése tekintetében vita van, akkor abban a

bizottsdg elndke dont.

Amennyiben a komplex mindsités soran a megvaltozott munkaképességli személy rehabilitdlhatésaga megallapitasra
keriil [Mmtv. 3. § (2) bekezdés a) pontja szerinti besorolds], a rehabilitacids javaslatot a szakért6i bizottsag tagjai
egyuttesen készitik el. Ha a rehabilitacié lehetséges irdnya, a rehabilitacids szikségletek vagy a rehabilitaciohoz
sziikséges id6tartam kérdésében a szakértdi bizottsag tagjai kdzott vita van, akkor abban a bizottsag elndke dont.

Ez a rendelet a kihirdetését kovetd harmadik napon [ép hatalyba.

Dr. Réthelyi Mikids s. k.,

nemzeti er6forras miniszter
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1. melléklet a 7/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelethez

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas (OEK) mértékének megitélési szempontjai
szervrendszerenként

1. Pszichiatriai karosodasok értékelése

1.1. tablazat A mentalis (és szocialis) készségek elvesztése okozta egészségkarosodas
megitélésének dltalinos szempontjai*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

motivacio

0-19% 20-39% 40-59% 60-79%
Onfenntartas Onelltasi
- , Onfenntartasa Ongondoskodasban Onellatasban kf:szsege
Qgondoskodis nehezitett segitségre szorul segitségre szorul stlyosan
gliseg gliseg karosodott,
Onellatas vagy hidnyzik
o . , Erintett, de Erintett, nem , - .
Szocialis beilleszkedés e isordISAINET Stlyosan érintett Képtelen
Folyamatos
Erzelmi-hangulati-indulati Erintett, de Erintett, gyogyszeres gyogyszeres Hidnvzik
élet szabalyozasa szabalyozni képes | kezelése sziikséges | kezelés mellett Y
sem szabalyozott
Folyamatos
. Idészakosan kezelés mellett
Id6északos, , . ;i .
C ! gyogyszeresen Folyamatos is pszichotikus
Pszichozis tiinet gyogyszeresen 7 ey 7 ..
. kezelhetd, rezidualis | kezelésre szorul | tiinetek, vagy
kezelhetd - ) S
tiinet visszamarad rezidualis
tiinetek
Személyiség - Erintett, de Stlyosan érintett, .
fejlddés/struktara pevidns korrigalhato nem korrigalhatd Szétesett
Mungavegzesigal Motivalhato Nem motivalhato6 - -

* A tablazat altalanossagban alkalmazhat6 valamennyi mentalis betegség esetében, valamint a G.00-G.09, G.10-G.13,
G.26, G.35-G.37, G.40-G.41, G.44-G.47, G.50-G.58, G.80-G.83, G.90-G.99, 1.60, 1.62, 1.64, 1.67, 1.70 diagnozisok
esetében, ha az ideggyodgyaszati tiinetek hianyoznak, vagy funkcionalis deficitet nem okoznak.
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1.2. tablazat Az organikus és szimptomas mentalis zavarok (F.00-F.09), a pszichés fejlédés zavarai
(F.80-F.89), a viselkedés és az érzelmi-hangulati élet rendszerint gyermekkorban vagy
serdiilokorban jelentkezé zavarai (F.90-F.98) okozta pszichidtriai karosodasok megitélésének

szempontjai
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-ban kifejezve
0,
0-4% 5-24% 25-49% 50-79% 80&; felet
(nincs) (enyhe) (mérsékelt) (jelentds) stilyos)
Onallé
életvitelhez
folyamatos
Rl L segitségre szorul:
Onellatés, w Idonken'f , Or}allf) napi tisztalkodas, Teljes
. Onall6 életvitelre | figyelmeztetéssel, életvitelében -y s
személyes X i ks 11 . Y . ruhavaltas, ellatasra
N . képes de életét onalléan | idénként segitségre
higiénia L rendszeres szorul
viszi szorul Py .
taplalkozas csak
noszogatasra, étel
elkészitése nem
megy
Nem mozdul ki
otthonrdl. Nem
Idénként 6nalldoan | Csak ritkan mozdul keresi masok
Tsbb elmegy ki Ptthonrél térsas'égét, vagy
Kozosségi €s kozosségnek is prrogramf)kra csa!'adtz.lg, yagy eppen . Masok irant
S , . (szorakozohely, kozeli barat ellenkezdleg:
szabadidos aktiv tagja . 1 A, 3 nem
| . sportrendezvény kezdeményezésére | addig ismeretlen , " 1
tevékenységek (klubnak, IR e érdeklodik
tarsasagnak stb.) stb.), de ezek és klserete‘t?en. A kozossegekben,
7| szervezésében nem | tarsasagban inaktiv, emberekkel
vesz részt visszahtzodo 0sszetlizésbe,
konfliktusokba
keveredik
v Ismerbs . e Kozlekedésre
kornyezetben Ismer6s Kisérovel is .
Ismeretlen helyre W P .. : . . képtelen. (2-3
B . N, onalléan kornyezetben is nehezére esik .
Kozlekedés is 6nalldan . : - . . személy
Kozlekedik kozlekedik. csak kisérével kimozdulni a jelenlétét
Téavolabbra kisérd képes kozlekedni lakasabol igényli)
sziikséges (eltéved) geny
}(apcsolatalban 4 A fontosabb
Kapcsolatok (pl. | téle megszokottnal, = .
. ) ! N dontéseket masok
- évekig tartd illetve elvarhatonal ] .
Szocialis £, I hozzék meg . , Semmilyen
szerepallarso barati, illetve kevésbé mutat helyette. Vagy Masokrol erepéngk
. partnerkapcsolat) érdeklddést, (. gondoskodni
knak valo .. Y allando ; nem tud
. kialakitasa és kevésbé ! képtelen .
megfelelés ] ; konfliktusok a megfelelni
fenntartasa kezdeményez, vagy I, 1
3 . barati, csaladi,
atlagos kapcsolataiban Y Be, W
fesziiltség jellemzi Dot
Enyhe organikus Meérsékelt Kozepes/jelentds Stlyos
karosodast mutat organikus organikus organikus
Neuropszicholo karosodas karosodas karosodas
giai vizsgalat jeleit mutatja
(vagy MMSE )
30 29-27 26-20 19-10 10 alatt

Az MMSE (Mini Mental State Examination — mini-mental szlirGvizsgalat) az Egészségligyi Szakmai Kollégium Pszichiatriai
Tagozata 4altal Osszeéllitott szakmai protokollban el6irt, a demencia koérisme megallapitdsdhoz javasolt pszichodiagnosztikai

alapvizsgalat, melynek eredménye pontokban (0-30) adhaté meg.
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1.3. tablazat A karosodas megitélésének specidlis szempontjai az alkohol és a pszichoaktiv

szerek hasznalata (F.10-F.19) altal okozott karosodasok esetében
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-ban kifejezve
0-4% 5-24% 25-49% 50-79%
(nincs) (enyhe) (mérsékelt) (jelentds)
Kifejezetten
elhanyagolt
| adonént | g | Ui
Onellétas Rendben iEeryEidus taplalkozas és &jeen
taplalkozas és - ] higiénia,
. i megjelenés P
megjelenés onellatasaban
segitségre
szorul
Rendszeres
munkahelyi Kizarolag a szer
Kozosségi €s szabadidds Tobb kozosségnek konfliktusok, beszerzése és
tevékenység aktiv tagja elbocsajtas a hasznalata érdekli,
szerhasznalat izolalodott
kovetkeztében
Kapcsolatok (pl. Keresd
Syocialis évekig tartd barati, foglalkozasat,
- . illetve Konfliktusok a egyéb szabadidds
szerepelvarasoknak valo 2 N .
megfelelés paanerkVapcsqlat) kapcsolatokban teV’elfenysegelt, .
kialakitasa és csaladi kapcsolatai
fenntartasa atlagos is elhanyagolja
Ismételt
addiktologiai
Rendszeres OSZtél?./OSf vagy
Allt mér emiatt |  addiktologiai szaintezel]
A e, g Foo., rehabilitacios
Terapias/rehabilitacios ambulans, vagy gondozasra jar, Kisérletek sordn
egylittmiikodés intézeti kezelés vagy intézeti ; .
. tartds (min. 1
alatt kezelésben vett oy
reszt dokumentalt)
absztinenciat
sikertilt elérnie
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1.4. tablazat A karosodas megitélésének specidlis szempontjai mentalis retardacio (F.70-F.79) és

szichés fejlodés athaté zavara (F.84) esetében

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas %-ban kifejezve

0-19% 20-49% 50-69% 70-79% 80% ¢és felette
(nincs) (enyhe) (kozepes) (jelentds) (nagyon sulyos)
Onellatas, | Onallo életvitelre | Ondllo életvitelre | Onall6 életvitelben |  Onelldtasukban
személyes folyamatosan idonkeént kis folyamatos folyamatos Ellatasra szorul
higiénia képes segitséggel képes | segitségre szorul segitségre szorul
1 Idonként Erdeklédését,
Néhany T : fo
KE753sE 6nalldan elmegy viselkedését
— 6z06sségnek . N e
Kozosségi, . . programokra Egyszeriibb ismétl6do,

o (klub, tarsasag) . . e o .
szabadidds akify tagia (szérakozohely, kozosségi sztereotyp sémak | Kozosségi létre
tevékeny- . 1v taga, sportrendezvény | tevékenységekben jellemzik. nem képes

. Osszejoveteleket i . .
ségek 1y [ stb.), de ezek kisérével részt vesz | Kommunikacioban
idénként maga is e ...
A szervezésében a kolcsonosség
kezdeményez R iy ) -
nem vesz részt hidnya jellemzé
Térsul6 neurologiai Térsulo
Ismeretlen helyre Ismeretlen Sziikebb és mozgasszervi neurolroglal és
R . s kornyezetben i tiinetek lakasan mozgasszervi
Kozlekedés is Onalléan Cino1 s kornyezetben . .
Kézlekedik idénként 5nall6 lehet beliil is . tiinetek gyakran
segitségre szorul akadéalyozhatjdk a | akadalyozzak a
mozgasban mozgasban
Szocialis
szerepelvar Nagyobb
asoknak Ka,p csqlatok gp T elvarasok A bonyolultabb
] évekig tartd . . o
vald o (hazassag, szerepeknek , Semmiféle
. barati, illetve , q . Nem valaszol
megfelelés gyereknevelés) (partner, hazastars, . . . szerepnek
partnerkapcsolat) = B . masok érzelmi .
(partner, o problémat sziil6) megfelelni o megfelelni nem
1 n kialakitasa és . kifejezésére
szilo, p (stresszt/ nem tud. Gyermeki tud
fenntartasa -
gyerek, Atlacos szorongast) szerepben marad
dolgozo, & jelenthetnek
barat stb.)
_— Csak a
Olvasas, iras .
Y legalapvetdbb
Ismeretek S szamolas .
Tanulasi elsajatitasara Fizikai alapképességét mechanikg
; , , . munkakorbe e 18 Kevéssé képezhetd | mozdulatsorok
képesség | atlagos tempoban s elsajatitani képes. P
. betanithato , , elsajatitasara és
képes Lassu tempoban . 2
képezhet’ végzésére képes
feliigyelettel
Csokkent indulati
Viselkedését az féekek, vagy o . Fesziiltségei
N - g Verbalis agresszio, ) » i
adott szocialis tulérzékenység. oktalll visszatérd Magatartas
kornyezethez Viselkedését a - dithrohamok, miatt
. . . - szembenallas, . . i
Viselkedés megfelelden szocialis f . | fizikai agresszio idészakosan
o y ellenkezés. Gyakori .
zavar alakitja. kornyezet il formajaban intézeti
T o fesziiltség, de ezt . .
Fesziiltségeit elvarasainak . nyilvanulnak meg, gyogyszeres
Lo o megfogalmazni . . E
verbalizalni megfelelden o LA emiatt gyogyszeres | kezelésre szorul
A o kevéssé képes p
képes alakitani kezelésre szorul
nehezére esik
ntellektus 59-100 50-60 35-49 20-34 20 alatt

1Q
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1.5. tablazat A karosodas megitélésének specialis szempontjai schizofrénia, schizotypias és

paranoid (delusiv)

rendellenességek (F.20-F.29),

és

elmebetegség

hangulatzavarok - affectiv rendellenességek (F.30-F.39) esetében

szintjét eléré

Az Ossz-szervezeti egészsé

karosodas %-os értékelése

0-19% 20-39% 40-59% 60-79%
Elhtz6do, vagy
Két &vnél rovid idén
Pszichotikus epizod Lo (honap) beliil Perzisztalo pszichotikus tiinetek,
gyakorisaga oy jelentkezd vagy tarsul6 kognitiv zavar
ismétlodik ) 1
pszichotikus
tiinetek
Kezelés (antipszich., . Gyogyszeres Fo}yamatos
. . Gyogyszeres —. gyogyszeres .
antidepr., illetve s kezelés utan - Kezeléssel nem
I kezelés utan A kezelés mellett . .
fazisprofil. th. ) rezidualis e befolyasolhato
. . tiinetmentes - id@szakos
hatasossaga) tiinetek .
tiinetek
Személyiség struktira Megtartott Erintett Szétesett
Szocializacid !Enyhen Korrigalhatd Tartdsan karosodott
karosodott

1.6. tablazat A karosodas megitélésének specidlis szempontjai neurotikus (F.40-F.48),
viselkedési (F.50-F.59) és személyiség (F.60-F.69) zavarok esetében

Az ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értekelése

0% 1-9% 10-19% 20-39%
Atlagostol, Struktara
I eltérd, kezelést th i
Személyiség " . -~ . sériilt, rogziilt Maradandoan
1S Atlagostol eltérd igényel, , ) ,
(fejlodes) z . atlagostol karosodott
atmenetileg
" eltéré vonasok
korrigalhatd
. Alulszabalyozott, Gyodgyszeresen
gzd;ﬂzl zlzf:sa) de racionalisan Gyogyszeresen szabalyozhato nem
Y kontrollalni tudja befolyasolhatd
Allandésult Gybgyszeres Gyogyszeres
, . i R kezelés mellett
Hangulat-szorongas Atmeneti szorongas, kezelés is szorong
szorongas atmeneti folyamatosan ’
. i hangulata
hangulati zavar sziikséges gy
deprimalt
Beilleszkedése
nehézkes,
Enyhe . 4
N s . . sorozatos Permanens Beilleszkedésre
Szocializacio beilleszkedési 1 i .
. konfliktusok, normakertilés képtelen
nehézség .
kezelése
sziikséges
Intellektus Megtartott Szubnormalis
Motivécid Megtartott Hidnyzik
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2. Neuroldgiai karosodasok értékelése

(Az agyidegek vonatkozasaban a karosodas az adott szerv karosodasanal kertil értékelésre.)

2.1. tablazat Idegrendszeri betegségek okozta karosodasok megitélésének altalanos

szempontjai (mozgasteljesitmények, funkciok szerint)*

Az egeszségkarosodas fokozatai és

Kérosals értékelésiik

Fcrzls()' Végtag (centralis, periferias, illetve gyok-, fonat-, ideg- =ik mértek
karosodas)

Mindennapi tevékenységében nem korlatozott, de a kéz ujjainak dominans 1-10%
funkcidja karosodott subdominans 1-5%

Mindennapi tevékenységében mérsékelten korlatozott, és a kéz dominans 11-20%
ujjainak funkcidja karosodott subdominans 6-15%
Fels6végtagjat hasznalni tudja, de a mindennapi tevékenységben dominans 21-40%
segitséget igényel subdominans 16-30%
Fels6végtagjat a mindennapi tevékenységben hasznalni nem dominans 41-60%
tudja subdominans 31-50%
Also végtag (centralis, periferids — gyok-, fonat-, ideg-karosodas) mértek
A jarastavolsag csokkent, 1épcsdn jaras nehezitett 1-10%

A jarastavolsag csokkent, 1épcsén jarni nem képes 11-20%
Allasaban bizonytalan, jaraskor segitséget igényel 21-30%
Felallashoz segitséget igényel 31-40%
Helyzetvaltoztatashoz segitséget igényel 41-50%

* A tablazat alkalmazandé a G.00-G.12, a G.30-G.31, a G.54-G.63 (fajdalom-szindroma nélkiil), a G.70-G.72, a

G.80-G.83, és a G.90-G.98 kodu beteg-csoportokban.

A 8. és 9., valamint k. m. n. jeldi koédok esetén a szakmai feltételeknek megfelelé neuroldgiai és pszichiatriai

vizsgalatok, és személyes vizsgalat alapjan torténik a mindsités.
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2.2. tablazat Idegrendszeri betegségek okozta karosodisok megitélésének altalanos
szempontjai (gyoki tiinetek és tarsulé fajdalom-szindromak szerint)*

Karosodas tipusa | OEK (%)

Cervicobrachialgids syndroma
Tipusos nyaki, a vallba, karba kisugarzo fajdalom, zsibbadassal, a vizsgalatkor 0%
tiinetmentes allapot
Tipusos tiinetegyiittes, egyetlen gyok érintettségére utalod, egyoldali érintettség jelei 3-6%
(érzészavar, reflexkiesés)
Tipusos tlinetegylittes, tobb gydk érintettségére utalo, egyoldali érintettség jelei 7-10%
(érzészavar, reflexkiesés, izomgyengeség)
Tipusos tiinetegyiittes, tobb gydk érintettségére utalod, kétoldali artalom jelei 11-15%
(érzészavar, reflexkiesés, izomgyengeség)
Tipusos tiinetegyiittes, tobb gydk és a gerincveld érintettségére utald, egy- vagy 16-21%

r . . s rr r . r . r = 0
kétoldali artalom jelei (érzészavar, reflexkies€s, izomgyengeség)
Nervus ulnaris ** 15-25%
Nervus radialis** 10-20%
Nervus medianus* * 20-30%

Plexus brachialis bénulasa

Max. 45-60%

**¥Nervus ulnaris, radialis, medianus karosodésa alapjan egyiittesen nem haladhatja meg az OEK a 60%-

ot

Lumboischialgids tiinetegyiittes

Tipusos deréktaji, a csipOtajra és alsovégtagba kisugarzo fajdalom, zsibbadassal, a

0,
vizsgalatkor tlinetmentes &llapot 0%
Tipusos deréktaji, a csipdtajra és alsovégtagba kisugarzo, féloldali fajdalom,
zsibbadassal, a vizsgalatkor egy gyok érintettségének jeleivel (érzészavar, 3-6%
reflexkiesés)
Tipusos deréktaji, a csipotajra és alsovégtagba kisugarzo, féloldali fajdalom,
zsibbadassal, a vizsgalatkor tobb gyok érintettségének jeleivel (érzészavar, 7-10%
reflexkiesés, izomgyengeség)
Tipusos deréktaji, a csipdtajra és alsovégtagba kisugarzo, kétoldali fajdalom,
zsibbadassal, a vizsgalatkor tobb gyok érintettségének jeleivel (érzészavar, 11-15%
reflexkiesés, izomgyengeség), vegetativ zavarral
Tipusos deréktaji, a csipdtajra és alsovégtagba kisugarzo, kétoldali fajdalom,
zsibbadassal, a vizsgalatkor tobb gyok érintettségének jeleivel (érzészavar, 16-21%
reflexkiesés, izomgyengeség), vegetativ zavarral
Nervus femoralis *** Max. 20%
Nervus ischiadicus *** Max. 40%
Nervus peroneus *** Max. 20%
Cauda syndroma vegetativ tiinetek nélkiil 25%
Cauda syndroma vegetativ tiinetekkel 40-60%
Paraplégia 80%

*** Az alsé végtagi periférias idegkarosodasok egyiittes értéke nem haladhatja meg a 40%-ot.

* Csigolya és porckorong-karosodas esetén a megfelel6 értékkel kombinalva.
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2.3. tablazat Idegrendszeri betegségek okozta karosodasok értékelése (az alvas és ébrenlét
zavarainak mindésitése G.47)

Karosodas tipusénak leirdsa OEK (%)
Megfeleld kezelés mellett is csokkent nappali éberség, amely nem zavarja a 1-4%
tevékenységet ’
Megfeleld kezelés mellett is csokkent nappali €berség, amely a nappali o
: . . R 5-24%
tevékenység felligyeletét igényli
A csokkent nappali éberség szignifikdnsan korlatozza a tevékenységet, a beteg o
. S 25-49%
feliigyeletet igényel
A nappali éberség sulyos csokkenése, a beteg tevékenységre képtelen 50-60%
2.4. tablazat Extrapyramidilis és mozgasi rendellenességek okozta karosodas
értékelésének szempontjai (G.20-G.25)
Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-9% 10-29% 30-49% 50-79%
?ZZE};TYahr skdla 1. stlyossagi fok 2. stulyossagi fok 3. stlyossagi fok 4. stlyossagi fok
Enyhe egyoldali 14 o 1 4al érints TestmozgAtgl Allni és jarni
tiinetek, tremor, .. jelentds v 11
e e . , , tiinetek, tremor, a , Onalldan tud,
Neurologiai tiinetek jelzett valtozasok a . NP meglassuldsa, s
7 testtartas, jaras gy onellatasban
testtartasban, L. kezd6do e,
. ¢rintett . segitséget igényel
mozgasban egyensulyzavar
Enyhe kognitiv
Kognitiv zavar zavar, .
nincs szocializacigja Kognitiv zavara
Pszichés tiinetek Nincsenek i1 i miatt Onellatasaban
neurasthenias neuraszthenias seaitséoet igényel
tiinetek tiinetei miatt gliseget igeny
nehezitett

2.5. tablazat A kozponti idegrendszer demyeliniziciés betegségei okozta karosodas
értékelésének szempontjai (G.35-G.37)*

Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %o-os értékelése
0-9% 10-29% 30-49% 50-79%
Atmeneti Er,lyhe" Kozep sul}/ o8 , .
. maradvanytiinetek | maradvanytiinetek Stlyos, és
tlinetek, a . : g4 . Ly
Y. - (agyideg- és (korabbiak + irreverzibilis
Neurologiai tiinetek vizsgalatkor ; N ' h .
(is) végtagtiinetek) autonom idegrendszeri
. atmeneti remissiok idegrendszeri tiinetek
tinetmentes p =
utan tiinetek)
Kézénsilyos Stlyosan érintett
Pszichés tiinetek Nincsenek Enyhe tiinetek e személyiség-
tiinetek ,
struktira
Protokollnak megfeleld Fehéralloményi gocos elvaltozas, gl oy £0C08 elvaliis, aktivifis
MRI vizsgalat** aktivitas jelei nélkiil jeleivel
+/- cortex érintettsége

* Az immunmodulans kezelés eredményességét az értékelésnél figyelembe kell venni
** Magneses Rezonancia vizsgélat
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2.6. tablazat

Epilepszia,

megitélésének szempontjai

epilepszia-szindrémak

(G.40-G.41)

okozta

karosodas

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-9% 10-29% 30-49% 50-69%

rohgrirr;(:asntes Havonta Hetente Gyogyszerrel nem

Rohamok gyakorisaga e jelentkezd jelentkezd befolyasolhaté roham-
ke rohamok rohamok gyakorisag

Gyodgyszeresen Gyogyszeresen Gyogyszeresen Gyodgyszeresen nem
Kezelés hatdsossaga jol idészakosan nehezen befolyasolhato

befolyasolhato befolyéasolhatd befolyéasolhatd (idegsebészeti kezelés)

Idészakosan o
L, . i struktra i s
Pszichés . indulati | . ; Szétesett személyiség-
i Nincsenek , ¢érintettsége, ,
tiinetek kontrollvesztés, . A struktira
. beilleszkedési
hangulati zavar
zavarral
EEG lelet Interlctalls’ar} CHEICE Tnes, vagy az Interictalisan elérehalado eltérések
eltérés nem valtozik

Képalkoté modalitasok . .
C;ia N?R(;f:‘o antaso Eltérés lehetséges barmely sulyossagi csoportban, igy vizsgalando az elvaltozas
SPE,CT*** ’ tiinetképzo (funkciot karosito) hatasa

* Computer Tomografias vizsgalat
** Magneses Rezonancia vizsgélat
**% Pozitron, izotopos, emisszids computer tomografias vizsgalat

2.7. tablazat Migrain okozta karosodas megitélésének szempontjai (G.43)*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0% 1-3% 4-6% 7-10%
Tartos
rohammentes, Havonta tobbszor Hetente
Rohamok gyakorisaga vagy jelentkezd jelentkezd Halmozott rohamok
havonkénti rohamok rohamok
roham
Interictalis panaszok Panaszmentes Masodlagos pszichés panaszok
Szocialis funkcio Nem karosodott ]?nyhen Stulyosan karosodott
karosodott
A roham Tartos gy(ggi/r;Z:res
A kezelés hatékonysaga kla}akulasa gyogyszerszedés kezelés mellett | Eredménytelen kezelés
koénnyen mellett . .
; 4 eseti kezelés is
megeldzhetd panaszmentes N A
sziikséges
EEG** eltérés Lehetséges Van

* Pszichés eltérések esetén a megfeleld szazalékkal kombinalando
** Electro Encefalografias vizsgélat
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2.8. tablazat A cerebrovascularis megbetegedések okozta karosodas megitélésének
szempontjai (G.46, 1.61, 1.63, 1.65, 1.66)

Az dssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-9% 10-29% 30-39% 40-59% 60-79%
Dominans Dominans
Subdominans végtag végtag enyhe, Stlyos
Neuroldgiai Tiinetmentes végtag enyhe, enyhe, vagy kozepes bénulas
tiinetek allapot vagy kdzepes vagy bénulasa (plegia)
bénulasa kozepes vegetativ tiinetei
bénuldsa zavarral
Beszédzavar Nincs Beszédzavar Jelentl’(ezesekor a rr’11¥10s1teis egy kategoriaval
sulyosabbnak itélendd
o : , . . Diffuz
C Enyhe kognitiv/hangulati zavar, atmeneti Lebenyfunkcio S
Pszichés tiinetek . : o corticalis
pszichotikus zavar érintett . .
crintettseg

Képalkoto Nem tiinetképzd Tiinetképz6
vizsgalatok fehérallomanyi fehérallomanyi
CT*, MRI** eltérés eltérés

(progresszio)

Fehéralloméanyi és corticalis artalmak

* Computer Tomografias vizsgalat
** Magneses Rezonancia vizsgélat

2.9. tablazat Organikus megalapozottsagi fajdalom-szindromak mindsitése (G.50.0,
G.51.1, G.52.1, M.47.9, M.79.2, M.50-M.54, G.54.6, G.56.4, G.57.1, G.57.8, G.58, G.62)

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0—-4%

5-9%

10-20%

Klinikai tiinetek (fajdalom)

Anatémiai

strukturahoz kothetd,
lokalizalt, id0szakos,

Anatomiai struktarahoz
kotheto, lokalizalt, de

Anatomiai struktarahoz
kétheto, kiterjedt s

Kezelés hatékonysaga

és jol sziintethetd

sziikséges az id6szakos
fajdalommentességhez

I allandosult allando
provokalhatd
Eletvitel, szocializdcié Nem gétolt Tartos kezelés mellett N(?m befol}fgsolhato
sem panaszmentes allando fajdalom
A fajdalom gyorsan Eamosikezeles Tartds kezelés mellett is

allando fajdalom

Pszichés tiinetek

Nincsenek

Fajdalomhoz kothetd
hangulati-, és/vagy
szorongas-zavar

Fajdalomtol fiiggetlen, a
személyiség-strukturat
érintd pszichés zavar
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2.10. tablazat Az e

észségkarosodas értékelése a nervus facidlis karosodasat okozé betegségekben

0-10%

Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

11-20%

21-30%

Tiinetek

Az ideg motoros
funkcioinak
gyengesége

Az ideg motoros funkcidinak
egyoldali sulyos hianya, szem
zarasanak zavara, szemszarazsag,
vagy fokozott konnyezés (ganglion
geniculi alatti rész karosodasa),
mimika hidnya, szajzug lefelé 16g,
csticsorités elmarad,
fokozott zajérzékenység, étkezési
zavar,

izérzés hidnya a nyelv eliils6 2/3-
ad részén, nyalelvalasztasi zavar

Az ideg motoros funkcidinak
kétoldali teljes hianya, szem
zarasanak zavara, fokozott
kdnnyezes, mimika teljes
hianya, szajzaras, étkezés
sulyos zavara, fokozott
zajérzékenység, izérzés
hianya a nyelv eliils6 2/3-ad
részén, nyalelvalasztasi

zavar
(chorda tympani feletti karosodas)
Incomplett sériilés, az
ideg ingerelhetdsége
rovid (1 ms) , .
Karosodas mértéke iddtartamu Komplett egyoldali karosodas KonE)'lett k(eit,OIdah
elektromos arosodas
impulzussal
megtartott
Virus, allergia, idiilt A nervus facidlis neurinomaja, Ketoldall nervus fac1.alls
cholesteatomas parotis, processus mastoideus neurinomaja, parotis,
Kivalté okok kozépfiilgyulladas, kérnyéki tumorok, ganglion , processus mastmdeus.
WS Lo 3 kornyéki tumorok, ganglion
parotis kornyéki geniculi herpes zostere, acusticus
sériilések

neurinoma

geniculi herpes zostere,

acusticus neurinoma

665
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3. Mozgasszervi karosodasok értékelése

3.1. tablazat A rheumatoid arthritis értékelése*

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodés %-os értékelése
0-10% 11-30% 31-49% 50-80%
Radiologiai destrukcio
enyhe, iziileti Kifejezett radiologiai
deformitas nincs, de destrukcio, kifejezett
Kortorténet Radiologiai mozgaskorlatozottsag iziileti deformitasok, ——

. 2 . . . e : Korabbiak +
Steinbrocker destrukcié még nincs | all fenn, izomatrophia | kiterjedt izomatrophia, Kvlosi
stadium L) mar van, extraarticularis ankylosis

extraarticularis lagyrészelvaltozasok
lagyrészelvaltozasok (II-111.)
L)
Aktivitas
mértéke 0-2,6 2,61-3,6 3,61-5 5,1-
DAS284v**
Gybaykezelés Nem szed gyogyszert NSAID***, NSAID + szteroid Bézisterépié.s szer
rendszeresen analgetikum + szteroid

* Az értékelésnél az ACR/EULAR kritériumok teljesiilése szitkséges. Ertékelési feltételek:
- anamnézis (panaszok fennallasa legalabb 6 hét)
- fizikalis vizsgalat (klinikailag érintett iziiletek)
- laboratoriumi eredmények (We (siillyedés), CRP (C Reaktiv Protein), rheuma faktor, anti-CCP titer)

** DAS284v: fizikalis vizsgalat (duzzadt, illetve nyomasérzékeny iziiletek szama, We vagy CRP, beteg véleménye 10
fokozatt skalan), értéke 0,1-9,8 kozott
Biologiai terapia eredményességét az értékelésnél figyelembe kell venni
*** Nem szteroid tipusu gyulladascsokkent6k

3.2. tablazat A spondylitis ankylopoetica értékelése*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése™**

kezelés eredményes

kezelés eredményes

0-9% 10-29% 30-49% 50-79%
Jelentos iziileti
E erincrégio Két gerincrégio mozgaskorlatozottsig
Kortorténet Nincs elcsontosodas £y & € & & is van a gerinc
gy elcsontosodasa elcsontosodasa .
Ott stadium 0.) elcsontosodasa
(I-IL.) ** (IL.) **
mellett
(II-1V.)
Nem szed Id6szakosan szed Tartds bazisterdpia
Gyogykezelés gyogyszert/optimalis gyogyszert/optimalis Tartos NSAID !

NSAID

* Az értékelésnél a betegség ASAS vagy a médositott New York klasszifikacios kritériumai teljesiilnek. Ertékelési feltételek:
- anamnézis (egyéb betegségek, csaladi anamnézis, gyulladasos gerincfajdalom)
- laboratérium (HLA B27, We, CRP) — sziikség esetén
- fizikalis vizsgalat (gerincmozgas)
- képalkotd (MR — sziikség esetén, vagy hagyomanyos rtg)

** Aktivitasra utald laboratériumi leletek esetén egy fokozattal sulyosabb OEK allapitandd meg
Megjegyzés: Az egyes kategoriakon a gerinc elcsontosodott iziileteinek, csigolyainak szama, illetve a gerinc mozgasainak
mértéke alapjan kell differencidlni (1d. az egyes gerincrégiok karosodasat értékeld tablazatokat)
Biologiai terapia eredményességét az értékelésnél figyelembe kell venni
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3.3. tablazat A vallov flexios és extensios mozgasainak értékelése*
(Normal mozgéstartomany a sagittalis sikban 0/180° flexio és 0/40° extensio.)

Flexio Extensio
Meglervé/kivih’eté OFK % Megle’vé/kivih'et(')' OFEK %
mozgastartomany mozgastartomany

0-20 15 0-10 3
0-40 12-14 0-20 2
0-60 10-11 0-30 1
0-80 7-9
0-90 5-6

* 0-90 fokig kivihet6 flexio mellett tovébbi flexios elmaradds maximum 5% OEK-t jelent

3.4. tablazat A vallov abductios és adductios mozgasainak értékelése*

(Normal mozgéstartomany a frontalis sikban 0/180° abductio és 0/50° adductio.)

Abductio Adductio
Megma'radt/kivi’het('i OFK % K,iviheté ' OFK %
mozgastartomany mozgastartomany

0-20 7 0-10 2
0-40 6 0-20 1
0-60 5 0-30 0
0-80 4

0-90 3

* 0-90 fokig kivihetd abdukcio esetén a tovabbi elmaradas miatt maximum 3% OEK

véleményezhetd

N

3.5. tablazat A vallov be- és kifelé torténo rotatios mozgasainak értékelése

(Normal mozgastartomany befelé forgatas 0/90°, kifelé forgatas 0/90° (mérés 90°-ban hajlitott
konyok mellett), illetve befelé forgatas 70° adducalt vallal mérve. 0° = a sagittalis sikban eldre
mutato alkar.)

Berotatios Kirotatios
Mozgéstartomény OEK % Mozgéstartomany OEK %
40 foknal kisebb 3 40 foknal kevesebb 3
0-40 2 0-40 2
0-60 1 0-60 1
0-80 0 0-80,90 0

A 3.3-3.5. tablazatok értékelésénél a vall megtekintése fontos: vallizmok atrophidja néhany hét tartos karosodas
utan mar objektiven megfigyelhetd!
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3.6. tablazat A konyokiziilet flexios mozgasanak értékelése

(Normal mozgastartomany 0/140° (extensio a konyokben nem lehetséges, fiataloknal és néknél
esetleg 10° extensio lehet, ami élettani jelenség és egyedi sajatossag). A mindennapi

tevékenységhez ,,hasznos” mozgastartomany 40-100° kozotti!)

Flexio
Kiviheté mozgéstartomany OEK %
0-20* 30
0-40 25
0-60 15
0-80 5
0-100 2

0-120 felett érdemi karosodas nem véleményezhetd

* Gyakorlatilag merev, nyujtott helyzetli konyokiziiletet jelent

3.7. tablazat A konyokiziilet extensios elmaradasanak értékelése

Extensios deficit

OEK %
0-10/flexio 10°-t6l indul 0
11-25/flexio 11-25°-t61 indul 1-5
26-40/flexio 26-40°-t6l indul 6-9
41-60/flexio 41-60°-t6l indul 10-15
61-90/flexio 61-90°-t6l indul 16-19

90 fok feletti extensios elmaradds 20% OEK-t jelent

3.8. tablazat A konyokiziilet pronatios és supinatios mozgasainak értékelése
(Normal mozgastartomany: pronatio 0/90°, supinatio 0/80° (0° = a sagittalis sikban elérenyujtott

alkar, fiigg6leges tenyéri sik).)

Pronatio Supinatio
Kiviheté ’ OEK % I§ivihet6 ’ OFK %
mozgastartomany mozgastartomany
0-60, vagy felette 0 0-50 fok vagy tobb 0
0-50 2-3 0-40 2-3
40 foknal kevesebb 4 30 foknal kevesebb 4
90 fokos kontrakturaban rogziilt konydk esetén 30% OEK allapithaté meg —
funkcionalis helyzet
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3.9. tablazat A csukloiziilet flexios és extensios mozgasainak értékelése
(Normal mozgéstartomany: flexio (=palmarflexio): 0/60°, extensio (=dorsalextensio): 0/60°.)

Palmarflexio Dorsalextensio
Meglevé , OEK % Meglevé ; OEK %
mozgastartomany mozgastartomany
0-10 6 0-10 6
0-20 5 0-20 S
0-30 4 0-30 4
0-40 3 0-40 3
0-50 2 0-50 2

3.10. tablazat A csukléiziilet radial- és ulnarductios mozgasainak értékelése
(Normal mozgastartomany: radialductio 0/20°, ulnarductio 0/30° (nytjtott csuklo mellett mérve).)

Radialductio Ulnarductio
Meglevé ’ OFK % Meglevé ’ OFK %
mozgastartomany mozgastartomany
0 2 0 2
10-20 1 10-20 1
Funkciondlis helyzetben elmerevitett csukld 16% OEK-t jelent

3.11. tablazat Az ujjak értékrendje*
1. Hiivelykujj
2. Mutatédujj
3. K6z€psdujj
4. Kisujj
5. Gylrisujj
* Az els6 3 ujj a kéz fogdkészségében, a kisujj a kéz megtamasztasaban jatszik szerepet.

3.12. tablazat A hosszi ujjak flexios mozgasainak értékelése*

1L.-111. ujj IV.-V. ujj

UTB (cm) OEK % OEK %
0 0 0
1 1 1
2-4 2 1
5-6 3 2
6< 4 P

*Az ujjvégek és a distalis tenyéri bezaras kozti cm-ben mért tavolsagaval (UTB) mérésével.

Az érintett ujj vagy ujjak kontraktiras iziiletét fokokban is meg lehet adni.

Normal mozgastartomany MP iziiletben 0/90-95°, PIP iziiletben 0/110°, DIP iziiletben 0/70°. A gyakori egyéni
variaciok miatt a mérést az ép kézen is el kell végezni.
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3.13. tablazat A hiivelykujj abductios és oppositios mozgasainak értékelése

(A mozgas a nyeregiziiletben torténik, a normal mozgastartomany 0/70-80°. Az oppositio az egyes
ujjakkal torténd csucsfogassal értékelhetd. A hiivelykujj MP iziilete mozgasainak nagy az egyéni
hiivelykujj kinyujtott helyzetii, a mutatoujjhoz képest 40 fokos szoget zar be. Ebbdl a helyzetbol 20 fok
tavolitds még lehetséges.)

Adductio Oppositio
Kivihetd mozgas OEK % Kontraktira foka OEK %
0-20 2 Kisujjal 0
21-30 1 Gyiirtisujjal 1-2
Kozépsbujjal 2-3
Mutatoujjal 4
Egyikkel sem 5

3.14. tablazat A hiivelykujj interphalangealis (IP) iziilete mozgasainak értékelése
(Normal mozgastartomany: flexio 0/90°, extensio 0/30° (= hyperextensio). A két oldal

Osszehasonlitasa 1ényeges! Ennek fényében az értékelés valtozhat.)

Flexio Extensio
Kontraktara foka OEK % Kontraktara foka OEK %
0-20 0 0-10 0
21-30 0 11-20 1
31-50 1 21-25 2
51-60 2 26-30 2
61-80 o -

A 3.9-3.14. tablazat szerinti értékeléseknél figyelembe veendd, hogy

- akéz a fels6végtagi funkcié 90%-a (OEK 52%),

- a hiivelykujj karosodasanak értékelésénél a részértékek Osszege (mozgas és érzéskiesés) nem haladhatja
meg a 22%-ot,

- tobb iziiletre kiterjedd érzéskiesés, izomsorvadas, mozgaskorlatozottsag vagy ankylosis esetén az egyes
értékek ardnyositva dsszeadandéak tigy, hogy az Osszérték a felsd végtagi karosodds esetén 100%, OEK
esetén a 60%-ot nem haladhatja meg.

3.15. tablazat Felsé végtag amputicié okozta egészségkarosodas

Amputacidé magassaga Ossz-szervezeti egészségkarosodas %
Véll desarticulatio 60%
Felkar (deltaizom tapadasatol proximalisan) 60%
Kar (deltaizom tapadasatol a biceps in tapadasanak 56
magassagaig) y
Alkar (biceps in tapadasanak magassagatol csuklo o
; i 54%
feletti magassagaig)
Csukld magassagban 52%
Metacarpusok magassagaban a hiivelykuyjj 520,
elvesztésével ’
Metacarpus distalis magassagaban a hiivelykujj
. 36%
megtartasaval
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3.16. tablazat Kéz amputacio okozta egészségkarosodas (szervezeti egészségkarosodas
mértéke szizalékosan, a szazalékok numerikusan ésszeadhatok)

Amputacié magassaga:

MCP* RIBE DIP***

OEK OEK OEK
Hiivelykujj 22% 11%
Mutatoujj 10% 5% 2%
Ko6zépso ujj
Gyiirtisujj 5% 2% 1%
Kisujj

A 3.15-3.16. tablazat szerinti értékeléseknél figyelembe veendd, hogy

- az ujjak palmaris felszinének érzéskiesése az amputacios érték 50%-anak felel meg, részleges érzéskiesés esetén
megfelelden aranyositva,

- az dsszes ujj elvesztése 22+10+10+5+5=52 OEK-t jelent,

- az izom, in, szalagkarosodasok, habitualis iziileti ficam és a tengelyeltérésekb6l adodé karosodasokat a
megmaradt funkcié alapjan értékeljiik.

*Metakarpophalangealis iziilet

**Proximalis interphalanagealis iziilet

***Disztalis interphalanagedlis iziilet

3.17. tablazat Meghatarozott csontok vagy iziiletek arthroplasztikajahoz kapcsolodo felso
végtagi kdrosodisok

Fels6 végtagi karosodas %-a
Az arthroplasztika helye Rezekcios Implantacios
arthroplasztika arthroplasztika
OEK% OEK%

Vall 18 18
Konyok 21 21
Radius fej 6 6
Csuklo 18 18
Hiivelykujj CMP 8 8
MP* 1 1

TRk 1 1

II-111. ujj MP 5 5
PIP 4 4

DIP 2 2

IV-V. ujj MP 2 2
PIP 2 2

DIP 1 1

Fels6 végtagi arthroplasztikat kovetden az egészségkarosodas mértékét elsdsorban az
elért funkcionalis allapot (mozgasterjedelem) alapjan kell megitélni.

* Metacarpofalangelalis iziilet

** Interfalangealis iziilet
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3.18. tablazat A medence torésés ficam utini maradvanyallapot értékelése (OEK %)
Medence Acetabulum

Rotatioban Rotatioban és Acetabulum | Pillértorések
verticalisan peremtdrések (eliilso,

instabil torések hatso,
kombinalt)

Osztaly Peremtorések,
stabil térések instabil
symphyseolysis torések

Elmozdulas nélkiili
peremtorés
maradvanytiinetekkel,
deformitas, 0 0
csip6ficam nélkiil,
vagy operalt torés
maradvanytiinetek
nélkiil
Csipdiziileti
mozgasbesziikiiléssel 1-3 1-3
jard torés
Kongruens iziileti
felszme’k, kqn;erya}tlv 46 46
kezelés, minimalis
maradvanytiinetek
Elmozdult torés,
iziileti
inkongruenciaval,
mitéttel kezelve, 7-11 7-11
esetleg csipd
reluxatio,
maradvanytiinetekkel
Miitéttel kezelt
pillértorés (esetleg
kombinalt torés),
maradvanytiinetekkel, 12-16 12-16
vagy mitéti
szovédményekkel,
vagy coxarthrosissal
Megjegyzés: Torés utani allapot esetén a kialakult maradvanyallapot értékelendd és kombinalando a fenti

értékekkel
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3.19. tablazat A csipdiziilet hajlitott térddel végzett mozgasainak értékelése
(A csipéiziilet az als6 végtag funkcidjanak 75%-at képviseli (OEK 30%))

Flexids-extensios

mozgaskorlatozottsag
Mozgasbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-30 1-2
31-50 3-4
51-70 5-6
71-120 6-7
Abductios
mozgaskorlatozottsag
Mozgasbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-20 1-2
21-30 2
31-40 2-3
Adductios
mozgaskorlatozottsag
Mozgésbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-20 2
21-30 2
Kirotacios
mozgaskorlatozottsag
Mozgésbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-20 2
21-30 2
31-40 3
Berotacios
mozgéskorlatozottsdg
Mozgasbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-20 2
21-30 2

3.20. tablazat Végtag hosszkiilonbség EK értékelése*

Végtagrovidiilés (cm) OEK
<2 0
2-3 2-3
4-5 4-7
5< 8

* Abszolut rovidiilés (spina iliaca ant. sup.-belboka tavolsag).
TEP (Teljes Endo Protézis beiiltetés) néha 1-2 cm hosszabbodassal is jarhat
(mtéttechnikai hiba is lehet), amire 1-2% EK adhato
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3.21. tablazat A térd flexios mozgasanak értékelése
(Normal mozgastartomany 0/120°. A normal jarashoz a térd teljes kinyujtasa sziikséges.)

Mozgasbesziikiilés foka OEK %
0-10 0-5
11-20 6-10
21-40 11-15
41-60 16-20
61-120 21-25

3.22. tablazat Az als6 végtagi izomzat atrophiaja okozta karosodas*
Ossz-szervezeti
egészségkarosodas %

**A comb korfogata 10 cm-rel a patella felett, a térd extenzidja és ellazult
izomzata mellett mérendd

Korfogat differencia** Karosodas mértéke

0-0,9 Nincs 0
1-1,9 Enyhe 1-2
2-2,9 Kozepes 3-4
3+ Sulyos 5

** A labszarnal az egészséges oldal maximalis korfogatat kell a sériilt oldal azonos
magassagaval dsszevetni

0-0,9 Nincs 0
1-1,9 Enyhe 1-2
2-2.9 Kozepes 3-4
3+ Sulyos 5

* fziileti mozgaskorlatozottsag esetén annak az értékei az iranyadéak

3.23. tablazat A felsé ugroéiziilet mozgaskarosodasanak értékelése (%)

Plantarflexios mozgaskorlatozottsag
Mozgasbesziikiilés fokokban OEK %
0-20 0-1
21-30 2
31-40 3
41-60 4
Dorsalextensios mozgaskorlatozottsag
Mozgasbesziikiilés fokokban OEK %
0-10 0-1
11-20 1-2

3.24. tablazat Az alsé ugroiziilet pro- és supinatios (ab- és adductios, eversios €és inversios)
mozgaskarosodasanak értékelése (%)

Pronatios mozgaskorlatozottsag

Mozgasbesziikiilés fokokban OEK %
0-15 0
16és 16 < 1
Supinatios mozgaskorlatozottsag
Mozgésbesziikiilés fokokban OEK %
0-15 0

16és16 < 1
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3.25. tablazat A libujj kdrosodasai*

A kérosodis fajtdja Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %
Enyhe: Kozepes és stlyos:
1% 2%
Oreguijj
MTP** extenzid 15°-30° <15°
IP flexid <20° -
Kisujjak
MTP extenzio <20° -

* Kettd vagy tobb kisebb ujj kérosodasa okozta maximalis OEK az egyik labfejen 2%

** Metatarzo Phalengealis iziilet

3.26. tablazat Az alsé végtag Kkiilonbo6z6 szintjén végzett amputiciohoz tarsulé karosodasok

értékelése
Amputacié magassaga Ossz-szervezeti egészségkarosodas

Hemipelvectomia 50%

Csip6 kiizesités 40%

Comb proximalis harmada 40%

Combkdzép 36%

Comb distalis harmada 32%

Térd exarticulatio 32%

Labszar kozépso és felsé harmad 28%

Labszar kozépso és alsd harmad 26%

Tarsometatarsalis 16%

Osszes ujj elvesztése transmetatarsalisan 9%

Oregujj az MTP iziiletben 2%

Kisebb ujjak az MTP iziiletben 1%

3.27. ziileti merevség (ankylosis)

Csipdiziilet merevités A csipd elmerevitésének optimalis helyzete 25-40° kozti hajlitasban, 0°
rotatioban, max. 10° abdukcioban van. Ez a helyzet 20% OEK-t tiikroz.

Térd merevités A térd optimalis ankylotikus helyzete 10-25° hajlitasban ¢és a
combcesonthoz viszonyitva 10° valgus helyzetben van. Az optimalis
helyzetben ankylotizalt térd, 27% OEK-t képvisel.

Boka A boka optimalis helyzetli elmerevités neutralis 0° helyzetben (varus-
valgus nélkiil). Ebben a helyzetben, vagyis 4% OEK-t képvisel.
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3.28. tablazat Az alsé végtag karosodasainak kérisme, illetve maradvanytiinetek alapjan

torténd értékelése
Kérisme OEK
Csip6protézis J6 eredményli 10%
Kielégitd (kdzepes) eredményii 20%
Rossz eredmény 30%
Girdlestone allapot 20%
Térd a) patella instabilitas 3%
b) patellatdrés nem dislocalt, gyogyult 3%
¢) dislocalt, rossz gyogyulas 7%
d) hemipatellectomia 3%
e) total patellectomia 9%
meniscus részleges resectio 4%
meniscus total exstirpatio 9%
Szalagszakadas 1+ instabilitas 1-5%
2+ 6-10%
3+ 11-19%
Kombinélt szalagelégtelenség 20-40%
Térdprotézis J6 eredménytli 10%
Kozepes eredményti 20%
Rossz eredményti 30%
Labto a) 1abt6 deformitas
enyhe 2%
mérsékelt 4%
sulyos 6%
igen stlyos (merev felsd és also ugroiziilet) 8%
b) talus nekrozis
enyhe: 3%
sulyos 6%

Megjegyzés: Tobb végtagra kiterjedd karosodas esetén az egyes veégtagok Ossz-szervezeti egészségkarosodasat

kombinaljuk.
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3.29. tablazat Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés ,,nyaki porckorong
karosodas” betegcsoportban

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke

a mells6 vagy hatso beavatkozas tipusa jelentésen

0 2-6% 7-14% 15-22% | 23-30%

Radiologiai lelet Nyaki Egyetlen Egy vagy tobb

szerinti porckorong | porckorong porckorong magassagban igazolt

karosodas karosodas karosodasara porckorong karosodas
annak utal6 panaszok a | tlinettel vagy panasszal, a
elézményi korel6zmény vizsgalatkor
adatai nélkiil alapjan, de nincs | mozgéskorlatozottsaggal
(melléklelet) tiinet vagy panasz

a vizsgalatkor

Tarsulo Jelenléte dnmagaban 2—4%-kal ndvelheti a mértéket

spondylosis

Térsuld instabilitas Jelenléte nmagéaban 6—8%-kal ndvelheti a mértéket

Idegrendszeri

korjlel (gyf).kl Ve Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél

gerincveldi

artalom)

Miitéti beavatkozas | Tiinet- és A miutéti beavatkozas fliggvényében, az operalt porckorongoknak, a
panaszmentes beavatkozasoknak a szamatol (+ 2%) és az eredményességétol (+ 2-
allapot a 4%) fiiggden eltéré a mindsités, hiszen cage alkalmazasa vagy hianya,
vizsgalatkor a kiegészito stabilizalas sziikségessége,

befolyasolja a megitélhetd karosodas mértékét, igy rendszerint
egyedileg itélend6 meg az artalom fokozata
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3.30. tablazat Az dssz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés ,,nyaki spondylosis,
spinalis stenosis” betegcsoportban*

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas mértéke

0 2-6% 7-14% 15-22% 23-30%
Spondylosisos Discrét Discrét Spondylosisos jelek
elvaltozasok spondylosisos spondylosisos | egy vagy tobb
radiologiai jelei jelek egy vagy jelek egy vagy | magassagban
tobb tobb mozgaskorlatozottsagg
magassagban magassagban al, visszatérd tlinetekkel
elézetes tiinet korabbi és/v. panaszokkal
vagy panasz atmeneti
nélkil tlinetekkel,
amelyek
megsziintek a
vizsgalat
idejére
Spondylosisos Elsodleges vagy | Elsédleges Elsodleges vagy
elvaltozasok okozta | masodlagos vagy masodlagos
(elsédleges vagy gerinccsatorna- masodlagos gerinccsatorna-szikiilet
masodlagos) sziikiilet elézetes | gerinccsatorna- | a vizsgalatkor is
gerinccsatorna- tiinet vagy panasz | sztikiilet fennalld6 moz-
szlikiilettel nélkiil korabbi tiinetek | gaskorlatozottsaggal és
radioldgiai jelei vagy panaszok | ideg-rendszeri érin-
mellett, tettség jeleivel
amelyek a (lasd alabb)
vizsgalat
idejére
megsziintek

Tarsul6 instabilitas

Jelenléte Snmagaban 2—4%-kal novelheti
az artalom sulyossaganak mértéket

Idegrendszeri Lésd az idegrendszeri artalom
korjel (gyoki v. - mindsitésénél (radiculo-, illetve
gerincveldi myelopathia)

artalom)

Miitéti beavatkozas

A beavatkozas tipusatol (mells6 vagy
hatsé decompressio), a sziikséges
stabilizalastol fiiggden akar + 10%-ig

*A nyaki spondylosis a korral egyiitt haladoan (is) jelentkezd, a porckorongok és kisiziiletek fokozatos elhasznalodasra
utal6 elvaltozasai, amelyek 40 éves kor felett 30-35%-ban, 50 év felett 60-75%-ban (férfiaknal gyakrabban), 60 év felett >
80% gyakorisaggal fordulnak elg.
Nem szabad arrél sem megfeledkezni azonban, hogy a spondylosisos elvaltozasoknak csak harmada tiinetokozo, az esetek
2/3-aban az elvaltozas néma.
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3.31. tablazat Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés ,,hati porckorong
karosodas” betegcsoportban

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke

0 2-6% 7-14% 15-22% | 23-30%
Radiologiai lelet Hati porckorong | Egyetlen Egy vagy tobb
szerinti porckorong | karosodas porckorong magassagban igazolt
karosodas annak karosodasara porckorong karosodas
elézményi utal6 panaszok a | tlinettel vagy panasszal
adatai nélkiil koérel6zmény a korel6zményben és a
(melléklelet) alapjan, de a vizsgalatkor
vizsgalatkor mozgaskorlatozott-
nincs tiinet vagy | saggal
panasz
Tarsuld Irrelevans elvaltozasok, minthogy a korongsérvek tn. kemény
spondylosis, - discusok €s az instabilitast a mellkas és bordak jelentésen
instabilitas korlatozzak
Idegrendszeri
koérjel (gyoki v. - Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél (radiculo-, illetve
gerincveldi myelopathia)
artalom)

Miitéti beavatkozas

A beavatkozas tipusatol (korong-eltavolitas, decompressio), a
sziikséges stabilizalas eredményességétdl figgden + 4-5%

3.32. tablazat Az dssz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés ,,hati spondylosis, tarsulé

stenosis” betegcsoportban

Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas mértéke

0 2-6% 7-14% 15-22% 23-30%

Spondylosisos Discrét Spondylosisos jelek egy
elvaltozasok spondylosisos | vagy tobb magassagban
radioldgiai jelei jelek egy vagy | mozgaskorlatozottsaggal,

tobb visszatérd tiinetekkel

magassagban | és/v. panaszokkal

eldzetes tiinet

vagy panasz

nélkiil, vagy

atmeneti

tiinetekkel
Idegrendszeri
koérjel (gyoki v. Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél (radiculo-, illetve
gerincveldi myelopathia)
artalom)

Miitéti beavatkozas

A beavatkozas tipusatol (decompressio), a sziikséges stabilizalas
eredményességétodl fiiggden + 4—5%
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3.33. tablazat Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés ,,agyéki porckorong
karosodas” betegcsoportban

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke

0 2-6% 7-14% 15-22% | 23-30%

Radiologiai lelet Agyéki Egyetlen Egy vagy tobb

szerinti porckorong | porckorong porckorong magassagban igazolt

karosodas karosodas karosodasara porckorong
annak utal6 panaszok a | karosodas tiinettel
elézményi korel6zmény vagy panasszal, a
adatai nélkiil alapjan, de nincs | vizsgalatkor
(melléklelet) tiinet vagy mozgaskorlatozott-

panasz a saggal
vizsgalatkor

Térsuld spondylosis Jelenléte Gnmagaban 2—4%-kal novelheti a karosodas mértékét

Térsuld instabilitas Jelenléte Snmagaban 6—8 %-kal novelheti a karosodas mértékét

Idegrendszeri korjel

(gypkl v Lasd az idegrendszeri artalom mingsitésénél

gerincveldi

artalom)

Mitéti beavatkozas | Tiinet- és A mitéti beavatkozas fliggvényében, az operalt
panaszmentes porckorongoknak, a beavatkozasoknak a szamatol (+ 2%) és az
allapot a eredményességétol (+ 2—4%) fiiggden eltéré a mindsités, hiszen
vizsgalatkor cage alkalmazéasa vagy hianya, a kiegészit6 stabilizalas

sziikségessége, a mellsd vagy hatso beavatkozas tipusa
jelentésen befolyasolja a megitélhetd karosodas mértékeét, igy
rendszerint egyedileg itélendé meg az artalom fokozata ez
utdbbi szempontok ismeretében
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3.34. tablazat Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés ,,agyéki spondylosis, tarsulé
stenosis” betegcsoportban

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke

eldzetes tlinet
vagy panasz
nélkil, vagy
atmeneti
tiinetekkel,
hati
fajdalommal

0 2-6% 7-14% 15-22% 23-30%
Spondylosisos Spondylosisos | Spondylosisos jelek egy
elvaltozasok jelek egy vagy | vagy tobb magassagban
radiologiai jelei tobb sikban, mozgaskorlatozottsaggal,

visszatéro tiinetekkel
és/v. panaszokkal

Téarsulo instabilitas

Jelenléte dnmagaban 6—8%-kal ndvelheti a karosodas mértékét

Idegrendszeri
korjel (gyoki v.
gerincveldi, cauda
artalom)

Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél
(gyoki irritaciotol egészen a cauda/conus artalomig)

Miitéti beavatkozas

A mitéti beavatkozas fliggvényében, az operalt magassagoknak, a
beavatkozasoknak a szamatol (+ 2%) és az eredményességétdl fliggden
eltéré a mindsitése, a kiegészitd stabilizalas sziikségessége jelentdsen
befolyésolja a megitélhetd karosodas mértékét ( + 8—10% tobblet), igy
rendszerint egyedileg hatdrozandé meg az 4rtalom fokozata e szempontok
szamba vétele alapjan

3.35. tablazat Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas fokozatai értékelés ,,agyéki spondylolisthesis”

betegcsoportban
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas mértéke
0 2-6% 7-14% 15-22% | 23-30%
Spondylolysthes | Enyhe mértékii L. és II. foku III. és IV. foku
is radiologiai elcstiszas (akar spondylolysthesis spondylolysthesis
jelei spondylosisos mozgaskorlatozottsaggal, | mozgaskorlatozottsagg

eredettel) tlinet
vagy panasz

al, visszatérd
tiinetekkel és/v.

visszatérd tiinetekkel és/v.
panaszokkal, fajjdalommal

cauda artalom)

nélkiil, vagy panaszokkal,

atmeneti fajdalommal

tiinetekkel, hati

fajdalommal
Tarsulo . - , . - 1B -
. k. Jelenléte onmagaban 6-8%-kal novelheti a karosodas mértékét
instabilitas -
Idegrendszeri
kérjel (gyoki v. - Lésd az idegrendszeri artalom mindsitésénél
gerincveldi, (gyoki irritaciotol egészen a cauda/conus artalomig)

Miitéti
beavatkozas

A miutéti beavatkozas fliggvényében, az operalt magassagoknak, a
beavatkozasoknak a szamatol (+ 2%) ¢és az eredményességétdl fliggden
eltéré a mindsitése, a kiegészito stabilizalas sziikségessége jelentésen
befolyasolja a megitélhetd karosodas mértékét ( + 8—12% tdbblet), igy
rendszerint egyedileg hatarozand6 meg az artalom fokozata e szempontok
szamba vétele alapjan
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4. Légzoszervi karosodasok értékelése
4.1. tablazat A tiidéfunkcié-karosodds (egészségkirosodas) %-os értékelése
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-9% 10-19% 20-39% 40-59% 60-79%
gll::rosodas 1. Jelentéktelen 2. Enyhe 3. Kozépsulyos 4. Sulyos 5. Igen sulyos
FEV,**>70% FEV, 60-70% FEV,50-59% FEV, 30-50% FEV, <30%
VC***>80% VC 70-80% VC 50-70% VC<50% VC<50%
PaO,>k. é. PaO,>k. é. -5 Hgmm | PaO, k. ¢.-5-10 Hgmm | PaO,<k. é.-10 Hgmm vagy | PaO,<k. é.-10
Pa0,<60 Hgmm (<8kPa) | Hgmm vagy
PaCo,<45 Hgmm | PaCO, 45-60 Hgmm | PaCO, 50-60 Hgmm | PaCO,>60 Hgmm Pa0,<60
FVC>80% FVC 60-79% FVC 50-59% FVC<50% Hgmm (<8kPa)
A karosodas | FEV/EVC>80% | FEV/FVC 60-79% FEV/EVC 40-59% FEV/FVC<40% PaCO,>60 Hgmm
Kkritériuma COPD**** COPD L. Koch pozitiv TBC* COPD IV.
COPD II. és/vagy COPD IIL. és/vagy Pulmonalis
Pulmonalis hypertonia | Pulmonalis hypertonia II-1II. | hypertonia III.
L. Asthma [V-V. st.
Légzési
elégtelenség

* Koch pozitiv tiidétuberculosis esetén az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas a fertdzés tartama alatt 51-80%, majd a gyogyulas
folyamatatol fuggben valtozik. Az extrapulmonalis TBC esetén a karosodasoknak megfeleld tablazat szerint egyéb értékelésre kertil
sor. Daganatok a kemo és/vagy sugéarkezelés alatt, recidiva és metastasis esetén és utdna 1 évig az adott értékelési érték legalabb 80%,

ezutan 2-3 évig 51-79%, majd 3 év utan a residualis tiinetek alapjan.
** Kilégzési Vitalkapacitas

*** Vitalkapacitas

**%% Kronikus Obstruktiv tiidébetegség
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4.2. tablazat A silicosis okozta karosodas értékelése

Az egészségkarosodas %-os értékelése

Ossz-szervezeti

egészségkarosodas 0-19% 20-39% 40-59% 60-79%
(%0)
A kérosodas foka 1. Jelentéktelen 2. Enyhe 3. Kozépsulyos 4. Sulyos

A karosodas

Rontgen: p1/2:p3/+
Légzésfunkcio:
elvaltozas nincs

Rontgen: pij.p3/+
Légzésfunkcid: VC-,
FEV,-csokkenés a
referenciaérték RSD-
jének 1,64-3,3-
szorosaig,

VO, max 15-25

Rontgen: pp3/+
Légzésfunkcio: VC-,
FEV,-csokkenés a
referenciaérték
RSD-jének 3,3-
SZ0rosa,

VO, 15 ml/kg/min

Rontgen: minden ,,A”
stadiumnal stlyosabb
Rtg-elvaltozas,
fiiggetlentil a
légzésfunkciotol és
minden olyan
1égzésfunkcios

nincs

karosodas esetén
rokkantsag is
megallapithatd

krgriuma ml/kg/min (4,3-7,5 alatti (MET 4-nél karosodas a rontgen-
MET), kisebb), vagy valtozas kiterjedésétol
vagy ha Rtg: Qo3+, Rtg: Qo fliggetleniil, ami az
de légzésfunkcios enyhe el6z0 kategoriaban
eltérés nincs 1égzésfunkcios megjeloltnél stlyosabb
elvaltozas nélkiil
50 évnél fiatalabb | A beteg olyan munkat | A beteg olyan Foglalkozasi eredetii
beteg végezhet, ami nem munkat végezhet, rokkantsag allapithatd
silicosisveszéllyel | silicosisveszélyes és | ami nem meg, emellett a beteg
jéré munkahelyen | MET-igénye 5-nél silicosisveszélyes és | legfeljebb olyan
Foglalkoztathatosig nem kisebb MET-igénye 2,5-3- | rehabilitacios
foglalkoztathato, nal nem tobb. 50% munkakorben
egyéb korlatozas feletti foglalkozasi foglalkoztathato,

melynek MET-igénye
2-nél kisebb
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4.3. tablazat Az asthma egészségkarosodasként valo értékelése
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-9% 10-29% 30-49% 50-79% >80%
I. fokozat I1. fokozat Iégégg;;)lﬁ)ts IV. fokozat V. fokozat
Epizodikus Enyhe kronikus krohint A Stlyos kronikus Nagyon stlyos
Tiinetek - Hav onta Hetente tobbszor, de Minden nap napi b Nazmnta ’Folyar?latos .
nappali | tobbszor, de nem . .. tobbszor, nappal sulyos, allando
. i nem minden nap tiinetek .
minden héten folyamatos fulladas
éjszakai | Kevesebb, mint Tobbszor, mint . . i
Kkéthavonta Kkéthavonta Gyakori Gyakran Minden éjszaka
Bronchodilatator Bronchodilatator | Bronchodilatator
Naponta sziikség esetén és SZ. sz. €. €s SZ. sZ. €. €s
Minimélisan | Esetenként, nem ‘t?ronchodllatator nz%pc.)n'tg magas I}aponta magas I}aponta magas
sziikséoes naponta és/va és/vagy naponta dozist inhalalt dozisban inhalalt | dézisban inhalalt
o ;gz L kro?nolin na oi}t,a alacsony dozisu steroid (>800), szteroid (>800) szteroid (>800)
gyogy P inhalalt steroid vagy esetenként és naponta ¢és naponta
(<800) (1-3 év) szisztemas szisztemas szisztemas
szteroid szteroid szteroid
FEV, FEV>70% (k. ¢.) FEV, 60-69% FEV,50-59% FEV, 40-49% FEV, <40%
FEV. 3§ <10% 11-20% 21-25% 26-30% >30%
reverzibilitas
Hosszabb futdssal | - \jo00 ot fizikai 1o
N jard terhelés e s Panaszok idején Folyamatosan .
Fizikai . terhelés kohogeést és ¥ o . o Teljes
- provokal csokkent fizikai korlatozott fizikai . ’
terhelhetdség O bronchospasmust L, e munkaképtelenség
kohogést és , terhelhet6ség terhelhetGség
provokal
bronchospasmust
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5. Sziv- és érrendszeri karosodasok értékelése

5.1. tablazat A cardiomyopathiak értékelése

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodds %-os értékelése
1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
AMA stadium
(NYHA®) 1 2 3 4
Kozepesen
Enyhén csokkent csokkent bal : o
. . Stulyosan csokkent
bal kamra functio kamra functio bal kamra systoles
. - 0, . - 0
Kisfokban (E:g'y“ief) ?uf;l) (SaFg' y3 ge;?uﬁ)’ functio (EF<30%),
cfOkdkent bz}l hypertrophia ffi: | hypertrophia ffi vagy septum
. . kamra functio, z " hypetrophia
Echocardiographiaval 1,1-1,3 cm, n6 1,4-1,6 cm, nd .
i vagy septum (ffi>1,7 cm, ndé
kimutatott . 1,0-1,2 cm 1,3-1,5 cm
. hypertrophia ; e i >1,6 cm) magas
kamradysfunctio vagy igazolt kiaramlasi . .
(< I,1cm), vagy on . kiaramlasi
2 restrictiv, vagy | gradienssel, vagy .
restrictiv . 2 — gradienssel, vagy
. diastoles bal igazolt restrictiv , o
functiozavar . sulyos restrictiv,
kamra vagy diastoles bal vaoy diastoles
functiozavar kamra f tgy E<A
(E>A) functiozavar unctiozavar ( )
(E=A)
Komplex Komplex
o gyogyszeres .
Nem szitkséges, Gyogyszeres és kezelés, Eyogyszeres
. de fontos az . , kezelés,
Kezelés a alapbetegség alapbetegség L
alapbetegség . . alapbetegség és
. kezelése kezelése, .
kezelése ok ritmuszavarok
kezelése kezelése
Szivelégtelenség Nincs Nincs vagy enyhe Van Van
Tethelhetésé 7-10 MET**, VO, | 7-10 MET, VO, 5-7MET, VO, | <5MET, VO, max.
g max. > 20 max. 16-20 max. 11-15 <10
A beavatkozasok
Ritkan sziikséges Zzgizzerezseil
Sebészeti, katheteres és a hattérben 1év6 | A beavatkozasok | A beavatkozasok | octl digu mba,n
elektrophisiologiai alapbetegség gyakran gyakran A I%ZiV Kezelés és
beavatkozas kezelésén eredményesek eredményesek . .
 imedin szivtransplantatio
megfelelo feltételek
esetén

* New York Heart Association szerinti szivbetegek funkcionalis osztalyozasa

** metabolikus ekvivalens
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5.2. tablazat A coronaria betegségek értékelése
Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
AMA stadium
(NYHA) 0 1 2 3 4
Anamnézis o Anglna és/vagy Anglna és/vagy Angma és/vagy
infarctus infarctus infarctus
S,ZOkaS(,)S napt Kozepes Nyugalomban
tevékenység mellett A NI
. . ] A terhelésre és minimalis
Jelenlegi panaszok Nincs nincsenek, erés . " . o
; jelentkez6 angina terhelésre is
terhelés mellett . . .
. . pectoris angina pectoris
angina pectoris
o Egy, vagy tobb
Egy, vagy t8bb | o 5004nal
. o éren 50%-nal
Coronarographia, 50%-nal nagyobb, obb. va nagyobb, vagy
CT, MR kimutatott Nincs 50%-nal kisebb | vagy eredményes EYODD, Vagy miitét utan
by ox .o mutet utan .
szukiilet revascularisatio B . terhelésre
terhelésre angina .
jelentkezik | angina,
! jelentkezik
7-10 MET, a
Terhelhetdség >10MET | 7-loMEr | Maximélisterhelés | g 5y py <5MET
80%-anal nincs
panasz
Kezelés mellett
Kezelés Nem Primer Kezeléssel kozepes terhelés | Kezelés mellett
szlikséges preventio panaszmentes mellett angina | is napi panaszok
pectoris
E§ kamra Nincs Nincs Lehetséges Lehetséges Lehetséges
dysfunctio, melyet & & &
lezajlott infarctus, Enyhe Sulyos
vagy tobb ér EF*: 41-50% EF 30-40% EF <30%
betegség okoz
Miitét utan
Revascularisatio: Miitét utan is adekvat kezelés
PCI** vagy Nem sziikséges Eredményes terhelésre angina mellett is
CABG*** pectoris nyugalmi
panaszok

* ejekeios frakcid

** perkutan korondria intervencio
**%* Coronaria bypass graft miitét
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5.3. tablazat A hypertonia okozta karosodasok értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
AMA
stadium 1 2 B 4
(NYHA)
Asympt(”)Irrlati.lfus, 2 | e t?n,lati.lfus, T terhelhetdség jo, de a i . .
terhelhetdség jo, de a| terhelhetdség jo, de a : : ; Diastoles vérnyomas
- . . X ] . i diastoles vérnyomas |, i .
Anamnézis | diastoles vérnyomas | diastoles vérnyomas i , alland6éan 90 Hgmm feletti
ismételten 90 Hgmm | ismételten 90 Hgmm ey 9.0’Hgmm és
. . feletti és
feletti és feletti és
antihypertensiv
Kezelés gyogyszeres kezglés antihypertensiv komplex gyogyszeres komplex gyogyszeres
mellett normalis | gyogyszeres kezelés és kezelés és kezelés és
vérnyomas és
az alabbiak koziil egy| az alabbiak koziil egy | az alabbiak koziil egy | az alabbiak koziil legalabb
sem mutathat6 ki: | legalabb kimutathat6: | legalabb kimutathato: kettdé kimutathato:
1/ kéros 1/ koéros 1/ a diastoles 1/ a diastoles vérnyomas
vizeletvizsgalat, vagy vizeletvizsgalat vérnyomas idonként |idénként 120 Hgmm feletti,
vesefunctios teszt, (proteinuria, vagy 120 Hgmm feletti,
vizeletiiledék), 2/ koros vizeletvizsgalat
2/ hipertensiv normalis vesefunctios 2/ koéros (proteinuria, vagy
cerebrovascularis értékek, vizeletvizsgalat vizeletiiledék) el6rehaladott
betegség, (proteinuria, vagy vesefunkcio besziikiilés,
2/ hipertensiv vizeletiiledék)/roml6é | emelkedett se-kreatinin,
3/ bal kamra cerebrovascularis vesefunkcio, carbamid nitrogen, vagy
hypertrophia, esemeény az emelkedett se- 20% alatti kreatinin
anamnézisben, kreatinin, carbamid clearence,
4/ hypertensiv nitrogen, vagy
szemfenék eltérések, 3/ hypertensiv 50% alatti kreatinin 3/ hipertensiv
kivétel minimalis szemfenék eltérések clearence, cerebrovascularis betegség,
Vizsgalatok arteriola sztkiilet (Keith-Wagener I1. residualis neurologiai
(Keith-Wagener 1. stadium) 3/ hipertensiv tiinetekkel
stadium) cerebrovascularis
4) bal kamra esemény, residualis | 4/ bal kamra hypertrophia
hypertrofia neurologiai tiinetekkel | (ffi >1,7 cm, n6 >1,6 cm)
(ffi:1,1-1,3 cm, pangésos
n6 1,0-1,2 cm) 4/ igazolt bal kamra szivelégtelenséggel,

hypertrophia (ffi: 1,4-

1,6 cm, n6 1,3-1,5 cm),

keringési elégtelenség,

congestiv functiozavar
nélkiil,

5/ hypertensiv
egyértelmil szemfenék
eltérések
(Keith-Wagener II1.
stadium)

5/ keringési elégtelenség,
congestiv functiozavar,

6/ hypertensiv egyértelmi
szemfenék eltérések
(arteriola, retina, vagy
nervus opticus, Keith-
Wagener III-1V. stadium)
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5.4. tablazat A pericardium betegségeinek értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
AMA stadium
(NYHA) 1 2 3 4
Intermittalo )] 1
mellkasi fajdalom, | Nicllkasi fajdalom &s |\ oo
3 .. .| keringési elégtelenség . .
- Asymptomatikus, | enyhe keringési ; =t elégtelenség
Anamnézis T - : terhelésre, hosszutava e .. .
a terhelhetGség jo elégtelenség : , kifejezett tiinetei
5 gyogyszeres kezelés .
gyogyszeres Tl nyugalomban is
kezelés mellett is
Kisfokti Jelent6s
. . pericardialis
pericardialis Pericardialis folyadék, va
Echo- folyadék, vagy . Jelent6s pericardialis yadek, vagy
. . N . folyadék vagy i constrictio,
cardiographiaval constrictio, mely .. folyadék, vagy . g
: . constrictio, mely N . , , . bearamléasi
kimutatott Iényeges ; .. ,=° | contsrictio, bearamlasi .
. . L bearamlasi gatlast . obstructioval egy,
kamradysfunctio bedramlasi obstructioval ..
-2 okoz vagy tobb
obstructiot nem g
J1 I sziviiregen
benyomattal
Komplex
Nem sziikséges, , , 7 EYOBYSZEres
Gyogyszeres és | Komplex gyogyszeres kezelés,
i de fontos az : ; : .
Kezelés a alapbetegség kezelés, alapbetegség alapbetegség
alapbetegség . . B AN
kezelése kezelése kezelése kezelése, sebészeti
és egyéb
beavatkozasok
Szivelégtelenség Nincs Nincs vagy enyhe Van Van
Terhelhetésé 7-10 MET, VO, | 7-10 MET, VO, | 5-7 MET, VO, max. | <5MET, VO, max.
& max. > 20 max. 16-20 11-15 <10
Erytrocyta Normal ESR: 30-50 ESR: 51-69 ESR > 70
sedimentacios rata
A beavatkozasok
. L. rendszeresen
. Ritkan sziikséges W
sebeszeu, katiggres a hattérben 1évo | A beavatkozasok A beavatkozasok S,ZUk,S egesek,
s alapbetegség gyakran gyakran vegyiumipn
elektrophisioldgiai i c . va intenziv kezelés és
. kezelésén eredményesek eredményesek . .
beavatkozas N - szivtransplantatio

megfelelo feltételek
esetén
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5.5. tablazat Velesziiletett és szerzett vitiumok értékelése

Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %o-a

1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
AMA stadium (NYHA) 1 2 3 4
Echocardiographiaval R Van 3 Van

kimutatott billentyiihiba

Enyhe stenosis,

Mérsékelt, miitét

Kozepes, vagy

Kozepes, vagy

Billentyiihiba foka vagy még nem stlyos, miitét nem | sulyos, miitét nem
elégtelenség sziikséges lehetséges lehetséges
Aorta area: 0,75 Aorta area: 0,75 Aorta area: 0,75
Gyakori tipusok: aorta cm?’ felett, atlag cm’ alatt, atlag cm’ alatt, atlag
stenosis nyomasgradiens | nyomasgradiens | nyomasgradiens
40 Hgmm alatt 40 Hgmm felett 40 Hgmm felett
iyr?:r‘;“ﬁpiz(t’i (A] AL LI AL TI-IIL AL TIL-1V. AL TIL-1V.
i >500 350-500 200-350 <200
Press Half Time (PHT msec) 3 3-5.9 3-5.9 -6
Vena contacta VC cm ’ ’
. . Mitralis atlag Mitralis atlag Mitralis atlag
. T Nyomasgradiens . : . . . .
Gyakori tipusok: mitralis nyomasgradiens | nyomasgradiens | nyomasgradiens
. <5 Hgmm, area
stenosis 1.5:2.0 om’ 10 Hgmm alatt, 10 Hgmm felett, | 10 Hgmm felett,
i area 1 cm” felett area 1 cm” alatt area 1 cm” alatt
gyilioft‘attllgu(sl\‘j[li) mitralis MI: I-IL. MI: TI-11L. MI: TIL-IV. MI: L1V,
anagcontacta VC cm <03 0.3-0,7 el >0.7
I N <30% 30-39% 40-49% >50%
Regurgitatio fractio %
: Gyogyszeres
A Infectio Preventiv Gy(,)gyszeres . | kezelés mellett is
Kezelés rorNE 1A ooz kezelés mellett is avugalmi
Propiy EYoLY vannak panaszok yug
panaszok
Szivelégtelenség Nincs Nincs, vagy enyhe Van Van
Bal kamra dysfunctio Nincs Nincs vagy enyhe Van Van
Terhelhetéség >7MET 5-7 MET 2-5 MET <2 MET
Billenty{imiitét (sebészeti | lgen. . A . o)
. . szivelégtelenség | szivelégtelenség | szivelégtelenség
vagy percutan implantatio) . . ] i .. ;

h A tunetel tunetel tunetel
utan a fenti kritériumok ' . . i : .
l6tezhetnek kamradllatat.lo és kamradllatat‘lo és kamradllatat.lo és

dysfunctio dysfunctio dysfunctio
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5.6. tablazat A szivritmuszavarok okozta egészségkarosodas értékelése
Ossz-szervezeti egészségkirosodas Yo-a
0-9% 10-29% 30-49% 50-79%
NYHA Iz II. 1. V.
A i Rendszeresen A kegelels
tevékenység jelehikeznok ellenére is
anaszszlr:rrlltes de dokumentdlt ntalll(:niban ”
Korabban igazolt p nacvobb i ritmuszavarok és akoriz Aoval
ritmuszavar, ter}%glésre a betegnek a gZIen tkez Efk
Kortorténet kezelés hatasara elentkeznek kezelés ellenére kg') hazi kezel é’s ¢
a beteg jelenleg J k is panaszai PP
dokumentalt igénylo
papaszmentes ritmuszavarok szglielilsli)asknz ; ritmuszavarok,
(EKG, HOLTER, ) 24 vagy rendszeres
tevékenység
pacemaker ol ICD* miikodés
memoria stb.) dokumentalt
A hattérben 1évo
sz (I;E:%:n;lgus‘elei Altaldban Jelentds eltérések
VDCIeesee J jelentds eltérések | lathatoak (ASD,
(kicsi ASD**
., Eltérés altalaban gl (ASD, VSD, VSD, csokkent
Echocardiografia . VSD***, .
nincs mérsékelten csokkent bal bal kamra
csdkkent bal kamra functio, functio, jelent6s
p jelentds vitium) vitium)
kamra functio,
enyhe vitium)
<10 MET, a
Terhelhetdség > 10 MET max. terhelg 5-7 MET <5MET
80%-anal nincs
panasz
) g}ﬁ,)lg;l:;izs Kezelés mellett
Arltalaban vagy ablatios (gyogyszer, ICD, Komplex kezelés
gyogyszeres, . i pacemaker . :
. kezelés, vagy jol ellenére is napi
. vagy sikeres 1 oo mellett vagy .,
Kezelés i, . miikodo ao .- gyakorisaggal
ablatios kezelés, acemaker ablatio utan) is vannak malienus
vagy jol mikodo P . van igazolt . g
beiiltetés utan is : ritmuszavarok
pacemaker 4 malignus
el6fordulnak ..
ritmuszavarok
* Intracardialis Defibrillator
** Pitvari Septum Deffektus
***Kamrai Septum Deffektus
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5.7. tablazat Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas értékelése az also végtag periférias

veréérbetegségeiben

Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-a

0-4% 5-10% 11-20% 21-50%
Panaszok Jarastavolsag > Jarastavolsag > Jarastavolsag <
— claudicatio Nincs 300 m 100 m 100 m
— nyugalmi fajdalom Nincs Nincs Nincs Intermittalod
Fizikalis tiinetek és és/vagy
— pulzushiany Lehet Van
— boratrophia
- woeratio Nines Lehet
— gangraena
és/vagy
. . Nincs, vagy csak az egyik lab {%Z cgyik lab
Csonkolas* Nincs e onl részleges vagy
mindkét 1ab tobb
ujjanak
csonkoldsa
Radiologiai eltérés és/vagy
— nativ rtg.
— arteriografia calcificatio, stenosis, obstrukcio
Napi tevékenység . o8 i o
korlatozottsaga e ’Nehanry . TObb, ,Szamqs
tevékenységben | tevékenységben | tevékenységben

* Boka feletti amputacio esetén az értékelés a csonkolasi tabla szerint.
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5.8. tablazat Az oOssz-szervezeti egészségkarosodas értékelése a fels6 végtag periférias
veréérbetegségeiben

Ossz-szervezeti egészségkirosodas %-a
0-4% 5-10% 11-20% 21-30%
P k
anaszox .. . Nehéz Kozepesen nehéz Enyhe
— terhelésre novekvo LI S e T P
- : erokifejtésnél erokifejtésnél erdkifejtésnél is
fajdalom Nincs : A .
e ! Nincs Nincs Intermittald
— nyugalmi fajdalom Nincs
Fizikalis tiinetek és és/vagy
— pulzushiany Lehet Van
— Raynaud- 0° alatt 5° alatt 10° alatt 15° alatt
phenomen Nincs, vagy Lehet Lehet
— gangraena, , gydgyult Es/vagy .. | és/vagy
ulceration Nincs és/vagy Két vagy t6bb Ujj | 1 sl tbb ujj
— csonkolas™ Egy uij . reszlege§ teljes csonkoldsa
csonkolasa csonkolasa
Radiologiai eltérés és/vagy
— nativ rtg.
— arteriografia calcificatio, stenosis, obstrukcid
S i és és és
E;g;:g;:ﬁ:;ly:eg Nincs Néhany Tobb Szamos
5 tevékenységben | tevékenységben | tevékenységben

* Csuklo feletti amputacio esetén az értékelés a csonkolasi tabla szerint.
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6. Hematologiai karosodasok értékelése
(Tart6s, haematologiai gondozast igénylo cytopeniaval jard korképek)

6.1. tablazat Anaemia

Kérosodas 0% 1-10% 11-25% 26-45% 46-70%
mértéke %
! . . Sulyos
Kritériumok ] transzfuzios - Y ’ rendszeres
kezelés nem o A transzfuzids rendszeres A
sziikséglet nincs bz ! - transzfiizios
kell sziikséglet nincs | transzfuzios igény igény
Laboratoriumi Hb*: 10g/dl<Hb<12 | 8g/dI<Hb<10| 6g/dl<Hb<8 Hb < 6 o/dl
eltérések norm. g/dl g/dl g/dl &
* Hb: hemoglobin
Az egyes kategoriakon belill a vérképeredmények alapjan kell differencialni.
6.2. tabliazat Neutropenia
Karosodas mértéke % 0% 1-25% 26-45%
Kritériumok Ritkéan lazas neutropenia, Visszatérd lazas neutropenia,
esetleges antibiotikus kezelés antibiotikus kezeléssel
Laboratoriumi érték ANC* >1000/p1 ANC* < 1000/pl ANC* <500/ul

* ANC: abszolut neutrophil szam
Az egyes kategoriakon beliil a vérképeredmények alapjan kell differencialni.

6.3. tablizat Thrombopenia

f,ZammaS mérteke 0% 1-15% 16-45% 46-65%

Kritériumok Kezelés nem Specialis helyzetben Idénként specialis Rendszeres
sziikséges (miitét) kezelés/potlas kezelés/potlas kezelés/potlas

Laboratoriumi érték | Thr* >100*G/l | 60*G/1 < Thr < 100*G/l | 30*G/1 < Thr < 60*G/1 Thr <30*G/I

* Thr: Thrombocyta szam

Lépeltavolitas onmagaban 5% egészségkarosodas.
Az egyes kategoriakon belill a vérképeredmények alapjan kell differencialni.

6.4. tablazat Hemofiliak*

K4 s mérték
(ya“’s"das megs 0% 1-10% 11-30% 31-65%
0
L Kezelés nem F’akt’orpotlas. <2 vérzéses epizod = 3 vérzéses egfz6d
Kritériumok ey, verzes, trauma , Y 1r évente, rendszeres
sziikséges . évente, faktorpotlas Y.
esetén faktorpotlas
Faktorhiany Nincs Faktorszint > 5% 1% < faktorszint < 5% Faktorszint < 1%

*Az egyes kategoriakon beliil a vérképeredmények alapjan kell differencialni.
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6.5. tablazat Thrombofiliak

Kérosodas o o 3 N
mériéke % 0% 1-10% 11-30% 31-40%
Nincs Thrombosis volt
Kritériumok thrombotikus | Thrombosis volt (1x) Thrombosis volt (>1x) >1x)
esemény
: Protein-C vagy Protein-S
Leiden heterozygota b )
mutaci6 vagy l}l;ius B e A s " E16z6 defektusok
s . homozygota vagy lupus o .
Eltérések - anFlcoagula}n§/ bnticd AR koz"ul leg.alabb
antiphospolipid / N tiph ol kett6 egyiittesen
anticardiolipin antitest ! N .
anticardiolipin antitest

6.6. tablazat Akut leukémiak*

g/a;"so‘ias mértcke 0-5% 6-20% 21-50% 51-80%
(]
, Kemoterapia ideje + 1
. 1-3 éve , P . )
o , S 3-5 éve . év, a betegség nincs
Kritériumok > 5 éve remisszid L remisszioban . P
remisszioban ., remisszioban, Gssejt
kemoterapia utan R .
atliltetés utan <2 év

*Az egyes kategoriakon beliil a vérkép, a szovodmények kialakuldsa, illetve fennallasa alapjan sziikséges differencialni
(cachexia, fertdzés, vérzéses szovodmeny, stb.).

6.7. tablazat Lymphoproliferativ betegségek

5/*‘;"30‘135 mérteke 0-5 6-20% 21-50% 51-80%
0
S u) Intermittald Kombinalt kemoterapia
Nem igényel . - A
e . : kemoterapia, Kemoterapia fél els6 vonalban vagy a
Kritériumok kezelést, > 5 éve i 1 . .. . "
S tartos egyensulyi éven beliil betegség relapszusa miatti
remisszioban : .
allapotok kezelés
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7. Az emésztorendszeri karosodasok értékelése

(Az egészségkarosodas értékelése a szajiireg, garat, gége daganatos betegségeiben az altalanos
onkoldgiai elvek alapjan torténik.)

7.1. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a felsé gasztrointesztinalis (GI) traktus és a
hasnyalmirigy betegségeiben*

Az Ossz-szervezeti egészsé

karosodas %-os értékelése

0-4% 5-15% 16-30% 31-50%
. Gyakori sulyos
Minimalis vagy Gyakor enyheﬂvagy Gyakori mérsékelt vagy
y alkalomszeriien . .
Kérelszmeny alkalomszeruep mérsekelt tinetekkel | VA&Y alkalomszergen alkalomszertien
enyhe tiinetekkel jaro . . sulyos tiinetekkel jaro nagyon sulyos
N . jaro felsé GI ,, : .. .y x
fels6 GI betegségek Totenaghek felsé GI betegségek | tiinetekkel jaro felso
gsee GI betegségek
0/,-
Testsulycsokkenés™* Nincs 1;?16/;}(1);123? 11-20%-0s 20%-ot meghalad6
M, e Mérsékelten stilyos | Sulyos laboratoriumi ,
8215 egl;tlglokkal Enzgga:ﬁ;fgg;;ml’ laboratériumi, eltérések, anatomiai, aantgg;Iilaiu\l/};Z;
kimutathato eltérések eltérések ana}t(’)mig i, |vagy _asy funkciékérogodésok
funkcionalis eltérések | funkciokarosodasok
Diéta, gyogyszeres Folyamstos Jeyamatos 0 F(;lz}gglags)/sva
kezek’ésgy gy gyogyszeres és/vagy | gyogyszeres €s/vagy gyoey &y

Folyamatosan nem

diétas kezelés

diétas kezelés

diétas kezelés

sziikségessége, sziikséges L ; P = - ellenére is
. . sziikséges €s ellenére is perzisztalo A
eredményessége p perzisztalo sulyos
eredményes panaszok
panaszok
Miitéti korrekcio
Miitéti korrekeio, vagy komplett
Mutéti kezelés szerveltavolitas szoba szerveltavolitas
szlikségessége, Nem sziikséges Nem sziikséges jon sziikséges
eredményessége Miitét utan sem Mtét utan is
panaszmentes perzisztald sulyos
panaszok
és/vagy és/vagy
Mutéti gastrostoma gastrostoma
vendégnyilas*** jejunostoma jejunostoma
ileostoma ileostoma

* A felszivodasi zavarok okozta egyéb funkcidzavarok (pl. anaemia) a megfeleld szervrendszernél értékelenddk, s a karosodas
értéke a gasztrointesztinalis karosodasok értékeivel kombinalando.
** Az optimalis stilyhoz (BMI 20-25) viszonyitott érték.

#4% A s7tomak értékelése onmagaban: gastrostoma 10-15% OEK, jejunostoma-ileostoma 15-25% OEK.
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7.2. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a vastagbél és rectum betegségeiben

Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-9% 10-19% 20-39% 40-59%
Minimlis Vagy Gyakori enyhe vagy Qydkor] merseke”lt Gyakori sulyos vagy
alkalomszertien ) vagy alkalomszeriien .
T N alkalomszeriien : e .., | alkalomszertien nagyon
Korel6zmény enyhe tiinetekkel Eagtl k- sulyos tiinetekkel jaro , N =
- ! mérsékelt tiinetek [ sulyos tiinetekkel jaro
jar6 colorect4i§ (14z, hasmenés) PRl eals colorectalis betegségek
betegségek 7 betegségek gseg
. T
o Normaljg] et 11-20%-0s 20%-ot meghaladé
Fizikalis vizsgalat* nutricionalis meghalado = . R, .
. 2 testsulycsokkenés testsulycsokkenés
status testsulycsokkenés
Objektiv Enyhe Meérsékelten sulyos Stlyos laboratoriumi Nagvon stlvos
vizsgalatokkal laboratériumi laboratoriumi, eltérések, anatomiai g}' 1 suly
. . d .. s anatomial vagy
kimutathato vagy anatomiai anatomial vagy vagy funkcidkarosodasok
eltérések eltérések funkciondlis eltérések | funkciokarosoddsok
. . Folyamatos Folyamatos .
Diéta, gyogyszeres bavsseres és/va oo . Folyamatos gyogyszeres
kezelés Folyamatosan gyoey &Y | eyogy &y és/vagy diétas kezelés

diétas kezelés

diétas kezelés

sziikségessége, nem sziikséges - LB o N ellenére is perzisztalo
. . ellenére is perzisztalo | ellenére is perzisztalo
eredményessége panaszok
enyhe panaszok panaszok
Mutéti korrekcio, Miitéti korrekcid vagy
Mitéti kezelés szerveltavolitas komplett szerveltavolitas
sziikségessége, Nem sziikséges Nem sziikséges javasolt sziikséges
eredményessége Mitét utan sem Mutét utan is perzisztald
panaszmentes sulyos panaszok
Miitéti éslvagy és/vagy
T ileostoma ileostoma
vendégnyilas
colostoma colostoma

* Az optimalis sulyhoz (BMI 20-25) viszonyitott érték.

*% A sztomék értékelése onmagéban: ileostoma, colostoma 15-25% OEK.
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7.3. tablazat Az egészségkarosodas értékelése az anus betegségeiben

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

panaszok

0-5% 6-10% 11-20% 21-30%
C . Gyakori enyhe .
Minimalig W vagy Gyakori mérsékelt Gyakori sulyos” vagy
alkalomszertien . i alkalomszertien
T 5 alkalomszertien vagy alkalomszertien ,
Koérel6zmény enyhe tiinetekkel ol . LER s R nagyon sulyos
jéaré anus o TV Y 2 tiinetekkel jar6 anus
bete R tiinetekkel jaro anus betegségek betegségck
anus betegségek
Objektiv Minimalis E:X;Z;?ir:i)s Stlyosabb anatomiai anali'irgl?;inkfilrlé};gfiés
vizsgalatokkal anatomiai vagy eltérések. va eltérések, vagy vaey komplett ’
kimutathato funkcionalis o Vagy sulyosabb sphincter- ey prett
s A, enyhe sphincter- . e . sphincter-funkcio
eltérések eltérések S ] funkcio6 karosodas , .
funkcid karosodas elégtelenség
. Folyamatos Folyamatos
Gyobgyszeres Folyamatos . . , .
kezelés Folyamatosan gyogyszeres egyg%ykszerf > esl/lv asy gyogysrzljrlfs esl/,v agy
o . Hlaas I gyéb kezelés ellenére egyéb kezelés
sziikségessége, nem sziikséges kezelés sziikséges is perzisztalé ellenére is perzisztald
eredményessége ¢és eredményes P P

sulyos panaszok

Miitéti kezelés

Miitéti korrekcid

Mitéti korrekeiod
sziikséges

zavara)

sziikségessége, Nem sziikséges Nem sziikséges i3 Z,Oba:] on Miitét utan is

: ) Miitét utdn sem a1
eredményessége perzisztalo sulyos

panaszmentes
panaszok
Enyhe (a gazok és
Incontinentia Nincs . hig sze%(le’:t Részleges Teljes, allando
visszatartasanak
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7.4. tablizat Az egészségkarosodas értékelése a maj betegségeiben™
Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-10% 11-25% 26-50% 51-79%
Tiinetmentes Progressziv kronikus P{((;(gg;csi]s(sllzslv
perzisztalo Tiinetmentes majbetegség - .
- 2 A 7. X i ! ; majbetegség,
majbetegség krénikus majbetegség Ascites, sargasag, crzisziens
Korel6zmény Ascites, sargasag, Ascites, sargasag, varixveérzes egy éven , etz .
- o : P sargasag, ascites,
varixvérzeés 3 éven | varixveérzés egy éven beliil varixvéraés scleivel
beliil nem fordult | beliil nem fordult elo Karosodott ]
» . P Jelentds
el nutricionalis status i1
alultaplaltsag
Meérsékelt Stlvos va
majfunkcios eltérések | Jelentds majfunkcios irreZerzibi%i};
Enyhe majfunkcioés | (biru., ALT, AST > eltérések méikarosodds
Objektiv eltérések (biru., 2x normal érték) Képalkoto labi) catoriumi
vizsgalatokkal ALT**, AST*** < Képalkoto modszerekkel stlyos g g
] . 2 Bt z . - . fizikalis és
kimutathato 2x normal érték) modszerekkel majkarosodas, portalis . o1
s ., ks — . " képalkotai jelei
eltérések Pozitiv virus mérsekelt hypertensio, ascites .
. 1 4 L7 . ! , Hepatorenalis
ellenanyag titer majkarosodas jelei, varixok jelenléte o
P ; Cr szindroma
Pozitiv virus Virus PCR**** pozitiv . oy
[ Virus PCR pozitiv
ellenanyag titer
Folyamatos
Dicta ybeysaeres
. Folyamatos és/vagy diétas
gyogyszeres Folyamatos , ; . P
f | T . X gyogyszeres €s/vagy kezelés ellenére is
kezelés Nem sziikséges gyogyszeres €s/vagy > p : 1,
et . s ; diétas kezelés ellenére progrediald
sziikségessége, diétas kezelés . o1 . .
h : is progredialo betegség betegség
eredményessége
Folyamatos
virusellenes kezelés
Tartos
Encephalopathia Nincs Nincs Intermittalo encephalopathias
tiinetek

* Fennallo pszichés és/vagy egyéb (pajzsmirigy, iziilet stb.) karosodas esetén a megfeleld szazalékos karosodas értékével
kombinalandé.Vascularis és parenchimés dekompenzici6 esetén atmeneti idére OEK 80% felett
** Alanin aminotransferase

**% Aspartat aminotransferase
**%* Virus - polimeraz lancreakcio
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7.5. tablazat Az egészségkarosodas értékelése az epeutak betegségeiben™

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelés

0-10%

11-20%

21-30%

Korel6zmény

Epeutbetegség (pl.
epekdvesség), illetve
cholecystectomia az

anamnézisben
Panaszmentes, vagy
alkalomszerti jobb bordaiv
alatti fajdalom

Recidivalo kolikas jellegti
fajdalom, intermittald
sargasag, vagy cholangitis

Irreparabilis epett-
elzarddas, recurrald
cholangitissel

Fizikalis vizsgalat

Negativ, vagy
cholecystectomia hege

Intermittal6 sargasag, jobb
bordaiv alatti fajdalom, laz,
majmegnagyobbodas

Tartos sargasag, fajdalmas
majmegnagyobbodassal,
lazzal

Objektiv
vizsgalatokkal
kimutathat6 eltérések

Nincsenek, vagy enyhe
bilirubin emelkedés
Képalkot6 vizsgalatokkal
epehdlyag kdvesség, vagy
cholecystectomiat kovetd

Bilirubin, alkalikus
foszfatdz emelkedés,
gyorsult siillyedés,
leukocytosis
Képalkoto vizsgalatokkal
choledocholithiasis, tagult

Bilirubin és cholestatikus
enzimek tartds emelkedése
Képalkoté modszerekkel
sulyos epeelfolyasi zavar,
portalis hypertensio

enyhe choledochus tagulat L jelenléte
leta,’ Eyogyszeres O Diétas és antibiotikus
kezelés Altalaban nem vagy csak A , .
1 . . [ T kezelés onmagéaban Eredménytelen
sziikségessége, idénként sziikséges :
p A eredménytelen
eredményessége
Epeelfolyas biztositasat
célzé endoszkopos (belsd
sztentelés vagy kiilsd
Miitét vagy T Endoszkopos kéextrakeio, drendzs), vagy sebészi
. Nem sziikséges, vagy . \ S .
endoszkopos . vagy sztentelés, epeelfolyas (biliodigesztiv
) L, cholecystectomia PN . o
intervencio sebészi biztositasa anastomosisok) eljarasok

vagy eredménytelenek,
vagy csak atmeneti
eredménnyel jarnak

* Majkarosodas kialakulasa esetén a megfeleld egészségkarosodas értékével kombinalando
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7.6. tablazat Hasfali és lagyéktaji sérvek okozta egészségkarosodas értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-5% 6-10% 11-20%
Egy vagy tobb
Esetenként servmu (et az
diszkomfortérzés a Gyakori anamnézisben.
- Hasfali sérvmitét az | , s -t Diszkomfortérzés a
Anamnézis, o sérv helyén, de ez a | diszkomfortérzés a . ot
anamnézisben. : ; 7 = sérv tertiletén.
panaszok . beteget napi sérv helyén. A fizikai )
Panaszmentesség. g e ; Jelentds
munkajaban nem | aktivitas korlatozott. . .
. korlatozottsag a
zavarja. . ;
mindennapi
tevékenységben.
. g Nyitott sérvkapu T'apmthafo h’a Sf?.l.l’
- - Negativ fizikalis . 7 p Folyamatosan illetve lagyéktaji
Fizikalis . . .| tapinthat6. Hasprésre ot TR , . .
. statusz. Sérvesedés ; lathato-tapinthato sérvesedés.
tiinetek . sérvtartalom . : o
nincs. D sérvesedés. Irreprobilis (accret)
protrudalodik elo. .
sérvtartalom.
Korabban legalabb Miitéti javallat all Miitéti javallat all Miitéti javallat all
Mutét* egy hernioplasztika fenn (hasfali fenn (hasfali fenn (hasfali
tortént. rekonstrukcio). rekonstrukcio). rekonstrukcio).

* Sikeres (haldimplantatio) utan 1-5% OEK véleményezhetd.

7.7. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a taplalkozasi (ragasi, nyelési) zavart okozo

betegségekben*
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-10% 11-30% 31-50% >51%
Szilard ételre
nyelési . L.
o . Teljes nyelési
nehfz 2oL . AZ f:trend” le}gy s Az étrend folyékony képtelenség,
étrend ptré jellegt ételekre | , .
i s . ételekre van korlatozva, | tubusos, vagy
Tiinetek, panaszok félszilard, vagy van korlatozva, : L. .
. ) . félrenyelés miatt gastrotomias
lagy ételekre félrenyelés gyakran akori a kohoeds tplaldsra van
van korlatozva, eléfordul 24 g psziiksé
félrenyelés &
eléfordulhat

Oralis szakasz

Temporo-mandibuldris iziilet
gyulladasa, mozgaskorlatozottsaga, az
also, fels6 allkapocs, -fogazat sériilése,

nyalelvalasztasi zavarok, nyelv
tumorok

A n. vagus, a n. glossopharyngeus, a n.
hypoglossus karosodasa, nyelv,
nyelvgydki tumorok miitétei utani allapot

Pharyngealis szakasz

gége tumorok

Garat, gége tumorai, beidegzési
zavarai, nyelvgyoki, pharyngealis és

miatti miitétek utani

allapot

Idegrendszeri kdrosodasok: amyotrophids
lateralsclerosis, bulbaris, pseudobulbaris
paralysis, sclerosis multiplex, cerebralis
és cerebellaris ischaemia, thrombosis,
myasthenia gravis, Parkinson kor, 6lom
intoxicatié

Oesophagialis szakasz

Nyelécs6 marasos sériilései, gyulladasai, stikturdk, tumorok,
kiviilrél komprimalé folyamatok: struma, aorta aneuryzma,
mediastinum tumorok, diverticulumok, hiatus hernia

* A szaglas és izérzés teljes hianya az 0ssz-szervezeti egészségkarosodasnal 5%-ra értékelendo.
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8.

A taplaltsag zavarai

8.1. tablazat Tultaplaltsagi allapotok értékelése

Egészségkéarosodas fokozatai és %-os értékelése

0%

1-5%

6-10%

BMI*

<35

35-40

>4()

*BMI (body mass index): testtdmeg (kg) osztva a testmagassag négyzetével (m?)

8.2. tdblazat Alultaplaltsa

o értékelése

Egészségkarosodas fokozatai és %-os értékelése

0%

1-5%

6-10%

BMI*

>18

18-15

<15

*BMI (body mass index): testtémeg (kg) osztva a testmagassag négyzetével (m?)
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9. Endokrinoldgiai karosodasok értékelése

(Az endokrin szervek lassan progredialé és progressziv rosszindulati metasztatikus daganatai
esetén az egészségkarosodas értékelése az altalanos elvek szerint torténik.)

9.1. tablazat Az  egészségkarosodas értékelése a  hypothalamus/hypophysis
megbetegedéseiben*
Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %o-os értékelése
0% 1-5% 6-10% 11-15%
Koérel6zmény Kimutathato Kimutathato Kimutathato
Kimutathato betegség betegség betegség
betegség fennall, fennall, fennall,
fennall, kezelés gyogyszeres gyogyszeres gyogyszeres
nem sziikséges kezelés kezelés kezelés
sziikséges sziikséges sziikséges
Hypophyis
miitét/sugarkezelés tortént Nem L Igen Tgen
A hormontultermelés Igen
kontrollalt Igen Igen vagy csak Nem
részlegesen
Képalkoto vizsgalattal
kimutathato daganat- Nincs Van
reziduum

* Tarsulo ideggyogyaszati vagy szemészeti tiinetek esetén azokkal kombinalva.

9.2. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a pajzsmirigy megbetegedéseiben*

Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %o-os értékelése

0% 1-5% 6-10%
Kimutathato a'zfr;?i?tattl)l;teo s Kimutathato
pajzsmirigybetegség DAY Sybetegses pajzsmirigybetegség
fennall, a beteg fennall, a beteg fennall, folyamatos
Korelzmény** ’ panaszmentes wnds, 10 .
panaszmentes, folvamatos 1 gyogyszeres kezelés
gyogyszeres kezelés oY , mellett is fennalld
N gyogyszeres kezelés . &
nem sziikséges oy [k objektiv eltérések
sziikséges
rap ll(lgﬂl;lf(; tv()agy Tapinthatd, vagy
Fizikalis vizsgalat Negativ Ty | képalkotd eljarasokkal
eljarasokkal igazolt ioazolt etb > 2.5 om
g6b <25 cm & -

* Metasztatikus betegség esetén az egészségkarosodas a daganatokra vonatkozo altalanos tablazat szerint
értekelendo.
** Szervi manifesztacio tiineteivel kombinalva
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9.3. tiablazat Az  egészségkarosodas értékelése a  mellékpajzsmirigyek
megbetegedéseiben*
Az §ssz-szervezeti egészségkarosodds %-os értékelése
0% 1-3% 4-8%
Ko tathats Kimut'zlthatv('). Kimut.athat'(').
B 8 mellékpajzsmirigy mellékpajzsmirigy
Korel6zmény Pt betegség, folyamatos | betegség, folyamatos
eaeianas ’beteg gyogyszeres kezelés | gyogyszeres kezelés
sziikséges ellenére tiinetes beteg
Nyaki tapintasi lelet Normalis Normalis/kéros
Szérum kalcium Normalis Normalis A n(.)rma.l.@'tOI L
rendszerint kiilonbozik

* Metasztatikus betegség esetén az egészségkarosodas a daganatokra vonatkozo altalanos tablazat szerint
értékelendd.

9.4. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a mellékvesekéreg hormonalis diszfunkciét
okoz6 megbetegedéseiben™

Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-5% 6-10% 11-20%
Mellékvese-
. Mellékvese- betegség miatt
bAeggl?;rﬁis:t; betegség miatt kezelt beteg. A ‘
Kezelés Korabban kezelt kezelt bete,:g. A bete’gség tovabbra is
T nélkiil is beteg. Jelenleg bete':gse.g ! griv, tﬁne:[ej[ okpz.
Jorciozmeny tliinetmentes tliinetmentes, n}g?gﬁ:?gggiel L?/li)zosrga;?;tlrarlm
beteg l}(:mutath'?f[o kimutathato igazolhato
elg;?:g?nfs hormon'filis eltérés hormonalis
nincs rendellenesség all
fenn

* Metasztatikus betegség esetén az egészségkarosodas a daganatokra vonatkozo altalanos tablazat szerint
értékelendd.

9.5. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a mellékvesevelé meghetegedéseiben
Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0% 1-5%

6-15%

16-35%

36-60%

Korel6zmény

A mellékvese-
veld betegség
igazolt, tiinet- és
panaszmentes,
kezelést nem
igényl6 beteg

A mellékvese-
veld betegség
igazolt,
kezelés
mellett a beteg
tiinet- és
panaszmentes

A mellékvese-
veld betegség
igazolt,
kezelés
mellett a beteg
nagyobbrészt
(az 1d6 >75%-
aban) tlinet- és
panaszmentes

A mellékvese-
veld betegség
igazolt,
kezelés mellett
a beteg
részben (id6
szerint
mintegy 50%-
ban) tiinet- és
panaszmentes

A mellékvese-
veld betegség
igazolt, kezelés
mellett a beteg
csak ritkan (az
id6 <25%-
aban) tlinet- és
panaszmentes
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9.6. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a gonadok megbetegedéseiben

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-5% 6-10% 11-15%
Laboratoriumi Laboratériumi
vizsgalatokkal (is) Laboratoriumi vizsgalatokkal (is)
Laboratoriumi igazolt gonad- vizsgalatokkal (is) igazolt gonad-betegség,
vizsgalatokkal (is) betegség, igazolt gonad- kifejezett tiinetek, a
Korel6zmény igazolt gonad- tiinetmentesség, betegség, kozépsulyos hormonalis
betegség, enyhe tlinetek, tiinetek, gyogyszeres rendellenességbdl
tiinetmentesség gyogyszeres kezelés kezelés feltétlentil kovetkezo infertilitas,
nem feltétlentiil ajanlott gyogyszeres kezelés
sziikséges feltétleniil ajanlott
Fizikalis ... Kifejezett alkati
o Kilvizsgalattal .
vizsgalattal . . . B rendellenesség és/vagy
i . Nincs Nincs észlelhet6 enyhe "
kimutathato . ; abnormalis
, alkati rendellenesség . .
rendellenesség testsuly/testmagassag

9.7. tablazat Az egészségkarosodas értékelése a metabolikus csontbetegségekben*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-3% 4-5%
Oszteoporom"snak Oszteoporozisnak Sulyos oszteoporozisnak
R megfeleld 2. I PP
Korel6zmény T ; megfeleld korelézmény, megfelel6 koreldzmény,
korel6zmény, kezelés e i L
g kezelés sziikséges terapia-refrakter
nem sziikséges
Korabban abnormalis Korabban abnormalis . 1
Objektiv vizsgalatok DEXA**-eredmény, DEXA-eredmény, a g orébban a}bnormahs DE.XA_
. . . . . eredmény, a jelenlegi
eredményei a jelenlegi jelenlegi tscore < -2
t-score > -1 t-score -1 és -2 kozotti -

* A csonttorésekbol, illetve -deformitasokbol szarmazo funkcidcsokkenés a megfeleld szervrendszernél értékelendd.
** Csontstiriiség mérés

9.8. tablazat Az egészségkarosodas értékelése diabetes mellitusban*

Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %o-os értékelése

0% 1-4% 5-9% 10-14% 15-28%
Az Laboratoriumilag | Laboratériumilag | Laboratoriumilag | Laboratoriumilag
anamnézisben igazolt DM, ami igazolt DM, ami igazolt DM, ami | igazolt DM, amit
laboratdriumilag egyetlen per 0s az el6irt diéta jelentds diétas az el6irt szigort
igazolt, azota gyogyszerrel betartasa mellett megszoritasok diéta betartasa
azonban és/vagy diétaval napi 2-3 x adott mellett > 4 per os mellett a
megsziint IGT kezelheto per os antidiabetikum, kiilonbo6zé
Korelézmé (koros gyogyszerrel vagy oralis kezelési
ny cukortolerancia) és/vagy napi 1-2 x antidiabetikum rendszerek
vagy DM, ami adott inzulinnal mellett egyikével sem
jelenleg sem egyensulyban intenzifikalt lehetett jol
diétas, sem tarthato inzulin-kezelést beallitani
gyogyszeres tesz sziikségessé,
kezelést nem Osszességében jol
igényel kontrollalt
HbA . (%) <6,0 6,0-6,5 6,6-8,0 8,1-10 >10
HbAse <42 43-48 49-65 66-85 >85
(mmol/mol)

* A diabetes mellitus szovodmeényeibdl szarmazo egészségkarosodas a megfeleld szervrendszereknél értékelendd.
Visus és latotérkarosodas nélkiil fennallo retinopathia esetén a fenti értékek 10%-kal emelenddk.
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10.

Vizeletkivalaszto- és elvezeto szervek karosodasanak értékelése

10.1. tablazat Az egészségkarosodas értékelése vese és fels6 hugyuti karosodasok és
daganatok esetén

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodds %-os értekelése
0% | B | 10-29% | 30-49% | 50-79%
Kortorténet Képi vizsgélattal, vagy objektiv funkciézavarral igazolva
Egyik vesében
Egyik vesében jelentds, vagy )
Vese ¢és uréter Teliesen Részleoesen kozepes tagulat, mindkettében Ossz vesefunkciod
fejlodési korrJi alva KorTi gé Iva Iényeges kozepes tagulat | romlas, kreatinin
zavarok & & vesefunkcio romlas | mérsékelt foka | 500 mmol/l felett
nelkiil vesefunkcio
romléssal
EltaVOhtOt,t . Tiineteket okozo Rezidualis ko Kgbete%seg
vagy spontan Recidivalo rezidudlis kb a vesefunkcié jelentds
b . kitiriilt vese kékeépzodés i vesefunkcio
Kobetegség i . - hagyutakban, zavarral, 1 et
vagy uréter k6, | vesefunkciod P o ) besziikiiléssel,
. i . 1., | enyhe vesefunkcid kreatinin .
funkciéromlas | romlas nélkiil i 200-500 mmol/l kreatinin 500
nélkiil mmol/l felett
] Mindkét vese Mindket vese
Eov vese Egy vese részleges P —sa zsugorodasa
Gvoevult glﬁul : zsugorodasa Bonertonisval hypertoniaval és
YOEyU , hypertoniaval, T vesefunkcio
Vese- gyulladas gyulladasa izotopiiEaRalatala kreatinin romléssal
gyulladasok vesefunkciod megtartott funkeid 30% alatt 200-500 mmol/1 kreatinin’
romlas nélkiil funkcioval, T 0 > ko6zott, kreatinin
S, kreatinin clearance 500 mmol/1 felett,
hypertoniaval 30-59 ml/min clearance 15-29 clearance 15
ml/min kdzott .
ml/min alatt
.. .. Kreatinin > 500
eGFR* eGFR Krearﬁzgﬁ 200 I?S?fiﬁiﬂ 021?10' mmol/l,
Vese- kreatitin kreatitin ¢GFR kreatitin ¢GFR krea tir;in eGFR kreatinin
elégtelenség clearance > 90 | clearance 60- clearance 30-59 clearance 15-29 clearance < 15
ml/min 89 ml/min ml/min ml/min kézéit ml/min, vagy
dializalt
Kronikus Sziikséoes Heti 2-3
dializis & alkalommal
JOl miikodo vese, Beszulf}llt g
Vese- A W vesefunkcio, idiilt
transzplantaciod Kezeléssel kilokodési
reakcid

* Glomerularis filtracios rata
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10.2. tablazat Vesedaganatok, holyagdaganat, prosztatarak értékelése
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
1-9% 10-29% 30-49% 50-79% 80%-
Eltavolitott
vesedaganat
kemo- és
Egy vese N e Eltavolitott radrloterarpla és
vesedaganat utana 1 évvel,
Vesedaganatok daganatos enyhe . .
i AR . kemoterapia utan multiplex
elvesztése funkciokéarosodas ; (o
1-3 évvel attéttel, vagy
sulyos
vesefunkcid
karosodassal
, Kemo- és
. , Hoélyag S,
Izominvaziv, de o radioterapia és
d . eltavolitassal , :
szerven belili utana 1 évvel,
R AR R 2 : kezelt .
, Recidivalo hoélyagrak, . . . multiplex
Holyagdaganat . S izominvaziv (o
feliiletes daganat csonkold miitét holvaerik attéttel, vagy
utan, holyagfunkcio yagrax, | sulyos
= kemoterapia utan .,
tiikrében . vesefunkcio
1-3 év . .
kéarosodassal
Prosztatarak Kemo- és
. Gy.ogyul.t’ Gybgyl reszlege.s, vagy radyloteraPla és
. inkontinenciaval . . ) teljes utana 1 évvel
. Gyogyult, . X inkontinenciaval ! . . L
Prosztatarak .. napi 500 ml-nél i inkontinenciaval, | attéttel, vagy
tiinetmentes . napi 500-1000 ml . ,
kisebb ) f vagy sziikiilettel, sulyos
. , vizeletvesztéssel SR -
vizeletvesztéssel kemoterapia utan vesefunkcio
1-3 év karosodassal
Balesetes Egy vese
vesesériilés elvesztése
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10.3. tablazat Karosodast okozo hélyag- és prosztata betegségek értékelése

Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %o-os értéke

0% | 1-10% 11-20% 21-30%*
Kortorténet Képi vizsgalattal, objektiv funkciézavarral, urodindmiaval igazolva
Nem korrigalhato I:iergl k‘tfl‘gﬁg
Holyagsipolyok** Teljesen korrigalva Részleges korrekcio sipoly, PO%y, SIye
o7 vesemiikodési
funkci6zavarral
zavarral
A Gyogyszeresen Ciyogy§ Zgresert 65 . Regldughs . | Inkontinencia 1000
Neurogén holyag W Onkatéterezéssel inkontinencia, napi mnl felett
& korrigalva 500-1000 ml
Nem korrigalhato
. . . v . inkontinencia 500 ml- | Vizeletvesztés napi | Teljes inkontinencia,
Jjo! inkontinencia Miitéttel korrigdlva nél kisebb napi 500-1000 ml kozott | napi 1000 ml felett
vizeletvesztéssel
Inkontinencia 500 ml- | Inkontinencia 500- .o . !
L . . . 11 . . Teljes inkontinencia
Férfi inkontinencia nél kisebb napi 1000 ml napi X
. R ; ] napi 1000 ml felett
vizeletvesztéssel vizeletvesztéssel
Jol miikodo Részlegesen
vizeletes stoma, inkontinens

Vizelet elterelés

Kontinens, bélbol
késziilt mitholyag

vagy részlegesen

bélholyag, rosszul

kontinens miikodo vizeletes
bélhdlyag stoma
X Gyobgyszeresen, vagy Gyogys%er’e.sen, Miitétileg kezelt,
. Gyogyszeresen B vagy mitétileg . . -
Benignus prosztata mitétileg kezelt, enyhe - inkontinenciaval,
f e kezelt, enyhe . : kezelt, rezidualis . . !
hiperplazia tiinetekkel és 1 és/vagy allando
panaszokkal . . ., tiinetekkel, ;
inkontinenciaval . . - katéterrel
inkontinenciaval
Idiilt prosztata Gyogyszeresen Gyogyszeresen kezelt, ’ i
gyulladas*** kezelt panaszokat okoz
Evente tobbszor , P
Kezelt, évente kigjulé | kiujuld panaszok Hugycsosziikillet
Hugycsoszikiilet*** | Kezelt, tiinetmentes > R ’ jelentds
panaszok és/vagy . . .,
. inkontinenciaval
epicystostoma

* Vesemiikodési elégtelenség esetén az arra vonatkozo szazalékkal kombinalva.

** Holyagsipoly dnmagaban 10-15%-0s egészségkarosodast eredményez.
**% Pszichés tiinetek esetén az annak megfelel6 értékkel kombinalva.
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10.4. tablazat A férfi nemi szervek karosodasainak értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése

0-4%

5-10%

11-15%

Szexualis funkcio
lehetséges, de az

Szexualis funkcio és
erekci6 megtartott, az

Szexualis funkcio

enis erekcio, ejakulacio LIS i kivihetetlen
3 szenzoros funkcid
korlatozott >
karosodott
Scrotumkarosodas, a
herék Kezelhetetlen
Scrotum karosodasa, elhelyezkedésének scrotumbetegség,
Scrotum A ., i . . .

¢ép herefunkciokkal valtozasaval, a pszichés
herefunkciok karosodasokkal*
megtartasaval

Testis, epididymis

— anatomiai elvaltozas
— hormonalis elvaltozas
— seminalis karosodas

— gyogykezelés

Jelen vannak, de
szoliter here létezik,

kezelés nem
sziikséges

Jelen vannak, egy
here 1étezik,
kimutathaté hormon
¢és seminalis
karosodas,

kezelés sziikséges

Primer szexualis
szervek hidnya

* Pszichés karosodas értékei a nemi szervek karosodasanak értékével kombinalandok.
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11. Sziilészeti és nogyogyaszati karosodasok értékelése

11.1. tablazat A négyogyaszati karosodok értékelése

Az bssz-szervezeti egészségkarosodas értéke (%)

1-10% 11-15% 16-20%
Szeméremtest, hiively
e anatomiai eltérés | kimutathato kimutathato kimutathato
e kozosiilés nem akadalyozott nehézséggel nem lehetséges
e hiivelyi sziilés nem akadalyozott akadalyozott nem lehetséges
o gyogykezelés folyamatosan nem folyamatos folyamatos
sziikséges
Me¢htest, mé¢hnyak
e anatomiai eltérés | kimutathato kimutathato kimutathato
teljes nyakcsatorna-elzarodas
e gylgykezelés folyamatosan nem rendszeres
sziikséges cervixtagitas
e méhtest posztmenopauzaban menopauza elott
eltavolitasa
Petefészek, petevezeték
e karosodas, kimutathatd kimutathato kimutathat6
betegség
e petefészek, értékelése az endokrin karosodas alapjan!
petevezeték
miikddésének
hianya
o gyogykezelés folyamatosan nem folyamatos kezelés
sziikséges
e petefészek, mindkét oldalon mindkét oldalon
petevezeték posztmenopauzaban menopauza elott
eltavolitasa

11.2. tablazat A négyogyaszati tumorok értékelése

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas értéke (%)

1-19% 20-49% 50-79% 80%
TG6bb, mint 5 év 3-5¢év
1 , tlinetmentesség, tiinetmentesség, Kemo- és
Rosszindulatl N ., . ] . ; .
PR WP anatoémiai €s anatomiai és Kemo- és radiotherapia radiotherapia,
nogyogyaszati ‘10 1 . , Al s g .
hormonalis hormonalis utan 1-3 évvel mitét utan 1évig,
tumorok y . o Y
rendellenesség rendellenesség attétképzodés
alapjan alapjan
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12. Az emlo karosodasainak értékelése

12.1. Tablazat Az eml6 rosszindulati daganatai

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas értéke (%)

0-19% 20-39% 40-59% 60-80%
To6bb, mint 5 év 3-5év Kemo- és
Rosszindulatt tiinetme'ntf?sség, tiinetme'nte_sgég, Kemo- és radiotherapia rad”iort hera:tpia,
emlddaganatok anaton.n,a ! anaton.n,a ] utan 1-3 évvel mut@t }Jtan !
deformitas* deformitas™® évig,
keloidképzédés keloidképzédés attétképzddés

* Teljes emloeltavolitas oldalanként 5%, masodlagos lymphoedema értékelése az arra vonatkozo tablazat alapjan.

Az egyes kategoriakon beliil a szovédmények sulyossaga (borkarosodas, keloid képz6dés, lympoedema stb.) alapjan kell

differencialni.
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13. Borgyogyaszati karosodasok értékelése

13.1. tablazat Velesziiletett vagy kronikus gyulladdsos bérbetegségek egészségkarosodasanak

értékelése*
Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értekelése
0-10% 11-25% 26-50% 51-80%
Helyi kezelés naponta | Amennyiben a helyi Amennyiben a
Velesziiletett vagy Helyi kezelés szﬁkséges e’g a te.ny.éri, kezelés naponta helyi kezelés
Kronikus naponta sziikséges talpi lokalizacio is sziikséges n?ponta sz@kségqs
ulladésos fennall ésa tepye’n’, te}lpl
24 f e lokalizacio is
bdrbetegség fennall
BSA***<10% 10%<BSA<25% 25%<BSA<40% BSA>40%
Lymphoedema I. stadium II. stadium (iIrIri;Vse:fjilbuirlIi]s )
ymp (reverzibilis) (irreverzibilis) - I
elephantiasis)

* Szov6dmény kialakulasa esetén az adott szervrendszer funkcionalis allapota értékelendd.

** Velesziiletett borbetegségek: Epidermolysis bullosa hereditaria, M. Darier, Hailey-Hailey betegség, Xeroderma
pigmentosum.

Kronikus gyulladasos borbetegség: Allergias vagy irritativ kontakt dermatitis, Atopias dermatitis, Psoriasis, Autoimmun
holyagos bdrbetegség.

*** BSA: Body surface area = testfelszin szazaléka.

13.2. tablazat Rosszindulati bérdaganatok értékelése*

Az Ossz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-10% 11-25% 26-50% 51-79%
Melanoma malignum Tobb, mint 5 év Eltavolitas és Interferon Interferon
tiinetmentesség, kemoterapia utan kezeléssel, vagy kezelés vagy
a lokalis karosodas 3-5 évig kemoterapia, kemoterapia,
fliggvényében immunterapia utdn | immunterapia
1-3 évvel alatt
To6bb, mint 5 év Recidivalo bérdaganat,
Basalioma és egyéb tiinetmentesség a kiterjedt destruktiv
daganatok lokalis karosodas lokalis karosodas
fliggvényében

*Attétképz6dés 80% feletti OEK
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13.3. tablazat Krénikus vénas elégtelenség okozta egészségkarosodas értékelése
Az §ssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-10% 11-25% 26-40% 41-64%
s 14 . Teleangiectasiak, Vénas betegség Vénas betegség okozta Vénis betegség
Vénas elégtelenség . il At el okozta
varikézus vénak, okozta bérelvaltozasok B e
foka % e - bérelvaltozasok
oedema boérelvaltozasok fekeéllyel .
fekéllyel
Lébszérfekély Bekely nelkil, vagy | 5, {o<fokely<o0x20 | Fekély>20x20 cm,
mérete - 10x10 cm-es, vagy om vagy
annal kisebb fekély korkoros
Labszarfekélyek Mindkét 1abon,
végtagi - Egy labon vagy Mindkét 1abon
érintettsége egy labon korkoros
Labszarfekélyek
szama egy - Egy fekélytdl Egy fekélytol Egy fekélytol
végtagon
g oszarfelelyek i 1 évtsl 2 évtsl 5 évtél
fennallasanak ideje
Kompresszios - . . . .
B ipia igenye Munkavégzés soran Egész nap Egész nap Egész nap
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14.

14.1. tablazat A latasélesség romlas okozta latészervi karosodas megallapitasa szazalékban, a

Latoszervi karosodasok értékelése

két szem Korrigalt latasélessége alapjan
karosodas = latészervi karosodas %-a x 0,85)

(Ossz-szervezeti szintii egészsé

b/j 1.0/09(08]0.7[0.6|05]|04|03]025]0.2]0.15]|0.1|0.05]| szeou | &

1.0 0 0 0 0 0 0 D ] (() 55| SN[ S8 S SO (R ED 0N 2 5 30 30

0.9 0 0 0 0 0 0 5 |10 | 10 | 15| 20 | 20 | 25 30 30

0.8 0 0 0 5 5 5 |10 |10 | 15 | 15| 20 | 20 | 25 30 30

0.7 0 0 5 51101010 | 15| 15 | 15| 25 | 25| 30 30 30
0.6 0 0 5 110 (10|10 | 10 | 15| 20 | 20 | 25 | 25 | 30 40 40
0.5 0 0 5 (1010 | 10 | IS5 | 15| 25 | 25| 30 | 30 | 35 50 40
0.4 5 5 (1010 | 10 | 15|20 | 20 | 25 | 25| 30 | 30 | 40 50 50
0.3 10 | 10 | 10 | 15 | 15 | 15 | 20 | 25 | 30 | 30 | 40 | 40 | 50 50 50
0.25 10 | 10 | 15 | 15 | 20 | 25 | 25 | 30 | 50 | 50 | 50 | 50 | 60 70 70
0.2 15115 | 15|15 (20 (25|25 (30| 50 | 50| 50 | 50 | 60 70 70
0.15 20 | 20 | 20 | 25 | 25| 30 | 30 | 40 | 50 | 60 | 60 | 60 | 60 90 90
0.1 20 1 20 | 20 | 25 | 25 | 30 | 30 | 40 | 50 | 60 | 60 | 80 | 90 90 90
0.05 25 125 (25130 |30 |35 |40 |50 | 60 | 60 | 60 |90 | 100 | 100 | 100
szeou 30 {30 |{30] 30|40 | 50|50 |50]| 70 | 70 [ 90 | 90 | 100 | 100 | 100
fé 30 | 30 | 30 | 40 | 40 | 40 | 50 | 50 | 70 | 70 | 90 | 90 | 100 | 100 | 100
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14.2. tablazat Jarulékos latoszervi karosodasok értékelése

Szembetegség Latoszervi kérosodas (%) egés(zzzzlf;g:(fgg? %)
A szemhp’jak t.or'zitr(), ,funkcioneilisan zavaro 15-20% 13-17%
hegesedése, hibas allasa

Egy szemhé¢j bénulésa, gorcse, vagy egyéb

eredetli ptozisa, ha a szemet teljesen 30% 26%

elzérja

A konnyelvezetd utak elzarodasa egyoldali 15% 13%

A konnyelvezetd utak elzadrodésa kétoldali 25% 21%

fklszem t?agyfokl’l széragséga: s’zaruhé’rtya- 20-40% 17-34%
érintettséggel, funkcionalis latasromlassal

Maradand¢ szaruhértya-elvaltozas

Visus értékelo tabla szerint

Myopia 10.0 D felett

Visus értékel tabla szerint

Kettdslatas — fejtartdssal nem korrigalhato 20% 17%
Kettoyslz'itas f.csak az egyik szem 30% 26%
takardséaval viselhetd el

Kettdslatas — csak a periférian, legalabb A o
30°-os teriileten jo kétszemes latas g% %
Endokrin exophthalmus konnyezéssel, o o
lagophthalmussal, kettés latassal 0% 26-42%
Kaprazast okozo pupillazavar (mydriasis, 10% 9%

coloboma, iridodialysis)

Az egyik szem korrigalt aphakidja

Miilencse beiiltetés utani allapot
Visus értékeld tabla szerint

Mindkét szem korrigalt aphakiaja

Miilencse betiltetés utani allapot
Visus értékel tabla szerint

Retinalevalas mitét utan, gyogyulva, teljes
latassal

10-20% 9-18%

Glaucoma, kompenzalt, j6 latassal

Latoélesség és latotér szerint

Exenteratio orbitae utani allapot 30% 26%
Exenter.atl(.) o’rbltae 1’1tan1 esetleges 10% 9%
kozmetikai kdrosodas

Kancsalitas (esztétikai karosodas) 5% 4%

Térlatas, mélységlatas karosodasa

Visus értékelo tabla szerint

Szinlatas zavara

5-10% | 5-9%
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14.3. tablazat Latépalya érintettsé

e miatti latotérkiesések értékelése

Kiesés jellege Latoszervi kérosodas (%) egégzzzigfgsggg (%)
Homonim hemianopsia : it : 34%,
Dominans kéz feldl 45% Dominéns kéz feldl 38%
Bitemporalis hemianopsia 25% 21%
Binazalis hemianopsia 10% 9%
Homonim kvadranskiesés feliil 20% 17%
Homonim kvadranskiesés alul 30% 26%
Kétqldali f§156 horizontalis 30% 26%
hemianopsia
Kétgldali a'lsé horizontalis 60% 519
hemianopsia
Hemianopsia és egyszemiiség 80% 68%

14.4. tiblazat A latotér karosodasainak értékelése a megmaradt latotér alapjan

Az egészségkéarosodas %-os értékelése

A beszlkiilés jellege 0-9%

10-25% 26-39% 40-59%

60-74%

75-85%

Koncentrikus
(kétoldali) latotér-
besziikiilés

>60°

55°-40° 35°-20° 15°

10°

50

Az egyik szemen
normalis latotér, a
masik szemen
koncentrikus

60°- 30°

25°- 5°

Koncentrikus
besziikiilés a masik
szem hidnya mellett

70°-55° 50°-30°

25°-15°

<10°
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15. Halloszervi karosodasok értékelése

15.1. tablazat A monauralis hallascsokkenés altal Kivaltott halloszervi karosodas %-os
értékelése
dB/s* % dB/s % dB/s %
100 0,0 190 33,8 285 69,3
105 1,9 195 356 290 71,2
110 3,8 200 37,5 295 73,1
115 5,6 205 39,4 300 75,0
120 7,5 210 41,2 305 76,9
125 9.4 215 43,1 310 78.8
130 11,2 220 45,0 315 80,6
135 13,1 225 46,9 320 82,5
140 15,0 230 48,9 325 84,4
145 16,9 235 50,5 330 86,2
150 18,8 240 S2AS 335 88,1
155 20,6 245 54,4 340 90,0
160 22,5 250 56,2 345 90,9
165 24.4 255 58,1 350 93,8
170 26,2 260 60,0 355 95,6
175 28,1 265 61,9 360 97,5
180 30,0 270 63,8 365 99.4
185 31,9 275 65,6 370 100,0
280 67,5
* dB/s: a hallascsokkenés az 500, 1000, 2000 és 3000 Hz-en mért hallascsokkenés dB-ben mért értékének
Osszesitése.
15.2. tablazat A binauralis hallascsokkenés altal Kivaltott hallészervi karosodas %-os
értékelése*
1 . ; Kozepes . Sulyos . .
Normalis Kisfoku fokil Nagyfoku fokil Siiketség
dB 0-25 26-40 41-60 61-80 81-90 91-
Norni@is 0-25 0% 3.8% 8.8% 13.8% 16,3% 16,8%
Kisfolls 26-40 3,8% 22,5% 27,5% 32,5% 35,0% 35,5%
fKO‘l’j,fpes 41-60 8,8% 27,5% 52,5% 57,5% 60,0% 60,5%
Nagyfoka 61-80 13,8% 32,5% 57,5% 82,5% 85,0% 85,5%
?(;112;05 81-90 16,3% 35,0% 60,0% 85,0% 97,5% 98,0%
Sitketség 91- 16,8% 35,5% 60,5% 85,5% 98,0% 100%

* Ossz-szervezeti egészségkarosodds = hallészervi kirosodas x 0,35.
Binauralis hallascsokkenés = jobban hallo fiil %-os értéke x 5-tel + a rosszabbul hallo fiil %-os értéke, majd ezt az
értéket osztjuk 6-tal.
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15.3. tablazat A binauralis hallascsokkenés konvertalasa

Ossz-szervezeti
egészségkarosodas Hallascsokkenés Ossz-szervezeti
Hallascsokkenés (%) (%) (%) egészségkarosodas* (%)

0-1,7 0 50,0-53,1 18
1,8-4,2 1 53,2-55,7 19
4,3-74 2 55,8-58,8 20
7,5-9,9 3 58,9-61,4 21
10,0-13,1 4 61,5-64,5 22
13,2-15,9 5 64,6-67,1 23
16,0-18,8 6 67,2-70,7 24
18,9-21,4 7 70,8-72,8 25
21,5-24,5 8 72,9-75,9 26
24,6-27,1 9 76,0-78,5 27
27,2-30,0 10 78,6-81,7 28
30,1-32,8 11 81,8-84,2 29
32,9-35,9 12 84,3-87,4 30
36,0-38,5 13 87,5-89,9 31
38,6-41,7 14 90,0-93,1 32
41,8-44,2 15 93,2-95,7 33
44,3-47,4 16 95,8-98,8 34
47,5-49,9 17 98,9-100,0 35

* Minden esetben a két fiilre vonatkoztatott egyiittes hallascsokkenés értéke alapjan szamoljuk ki az 6ssz-szervezeti

egészségkarosodast.
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15.4. tablazat Az egészségkarosodas értékelése vestibularis betegségekben
Az dssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0% 1-9% 10-29% 30-49% 50-79%
Gyakran ismétl6do
], Szédiilés, forgo jellegli Tartosan fennallo
Ingadozas, néha = T o, ,
ravi L fulzugas,-egy szédiilés, Jaraskep.telenseg,
Id6énként B b 1 oldal fel¢ kitérés, | hallascsokkenés, a hanyinger,
.- . . forgo jellegii : ; - R
Anamnézis bizonytalansag e otthoni mindennapi élet hanyas,
érzés A tevékenységet tevékenységét az tajékozodasi
vegetativ tiinetek - . L H s PR
s segitséggel tudja onellatas zavar, Onellatasra
nélkiil A 3 . 4
elvégezni kivételével nem képtelen
tudja ellatni
Pozicionalis A roham alatt
Nvstagmus Nystagmus vertigo, harmonikus Roham alatt Roham alatt
ystag nincs pozicionalis tiinetcsoport kimutathato kimutathat6
nystagmus lehet kimutathatd
Bizonytalan
Mozgés- Normahs’]aras, Bizonytalan jaras, abnormalis Nehézsé gl . _
- mozgas- 1 1 Romberg-¢ek, pmm— A . Segitséggel is
koordinacios S jaras, abnormalis ; segitség nélkiili o
N koordinacios mozgas- .y nehezen tud jarni
vizsgalatok . Romberg-ek N jarasnal
zavar nincs koordinacios
zavarok
; Calorikus Abnormalis Abnormalis Abnormalis
Labyrint N . a . - . .
ingerléses Normalis Vlzsgalat, calorikus valasz, calorikus valasz, calorikus vélasz,
o egyoldali eltérést | ENG*, VNG** ENG¥*, VNG** ENG*, VNG**
vizsgalatok . = -
mutathat abnormalis abnormalis abnormalis
Hallas- Hallascsokkenés | Hallascsokkenés Halliscs Hallascsokkenés Hallascsokkenés
. , . . esetleg . ; ,
csokkenés nincs nincs . . kimutathato nagyfoku
kimutathato
S;(;%gsszeres Sziikséges lehet | Sziikséges lehet | Sziikséges lehet Sziikséges lehet Sziikséges
Miitéti Laby:Si Acustikus Menier-
. perilymphatikus . . o
kezelés vagy ; neurinomanal betegségnél
: fistula esetén o s
beavatkozas . sziikséges sziikséges lehet
szoba johet

* ENG: elektronystagmographia
** VNG: videonystagmographia
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15.5. tablazat Beszédkarosodas értékelése

Az dssz-szervezeti egészségkarosodas %-os értékelése
0-4% 5-10% 11-20% 21-30%
i e . Kommunikéciohoz
A hangkep'zes P tevelfenyseghez Csak atmenetileg tud sziikséges
Hallhatosag . megfelelo megfelelo,.folfozott megfelel6 hangerdt hanger6t
intenzitasy, néha ez hangero kifejtésre % 1
P 2 ] produkalni produkalni
erdfeszitésbe kertil képtelen képtelen
tevékglapslé hes Napi artikulicios
] sz"ks?lé egs tevékenyseég Nehezen érthetd Nincs vagy
Erthetdség a rtiiulé{iié megtartott, beszéd, artikulacios minimalis
1 pontatlansag, zavar beszédartikulaciod
ssetenki it 62 nehézség lehet
akadalyozott g
Folyamatq§ ’ : : Mindennapi
i , m,e gfele;lo Nehezkesse;g, A beszéd ritmustalan, | élethez sziikséges,
Hatasossag sebességl, ritmusos akadozottsag, nehezen érthetd folvamatos
beszéd, néha bizonytalansag beszé(i;e Képtelen
bizonytalansaggal P

Az egészségi allapot meghatarozasanak modszere

1. Az egészségkarosodas értékelése szervrendszerenként, illetve betegség csoportonként

torténik.

2. Az értékelés alapjat a kilonbozd egészségligyi dokumentumok (korhazi zardjelentések,
szakorvosi leletek, a laboratoriumi, a képalkoto, és egyéb objektiv leletek) és szakértdi
vizsgalat soran észlelt aktualis allapot képezik.

3. Alapveto feladat az adatok hitelességének, esetleges ellentmondasainak a megallapitasa.

4. Az egészségkarosodas értékelése akkor megbizhatd, ha a kérelmezd kivizsgalasa,
gyogykezelése, az orvosi rehabilitacioja teljes korlien megtortént.

5. Az ¢értékeld tablazatok a Funkcioképesség Fogyatékossag és Egészség Nemzetkozi

Osztalyozasa (FNO) elvei figyelembe vételével késziiltek.

6. A skala 0%-os értékét a karosoddsmentesség, a 100%-os értéket a teljes karosodas jelenti.

Nincs szamottevd egészségkarosodasa:
Egészségkarosodasa csekély mértéki:

Egészségkarosodasa kismértékii:

Egészségkarosodasa kozepes mértékii:

Egészségkarosodasa nagymértéki:

0-4%
5-9%
10 -24 %
25-49 %
50 -69 %

Egészségkarosodasa kozel teljes mértekii: 70 — 99 %
A tablazatok szervrendszer vagy betegség specifikusak.
A vizszintes sorok tartalmazzak az adott szervrendszerre vagy betegségcsoportra vonatkozo

sulyossagi fokozatokat.

A fiiggoleges oszlopok az értékelési, diagnosztikai kritériumokbol allnak.
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7. Az egészségkarosodas meghatarozasa soran alapelv, hogy a stlyossagi fokozatokon beliil
meghatarozott értéktartomanyon beliil a kozépértéktol kiindulva a kritériumok szamanak
figyelembevételével tobb kritérium megléte esetén az értéktartomanyon belill a kozépérték
felett, mig kevesebb kritérium esetén a kozépértek alatt kell meghatarozni.

8. Tobb szervrendszert érintd velesziiletett vagy szerzett kronikus lefolyast, kedvezdtlen
prognozisu betegséget az FNO elvei alapjan, a napi tevékenység korlatozottsaga és a betegség
jellemzd korlefolyasat figyelembe véve kell elbiralni.

9. A 0-4 % kozotti karosodast az Ossz-szervezeti egészségkarosodasnak a kiszamitasa és az
egészségi allapot meghatarozasakor nem lehet figyelembe venni.

10. A tobbszords karosodasok egyiittes értékelése az alabbi szabaly alapjan torténik.
REK(n_l) >= REK(H)
Szamolas:

QREK(1)= BEK(]) o
OREK =OREK ;) +(1-OREK 1)) xREK 3,
OREK(3)=OREK(2)+(1 -OREK(Z)) XREK(3)

OREK ,)=OREK ;. 1y+(1-OREK ;.1)) XREK (5,
Ahol:

n: a 9. pontban meghatarozott szabalyok alapjan figyelembe vett rész-egészségkarosodasok
szama,

REK(j): a legnagyobb mértékii rész-egészségkarosodas

REK(): sorrendben a masodik legnagyobb mértéki rész-egészségkarosodas

REKg3): sorrendben a harmadik legnagyobb mértékii rész-egészségkarosodas

REK): sorrendben a legkisebb mértékii, a 9. pontban meghatarozott szabalyok alapjan
figyelembe vett rész-egészségkarosodas

OREK1): megegyezik a legnagyobb mértékii rész-egészségkarosodassal

OREK(;: a legnagyobb mértékii rész-egészségkarosodas és a sorrendben maésodik
legnagyobb  mértékli  rész-egészségkarosodas alapjan  szamitott Osszesitett rész-
egészségkarosodas

OREKg): a két legnagyobb mértékii rész-egészségkarosodas és a sorrendben harmadik
legnagyobb  mértékli  rész-egészségkarosodas alapjan  szamitott  Osszesitett  rész-
egészségkarosodas

OREK(,): sorrendben a legkisebb mértékii, a 9. pontban meghatérozott szabéalyok alapjan
figyelembe vett rész-egészségkarosodas (REK)) €s az eggyel eldtte 1évé Osszesitett rész-
egészségkarosodas (OREK 1)) alapjan szamitott dsszesitett rész-egészségkarosodas

Az 0ssz-szervezeti egészségkarosodas mértéke egyenld az dsszes, a 9. pontban meghatarozott
szabalyok alapjan figyelembe vett rész-egészségkarosodasnak a fenti szabaly alapjan
Osszesitett rész-egészségkorosodasaval (OREKy)).
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2. melléklet a 7/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelethez

Szakeértd:........ooviiiiiiiiii
A rehabilitalhatéosag minésitésének foglalkozasi szempontjai
NEV: oot et vee e o vn e . SZULEIEST IO S0y neye M B
A foglalkozasi rehabilitalhatésag alabbi, élyre vonatkozé szempontjai az ellatas iranti igénybejelentés soran kitoltott benyujtott iratokban foglaltak,|

valamint a személyes interji sorin elmondottak alapjin keriilnek mindsitésre.
[Megjegyzés, észrevétel, bemutatott, benytjtott iratok':

Jfoglalkozasi rehabilitacios szakérté tigyfél
A rehabilitalhatésag mindsitésének foglalkozasi Foglalkozasi rehabiliticiéra gyakorolt hatas
szempontjai
1.

Foglalkoztatasi elézmények 37211 pont
2. K épzettségi, tanulmanyi elézmények 3721 pont
3. Személyes érdeklddésének Osszhangja 2

foglalkoztatasi lehetdségekkel 31271 pont -
4.1,

Eletpalya karaktere, munkara szocializéltsaga, ¢letatja 3721 pont
5. Fletkora 312 1| pont !
6.

Mobilitasi képessége, lehetésége, lakohely-munkahely 372711 pont
7. Specialis foglalkoztatasi feltételek sziikségessége 3 12| 1| pont
8.

Munkahelyi terhelhet6sége ,T'Tm pont
9. Egyéb hatranyos helyzetii csoporthoz tartozas 3 (21| pont
10{E1etmod 3 (21| pont
11.JEgyéb akadalyozo korlatozé tényez6k 32| 1| pont
]2'Meglév6, felajanlhato ~ foglalkozas munkaer6piaci

pozicidja ki | 1 pont
13

Foglalkoztatasi lehet6ségek, munkaltatok

3121 | pont
14
Térség foglalkoztatasi helyzete, perspektivak
32| 1| pont
154 Foglalkoztatdsa esetén igénybe veheté kedvezmények |

timogatasok 3 (2|1 | pont

16. A foglalkozasi rehabiliticio: Osszesen: 45 pont.
A foglalkozasi rehabilitalhatosag mindsitése
............ pont

' A tabldazat mérete sziikség szerint novelhetd, kiilon lapon is elkészithetd.
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Alkalmazasi szabalyok
a foglalkozasi rehabilitalhatésag mindsitéséhez

A foglalkozasi rehabilitalhatosag mindsitése a tablazatba foglalt szempontrendszer segitségével
torténik, az 1-15. sorszam alatt felsorolt szempontokra adott 1, 2, 3 pontszamok, illetve X
segitségével, az alabbiak szerint:

Amennyiben az adott szempont a foglalkozasi rehabilitaciot nem korlitozza: 3 pont.
Eldrelathatban nem akadalyozza a foglalkozasi rehabilitaci6 folyamatdnak sikeres
lebonyolitasat. Ezen szemponttal kapcsolatban nincs sziikség segitésre, tdmogatasra,
szolgaltatas igénybevételére.

Amennyiben az adott szempont alapjan a foglalkozasi rehabiliticiohoz kevés segitség,
tamogatas sziikséges: 2 pont.

Elérelathatoan a foglalkozasi rehabilitacio sikeres lebonyolitasahoz egy szolgaltatas és/vagy
egy tamogatas igénybevétele sziikséges és elégséges.

Amennyiben az adott szempont alapjan a foglalkozasi rehabilitaciohoz jelentés segitség,
tobb szolgaltatas és/vagy tamogatas igénybevétele sziikséges: 1 pont.

Eldrelathatéan a foglalkozasi rehabilitacié sikeres lebonyolitdsdhoz tobb szolgaltatds és
tamogatas igénybevétele sziikséges.

Amennyiben az adott szempont a foglalkozasi rehabiliticiét megakadalyozza: X.
Eldrelathatoan a foglalkozasi rehabilitacid sikeres lebonyolitdsa segitéssel, szolgaltatasok,
tamogatasok nyujtasaval sem valosithatd meg. FIGYELEM! Amennyiben egyetlen
szempontnal is az értékelés soran X keriil jelolésre, akkor a foglalkozési rehabilitacié nem
javasolhato! A 3.; 5.; 10.; 15. szempontok nem értékelhetéek kizard tényezéként.

A 15 szempontra legfeljebb 45 pont adhatd. Amennyiben a pontszamok Osszege eléri vagy
meghaladja a 17 pontot, akkor a foglalkozasi rehabilitacié javasolt, amennyiben 17 pontnal
kevesebb az dsszeadott pontszam, vagy egy szempontnal kizard tényez6 (X) keriilt megjeldlésre,
akkor a foglalkozasi rehabilitacié nem javasolt.

A 16. sorban kell Osszesiteni a pontokat és ennek megfeleléen mindsiteni a megvaltozott
munkaképességii személyek ellatasairol és egyes torvények modositasarol szold 2011. évi CXCIL
torvény 3. § (2) bekezdése szerint, hogy a foglalkozasi rehabilitacio JAVASOLT vagy NEM
JAVASOLT.

A megjegyzés, észrevétel tablazat sziikség szerint novelhetd és kiilon lapon is elkészithetd, ide az
iigyfél is és a foglalkozasi rehabilitacios szakértd is tehet megjegyzést, észrevételt, de minden
esetben ala kell irniuk.

Az tgyfél figyelmét elére fel kell hivni arra, hogy az altala elmondottak, rendelkezésre bocsatott
adatok alapjan torténik meg a foglalkoztathatosaganak mindsitése és ezzel kapcsolatosan minden,
a megitéléshez sziikséges tajékoztatast a valdsagnak megfelelden kell megadnia.

A rehabilitalhatosag mindésitésének foglalkozasi  szempontjainal figyelembe veendd
koriilmények, feltételek:
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1. Foglalkoztatasi elozmények értékeléséhez:
a) statikusak — ugyanazt, vagy ugyanazt a néhany készséget terheld tevékenységet
végzett (ez piacképes / nem piacképes),
b) dinamikusak — valtozatos, Osszefliggd, egymasra ¢épiilé tevékenységek, sokrétii
terhelés (vannak benne piacképes elemek),
c¢) dinamikus, Osszefiiggéstelen — tobbféle, egymastol fiiggetlen tevékenység (vannak
benne piacképes elemek),
d) atlagostol eltérd munkaszervezési, illetve munkakoriilmények (6nkéntes munka,
valtoz6 munkahely, tobb miiszakos munkarend),
e) nincs mértékadd munkaerd-piaci el6zmény,
) kozosségi (alkalmazotti) munkaeré-piaci tapasztalata van / csak csaladi
vallalkozasban dolgozott / 6nalldan dolgozott,
g) személyes kozremiikddés nélkiili jovedelemszerzési lehetdsége van,
h) legalabb 1 évig ellatott munkatevékenységek (nem munkaviszonyok is!).

2. Képzettségi, tanulmanyi el6zmények értékeléséhez:
a) iskolai végzettség szintje,
b) szakképzettség(ek),
¢) szakmavaltasok szama eddigi élete soran,
d) felnétt életében szerzett képzettségek szintje, szama,
e) felnétt életében elért végzettség szintje,
1) jartassagok (hobby is).

3. Személyes érdeklodésének 6sszhangja a foglalkoztatasi lehetoségekkel:
a) érdeklddési korok feltérképezése,
b) szabadidés tevékenységek megismerése,
¢) Onismeret szintjének felmérése,
d) jovokép meglétének vizsgalata,
e) ~munkavallalashoz kapcsolodo elvarasok, attitidok tisztazasa,
/) motivaltsag felmérése.

4. Eletpalya karaktere, munkara szocializaltsaga, életttjanak értékeléséhez:
a) altalaban: van-e aktualis képe, ismerete a munka vilagarol, illetve redlis onértékelése,
b) folyamatos munka, rovid tavollét a munkaerdpiactol,
¢) folyamatos munka, utoljara hosszu tavollét a munka vilagatol (t6bb mint 2 év),
d) instabil foglalkoztatasi helyzet, sok munkahely, hosszabb-révidebb iddvel tarkitva,
vagy tobbségében tdamogatott elézmények (alkalmi munka is),
e) még nem dolgozott.

5. Eletkora:
a) 45 év feletti életkor — az el6zd feltételek negativ elemeinek tulstlya esetén —
akadalynak tekinthetd,
b) 50 éves kor felett id6s6d6 — akadalyozo tényezo,
c) 25 év alatti (fels6fokt végzettség: 30 év alatti) életkor — gyakorlat hianyadban —
hatrany.

6. Mobilitasi képessége, lehet6sége, lakohely-munkahely:
a) tomegkozlekedési lehetéség — objektiv — megléte,
b) tomegkozlekedési lehetdség igénybevételének képessége (fizikai, anyagi),
c¢) személygépkocsi van / nincs,
d) ha van: munkaba jarasra hasznalhato, finanszirozasa gondot okoz / nem okoz gondot,
koltségtéritéssel, tamogatassal megoldhato-e?
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7. Specialis foglalkoztatasi feltételek sziikségessége:
a) foglalkoztatasa soran specialis feltételeket igényel-e (kdrnyezet, segitd,
munkaszervezés akadalymentesités, vagy egyénre szabott segédeszkozzel is megoldhatod
stb.),
b) egyszeri megoldast igényel vagy folyamatosat.

8. Munkahelyi terhelhetosége:
a) atlagos, felkészitést, segitést nem igényel,
b) felkészitéssel atlagos,
c¢) csak részmunkaiddben,
d) csak tavmunka, bedolgozdi jogviszony keretében,
e) az elérhetd foglalkozasokhoz sziikséges készségek egyike vagy tobbsége miatt csak
id6legesen terhelhet6 (napi 4 orat el nem éréen),
/) piaci viszonyok kozott / szocialis foglalkoztatas keretében foglalkoztathato,
g) csak akkreditalt foglalkoztatonal lehetséges a foglalkoztatésa,
h) csak kiilonleges koriilmények és egyéni er6feszitések aran foglalkoztathato.

9. Egyéb hatranyos helyzetii csoporthoz tartozas:
a) palyakezdd,
b) nemzeti kisebbséghez tartozo,
¢) kisgyermekes (kiilondsen, ha gyermekeit egyediil neveli),
d) alulképzett,
e) tartoés munkanélkiili,
/) régota (legalabb 2 éve) inaktiv,
g) keres6 tevékenységet soha sem folytatott.

10. Eletméd:
a) Osszességében tdmogatd / nem timogato,
b) sport, mas rendszeres hobby tevékenység,
¢) karos szenvedélyek,
d) téarsadalmi kapcsolatok (valamilyen csoport tevékeny tagja, résztvevdje).

11. Egyéb akadalyozo korlatozoé tényezok:
a) Van/ nincs.
Az egyéni, személyes élethelyzet feltardsa soran olyan sajatos, egyedi koriilmények,
¢élethelyzetek vehetoek figyelembe, amelyek a tobbi szempontban nem jelenithetéek meg,
vagy nem kell6 stllyal. Itt kell figyelembe venni a cselekvéképességet korlatozo
gondnoksag tényét is. A figyelembe vett koriilmények, szempontok tételes felsorolasa
sziikséges!

12. Meglévo, felajanlhato foglalkozas munkaerépiaci pozicidja:

a) a rehabilitaciot kdvetden egyetlen munkakdr, kevés munkakorben gyakorolhato
szakma, vagy széles korben, tobbféle foglalkozasban hasznosithatd képzettség,
kompetencia segiti / nem akadalyozza az elhelyezkedést,
b) az adott foglalkozas(ok), munkakor(dk) egy éven beliili forgalmi adatai az érintett
kirendeltségen, illetve a kozlekedéssel elérhetd térségekben,
¢) afoglalkozas gyakorlasanak a lehetéségei

ca) munkavallaloként,

cb) vallalkozasban (a vallalkozas tékeigényes, kevésbe, egyaltalan nem az),

cc) kozszféraban és a gazdasagi szféraban, kozfoglalkoztatasban egyarant,

cd) kozszféraban és a nonprofit szféraban,

ce) csak kozfoglalkoztatasban.



5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

725

13. Foglalkoztatasi lehetéségek, munkaltatok:

a) nyilt munkaerdpiacra vald bekeriilés lehetdsége, kozvetlen elérhetdség lehetdsége
adott, szolgaltatassal biztosithato,

b) csak akkreditalt — védett — munkaltatonal,

c¢) kozfoglalkoztatasban torténd foglalkoztatassal.

14. Térség foglalkoztatasi helyzete, perspektivak:

a) apiac jellegzetességei: dinamikus, megtjulni képes, vagy statikus, fiiggd (jellemzden
betanitott munka ¢és bérmunka),

b) van-e a térségnek sajat novekedési potencialja,

c¢) amunkanélkiiliségi rata aktualisan és az el6zd évben (tendencia),

d) adott pozicidju munkanélkiili (allaskeresd) elhelyezési esélyei (atlagos 1d6),

e) a helyi munkaerd-prognozisok jelzései, a foglalkoztatok szama, jellege,

/) van-e a térségben hiiz6 dgazathoz tartozo tevékenység (munkaerdigények jellemzdje),
g) van-e folyamatban az adott személy szamdra potencidlis munkakindlatot jelentd
beruhdzas (mérete, munkaerdigény dsszetétele),

h) van-e ismert projekt, aminek kovetkezménye jelentds foglalkoztatas-bdviiléssel jar,

i) lehet-e a térség foglalkoztatasi szerkezetében jelent6s kedvezbtlen valtozasra
szamitani,

j)  kozfoglalkoztatasi lehet6ségek (folyamatban 1év6, induld, orszagos, térségi, helyi
kdzmunkak).

15. Foglalkoztatasa esetén igénybe veheté kedvezmények, tamogatasok:

crr

a) Javithatjadk munkaerOpiaci pozicidjat / nem relevansak az adott személy
vonatkozasaban a térség munkaltatéinal

aa) foglalkoztatasi tamogatasok igénybe vehetdek,

ab) adokedvezmények igénybe vehetoek,

ac) rehabilitacios hozzajarulas fizetése alol mentesités,

ad) rehabilitacids kartya nyujtotta kedvezmények igénybevétele.
b) Munkaerdpiaci programba torténd bevonas és azon beliili timogatas lehetdsége.



726 EGESZSEGUGYI KOZLONY 5.szam

3. melléklet a 7/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelethez

Szocialis szempontok a foglalkozasi rehabilitalhatosag minésitéséhez

NEV: i ieiieeeveeee eeeeo SZULEEEST IO ..o oo e o ARYJA ROV ..o s e e e e

A foglalkozasi rehabilitilhatésag alabbi, személyre vonatkozé szempontjai az ellatds iranti igénybejelentés sordan benyiijtott iratokban foglaltak, valamint aj
személyes interju soran elmondottak alapjan Keriilnek mindsitésre.
[Megjegyzés, észrevétel, bemutatott, benyujtott iratok':

szocidlis szakérté uigyfél

- A szocialis rehabilitilhatésag mértéke, a foglalkozasi rehabiliticiora gyakorolt hatisa
Szocidlis szempontok a )

foglalkozasi rehabilitacio
minositéséhez

Onellatas, onkiszolgalas szocidlis hattere Wl_l‘ pont
2. | Napi feladatok ellatasa
3 12| 1| pont

32| 1] pont

Kommunikacio

4. Motivacio, attitiidok
32| 1| pont

5. | Eletvezetés, 6nallé életvitel
3|12] 1| pont

6. [Probléma megoldasi képesség,
alkalmazkodas a véltozashoz

312] 1] pont

7. Mobilitas
3|12] 1| pont|X

8. | Erzelmi kapcsolatok
3 12| 1] pont

Csaladi kapcsolatok, kozosségi kapcsolatok
32| 1| pont

10. ] Csaladtagok ellatasa
3|12] 1] pont |X
-JA foglalkozasi rehabilitalhatésag mindsitése a szocialis |A foglalkozasi rehabilitacié: (Osszesen maximum:
szempontok alapjin 130 pont

ceeereo.....pont

A tablazat mérete sziikség szerint novelhetd, kiilon lapon is elkészitheto.
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A foglalkozasi rehabilitalhatosag szocialis szempontu mindsitésének
alkalmazasi szabalyai

A foglalkozasi rehabilitalhatosag szocialis szempontih mindsitése a tablazatba foglalt
szempontrendszer segitségével torténik, az 1-10. sorszam alatt felsorolt szempontokra adott 1;
2; 3 pontszamok, illetve X segitségével az alabbiak szerint:

Foglalkozasi rehabilitaciéjat szocialis sziikséglet nem Kkorlatozza: 3 pont
Foglalkozasi rehabilitaciéjahoz szocidlis rehabilitacio sziikséges, kevés segitséget,
tamogatast igényel : 2 pont

Foglalkozasi rehabilitaciéjahoz szocidlis rehabilitacié sziikséges, jelentés segitséget,
tamogatast igényel : 1 pont

A foglalkozasi rehabilitacié szocidlis rehabiliticié mellett sem valésithaté meg : X.

FIGYELEM! Amennyiben egyetlen szempontnal is az értékelés alapjan X kertil bejelolésre,
akkor a foglalkozasi rehabilitacidé nem javasolhato.
Az 1.;2.;3.;4.:5.; 6, 8.;9. szempontok nem értékelhetéek kizard tényezoként.

A 10 szempontra maximalisan 30 pont adhat6. Amennyiben a szocialis rehabilitacios
sziikségletekre adott pontszamok Osszege eléri, vagy meghaladja a 12 pontot, akkor a
foglalkozasi rehabilitacio javasolt, amennyiben 12-nél kevesebb az 6sszeadott pontszam, vagy
egy szempontnal kizard tényez6, X keriil megjeldlésre, akkor a foglalkozasi rehabilitacio nem
javasolt.

A 11. sorban kell Osszesiteni a pontokat és annak megfelelden mindsiteni a megvaltozott
munkaképességii személyek ellatasairol és egyes torvények modositasarol szolo 2011. évi
CXCI. torvény 3. § (2) bekezdése szerint, hogy a foglalkozasi rehabilitacio JAVASOLT, vagy
NEM JAVASOLT.

A megjegyzes, észrevétel rész sziikség szerint novelhetd és kiilon lapon is elkészithetd, ide az
igyfél is és a szocialis szakérto is tehet megjegyzést, észrevételt, de minden esetben ala kell
irniuk.

Az ligyfél figyelmét eldre fel kell hivni arra, hogy az altala elmondottak €s rendelkezésre
bocsatott adatai alapjan torténik meg a szocidlis rehabilitacios sziikséglet és a foglalkozasi
rehabilitaci6 mindsitése és ezzel kapcsolatosan minden, a megitéléshez sziikséges
tajékoztatast a valosdgnak megfeleléen adjon meg.

A foglalkozasi rehabilitalhatésag minésitésének szocialis szempontjai

1. Onellatas, onkiszolgalas szocialis hattere:
a) okoz-e problémat az dnellatas, onkiszolgalas (van-e ehhez segitsége),
b) étel elkészitése, elfogyasztasa (van-e lehet6ség az étel elkészitésére, meg tudja-e
vasarolni az alapanyagokat),
¢) megfeleld taplalkozas (rendszeres étkezése biztositott-e, megfeleld-e szamara),
d) testapolas, tisztalkodas (biztositott-e a tisztdlkodas lehetdsége, van-e igénye erre),
e) kontinencia (gondozott-e az inkontinenciaja),
f)  oltdozkodés (ruhazatanak megfeleldsége, allapota, tisztasaga, az ligyfél megjelenése).
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2. Napi feladatok ellatasa:

a) napi otthoni feladatok végzése (6nalloan vagy segitséggel),

b) napi feladatok tervezése, szervezése,

¢) haztartasi teenddk ellatasa,

d) ételkészités,

e) hazi munka,

f)  haztartasi eszkdzok hasznalata.
3. Kommunikacio:

a) kommunikéacié létrehozasa (adekvat, vagy inadekvat verbalis és nonverbalis

lizenetek),

b) kommunikacié megértése (verbalis, nonverbalis lizenetek),

¢) helyzetnek megfelel6 kommunikacio,

d) tarsadalmi szerepnek megfelelé kommunikacio,

e) beszéd érthetdsége,

) kommunikacidhoz igényelt segitség,

g) kommunikacios segédeszk6zhoz vald hozzajutas lehetsége.
4. Motivacio, attitiidok:

a) sajat helyzet megitélése,

b) rendelkezik-e jovOképpel,

¢) avaltoztatas lehetdségének elfogadasa,

d) afoglalkozashoz val6 viszonyulds, szemlélet, hozzaallas,

e) motivacidt segitd, akadalyozo tényezok,

f) amunkahelyi beilleszkedést segité vagy akadalyozo tényezok.
5. Eletvezetés, onallo életvitel:

a) pénzbeosztas,

b) amindennapok 6nall¢ irdnyitasa,

¢) Onallé ligyintézés,

d) 0onall6 dontéshozatal,

e) Onrendelkezés,

) kiilonbozo csaladi és tarsadalmi szerepek megfelelé miikddése.
6. Probléma megoldasi képesség, alkalmazkodas a valtozashoz:

a) probléma felismerése, elemzése, megoldasa,

b) avalasztott problémamegoldas végrehajtasa,

¢) probléma megoldasi ismeretek alkalmazasa uj helyzetekben,

d) rugalmas alkalmazkodas a valtozasokhoz.
7. Mobilitas:

a) helyvaltoztatas akadalyozottsaganak felmérése (alland6 vagy idészakosan fennalld),

b) lakas akadalymentessége,

¢) lakokornyezet akadalymentessége,

d) szallitbeszkoz hasznalatanak sziikségessége,

e) tamogatd eszkdzhoz vald hozzajutas,

) sziikséges-e a specialis akadalymentesités,

g) megteremthetd-e a specialis akadalymentesités,

h) atdmegkozlekedésben valo részvételt akadalyozo egyéb tényezok.
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8. Erzelmi kapcsolatok:
a) érzelmi funkciok,
b) érzelemvilag megfeleldsége, szabalyozottsaga,
¢) érzelmi labilitas, érzelmi stabilitas,
d) maganyossag, elszigeteltség, szegregalodas, izolalodas,
e) érzelmi kapcsolatok (megfeleld, kiegyensulyozott, konfliktusos).

9. Csaladi, kozosségi kapcsolatok:
a) csaladi kapcsolatok mitkodése,
b) akadalyoz6 vagy tamogato csaladi kapcsolatok,
c¢) acsaladi kotelékek erdssége,
d) megoldatlan, sulyos konfliktusok a csaladban,
e) kozosségi kapcsolatok (tagabb rokonsag, szabadidés, vallasi kozosségek) megléte
vagy hianya,
1) akadalyozo vagy tamogatd kozosségi kapcsolatok,
g) lakokornyezeti kapcsolatok.

10. Csaladtagok ellatasa:
a) csaladtagok szama,
b) kiskoruak szama,
c) avizsgalt személy csaladban betoltott szerepe (eltartott vagy csaladfenntarto),
d) avizsgalt személy gondozaséra, apolasara szoruld csaladtag/ok.
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A nemzeti er6forras miniszter 8/2012. (Il. 21.) NEFMI rendelete
a foglalkozasi rehabilitaciés szakértékrél

A megviéltozott munkaképességli személyek ellatasairdl és egyes torvények moédositasardl széld 2011.évi CXCl. térvény
28.§ (4) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd allamtitkar
feladat- és hataskorérél szélé 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41.§ m) pontjaban meghatérozott feladatkoromben eljarva,
az 5. alcim tekintetében a megvaltozott munkaképességui személyek ellatasairdl és egyes térvények modositasarol szol6 2011. évi
CXCl. torvény 28. § (6) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd
allamtitkar feladat- és hataskorérdl szol6 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § m) pontjdban meghatarozott feladatkoromben
eljdrva — az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezet6 allamtitkar feladat- és hataskorérdl szol6 212/2010. (VII. 1.)
Korm. rendelet 73.8 c)pontjdban meghatarozott feladatkdrében eljdré nemzetgazdasdgi miniszterrel egyetértésben
- a kévetkezdket rendelem el:

1. A foglalkozasi rehabilitacids szakértoi tevékenység végzésének feltételei

1.8 (1) Foglalkozési rehabilitacids szakértdi tevékenység végzésére az jogosult, aki — a megvaltozott munkaképességl
személyek elldtasairdl és egyes torvények modositdsarol szolé 2011. évi CXCI. torvény 27.§ (1) bekezdésében
meghatarozott feltételeken tulmenéen —

a) cselekvoképes,

b) egyetemivagy féiskolai végzettséggel rendelkezik,

c) abejelentett szakterlileten megszerzett 3 év szakmai gyakorlattal rendelkezik és
d) azerendeletben meghatérozott tovabbképzési kotelezettséget teljesiti.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltak mellett a szakértének rendelkeznie kell

a) a3.§(1) bekezdés c) pontja szerinti szakteriilet esetében az adott szolgaltatds nyujtasahoz jogszabalyban el6irt
képesitéssel, és teljesitenie kell a szolgaltatas nyujtasahoz jogszabalyban meghatarozott egyéb feltételeket,

b) a3.8(1) bekezdés d) pontja szerinti szakteriilet esetében egyetemi jogi képesitéssel,

c) a3.§ (1) bekezdés e) pontja szerinti szakteriilet esetében mérndk alapvégzettséggel és az épitett kdrnyezet
akadalymentességére irdnyuld szakiranyu szakképesitéssel,

d) a3.§ (1)bekezdés f)pontja szerinti szakteriilet esetében atargyi kornyezet, aszolgéltatasok, illetve az
informacids és kommunikacids rendszerek akadalymentességére irdnyuld szakiranyu szakképesitéssel,

e) a3.§ (1) bekezdés g) pontja szerinti szakteriilet esetében informatikus alapvégzettséggel és a szolgéltatasok,
illetve az informacids és kommunikacids rendszerek akadalymentességére iranyuld szakiranyu szakképesitéssel.

2.8 (1) Szakmai gyakorlatként csak a bejelentést megel6zé 10 évben megszerzett gyakorlatot lehet elfogadni.
(2) A szakmai gyakorlatot az igazolja, aki vagy akinek ajogelédje a bejelentét foglalkoztatja vagy foglalkoztatta. Ha
a foglalkoztatod jogutod nélkiil megsziint, vagy a szakmai gyakorlatot a bejelenté nem foglalkoztatottként teljesitette,
a gyakorlatot szerzédéssel és annak teljesitését igazolé dokumentummal kell igazolni.
(3) A(2) bekezdés szerinti igazolasnak tartalmaznia kell a kiallitéjanak nevét, székhelyét, a bejelenté nevét, lakcimét,
a betoltott munkakdr megnevezését és a foglalkoztatas idétartamat.

3.8 (1) Foglalkozasi rehabilitacids szakértdi tevékenység végzését a kovetkezo szakteriiletekre lehet bejelenteni:
a) mindsités,
b) akkreditacio,
c) rehabilitaciés szolgaltatas,
d) foglalkozési rehabilitacios jog,
e) fizikai akadalymentesités,
f) infokommunikaciés akadalymentesités,
g) informatikai akadalymentesités.
(2) Az (1) bekezdés alkalmazésaban
1. akkreditdcié: a megvéltozott munkaképességl személyt foglalkoztaté munkdéltatok jogszabalyban meghatarozott
akkreditaciojaval, illetve a szocidlis foglalkoztatds engedélyezésével kapcsolatos tevékenység;



5.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 731
2. fizikai akaddlymentesités: atargyi kornyezet akadalymentesitésére iranyuld, a megvaltozott munkaképességu
személy foglalkozasi rehabilitaciojat szolgalo tevékenység;

3. foglalkozdsi rehabilitdciés jog: az (1) bekezdés a)-c) pontjaban meghatarozott valamennyi szakterilet tekintetében
folytatott, jogi egyetemi végzettséghez kotott tevékenység;

4. infokommunikdciés akaddlymentesités: informacios és kommunikacios rendszerek akadalymentesitésére iranyulo,
a megvaltozott munkaképességui személy foglalkozasi rehabilitaciojat szolgalo tevékenység;

5. informatikai akaddlymentesités: informacidtechnoldgiai eszk6z hasznélatdhoz kotott  szolgéltatasok
akadalymentesitésére irdnyuld, a megvaltozott munkaképességli személy foglalkozési rehabilitacidjat szolgald
tevékenység;

6. mindsités: a killon térvényben meghatarozott komplex mindsités soran ellatott foglalkozasi rehabilitacios szakérti
feladatok;

7. rehabilitdciés szolgdltatds: a megvaltozott munkaképességli személy foglalkozasi rehabilitaciéjara irdnyuld
szolgaltatas, ideértve a foglalkoztatds keretében nyujtott szolgéltatasokat, tovabbda a rehabilitacids szolgéltatasokhoz
kapcsolodé kutatasi, szolgaltatasfejlesztési és mddszertani tevékenységet is.

2. A bejelentéssel 6sszefiigg6 eljaras

4.8 (1) Afoglalkozasi rehabilitacids szakértéi tevékenységgel kapcsolatos — a szolgéltatasi tevékenység megkezdésének és
folytatasanak altaldnos szabdlyairdl szolé 2009. évi LXXVI. térvény (a tovabbiakban: Szolgtv.) szerinti — bejelentést
a Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatalhoz (a tovabbiakban: Hivatal) az 1. melléklet szerinti adatlapon kell
benyujtani.

(2) A bejelentéshez mellékelni kell
a) avégzettséget, képesitést igazold okiratok masolatat,
b) aszakmai gyakorlatot tanusité igazolast,
c) azigazgatasi szolgaltatasi dij megfizetését tanusito, 8. § szerinti igazolast,
d) abejelentd nyilatkozatét arrél, hogy nem éll cselekvéképességet kizard vagy korlatozé gondnoksag hatdlya alatt.
(3) Abejelentés 5 évre szdl. A bejelentés idétartama alatt benyujtott, a szakteriilet kibovitésére iranyulé bejelentésben
a (2) bekezdés szerinti dokumentumok kozl csak az Uj szakterilettel kapcsolatos dokumentumokat kell mellékelni.
3. Afoglalkozasi rehabilitacios szakérték névjegyzéke
5.8 (1) AHivatal afoglalkozési rehabilitadciés szakértéi tevékenységre jogosult személyekrél nyilvantartdst vezet
(a tovabbiakban: névjegyzék).
(2) A névjegyzék az aldbbi adatokat tartalmazza:
a) az1.melléklet a)-b) és f)-j) pontjaban foglalt adatok,
b) a6.§ szerinti szlineteltetés kezdd és zaré idépontja,
c) abejelentés lejartanak idépontja.
(3) A Hivatal a névjegyzékben szereplé adatokat a honlapjan naprakészen kozzéteszi.
(4) A Hivatal a Szolgtv. 28. §-aban foglaltakon tul a névjegyzékbdl torli a szolgéltatdt a szolgaltatd halala esetén.
(5) A Hivatal arehabilitaciés szakértének a névjegyzékbdl vald torlésérdl — a névjegyzék médositasaval egyidejlileg -
kozleményt jelentet meg honlapjan.

6.8 A foglalkozési rehabilitacios szakérté a Hivatalnal - legfeljebb 3 évre — kérheti tevékenységének szlineteltetését
a kérelem benyujtasat kovetd kezdé és zar6 idépontjdnak megjeldlésével. A bejelentés id6tartama a szlineteltetés
id6étartamaval meghosszabbodik. A szlineteltetés id6tartama a szlineteltetés alatt modosithaté.

4. A foglalkozasi rehabilitacids szakértok tovabbképzése
7.8 (1) Afoglalkozasi rehabilitacids szakérté koteles legalabb 25 éra idétartamu, a foglalkozasi szakérték képzése érdekében

szervezett tovabbképzésen (a tovabbiakban: tovabbképzés) részt venni
a) anévjegyzékbe vétel idépontjat kdvetd 1 éven beliil, valamint
b) aza) pont szerinti kdtelezettség teljesitését kovetd év elsé napjatodl szamitva 3 évenként.
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(6)

A 6. § szerinti szlineteltetés id6tartama a tovabbképzési kotelezettséget nem érinti.
A foglalkozasi rehabilitacios szakértét tordlni kell a névjegyzékbdl, ha tovabbképzési kotelezettségét nem teljesiti.

5. A névjegyzékbe vételi eljaras igazgatasi szolgaltatasi dija

A foglalkozasi rehabilitacios szakértének a névjegyzékbe torténd felvétele, a bejelentés megujitdsa, illetve tovabbi
szakterllet bejelentése sordn igazgatési szolgaltatasi dijat (a tovabbiakban: dij) kell fizetnie. A dij mértéke 5000 Ft.
Adijat aHivatal 10032000-01493043-00000000 szamu szamldjéra atutaldssal vagy fizetési szamldra torténd
készpénzbefizetéssel kell megdfizetni.

Adij medfizetését afizetési szdmla megterhelését tartalmazé napi kivonattal, afizetési szamlara torténd
készpénzbefizetést igazold szelvényrésszel, vagy ezek masolataval kell igazolni.

Tulfizetés esetén a dijtdbbletet harminc napon belil vissza kell tériteni.

A dij nyilvantartasara, kezelésére és elszdmoldsdra az allamhdaztartds szervezetei beszamolasi és kdnyvvezetési
kotelezettségének sajatossagairdl sz616 rendelet rendelkezéseit kell alkalmazni.

A dijfizetéssel kapcsolatos — erendeletben nem szabalyozott — kérdésekben az illetékekrdl szold 1990. évi
XCIII. torvény 28. § (2) bekezdésében és 31. § (1) bekezdés elsé mondataban foglaltakat kell alkalmazni.

6. Zaro rendelkezések

Ez a rendelet a kihirdetését kovetd 3. napon Iép hatélyba.

Az a szakérté, aki a Foglalkoztataspolitikai és Munkaligyi Minisztérium Ugykorét érinté szakterlleteken a szakértéi

tevékenység szabdlyozasarol sz6lé 10/2003. (VI 31.) FMM rendelet (a tovabbiakban R1.) alapjan foglalkozasi

rehabilitacié szakteriletre kiadott érvényes engedéllyel rendelkezik, szakértdi tevékenységét 2012. aprilis 30-at

kovetden csak a (3) bekezdés szerinti bejelentés alapjan folytathatja.

Ha a (2) bekezdésben meghatdrozott szakértd, valamint az a szakért6, akinek az R1. alapjan foglalkozasi rehabilitaciéd

szakterllet tekintetében kiadott engedélye 2010. januar 1-jét kovetben jart le, 2012. dprilis 30-ig az R1. alapjan kiadott

engedélyben meghatérozott részteriiletnek — a 2. melléklet szerint — megfeleld szakterdiilet tekintetében bejelentést

tesz,

a) abejelentéshez mellékelni kell az R1. alapjan kiadott engedély masolatat,

b) abejelentéshez nem kell mellékelni a szakmai gyakorlattal és az igazgatasi szolgaltatasi dij megfizetésével
kapcsolatos, a 4. § (2) bekezdés b)-c) pontjaban foglalt dokumentumokat,

c) abejelentének a 8. § szerinti igazgatasi szolgaltatési dijat nem kell megfizetnie,

d) aHivatal a bejelentés sordn nem vizsgdlja a szakmai gyakorlatra vonatkozd, az 1.§ (1) bekezdés c) pontjaban
foglalt feltétel teljestilését.

Ha a (3) bekezdés szerinti szakért6é olyan szakteriiletre tesz bejelentést, amely az R1. szerint kiadott engedélyben

meghatarozott részterlletnek — a 2. melléklet alapjan — nem felel meg, a bejelentésre a (3) bekezdéstdl eltéréen az

altaldnos szabalyokat kell alkalmazni.

A 2012. junius 30-ig névjegyzékbe vett foglalkozasi rehabilitacids szakértd tekintetében a 7. §-ban foglaltakat azzal az

eltéréssel kell alkalmazni, hogy a szakértd elsé alkalommal a7.§ (1) bekezdés a) pontjatol eltéréen a 2012. julius

1-jét6l 2012. december 31-ig terjedé id6szakban koteles a tovabbképzésen részt venni.

Ez arendelet a belsé piaci szolgaltatasokrdl sz6l6, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti és tanacsi

irdnyelvnek valé megfelelést szolgalja.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti er6forras miniszter
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1. melléklet a 8/2012. (II. 21.) NEFMI rendelethez

Bejelentés
a foglalkozasi rehabilitacids szakért6i tevékenység folytatasarol

[ Iszakértsi tevékenység megkezdése

[ IKorébbi bejelentés idétartamanak megujitasa
[ Iszakteriilet kiterjesztése

[|Adatvaltozas bejelentése

a) Név:
b) Lakcim:

¢) Sziiletési név:
d) Sziiletési hely: szlletési id6: ......... (Y crorrre: WO hé ...... nap
e) Anyja lednykori neve:

f) Telefonszém:

g) Elektronikus levélcim:

h) A szakterilet megjel6lése:

[ Iminésités

|_Jakkreditacio

[ Irehabilitacios szolgdltatas

Dfoglalkozési rehabilitacids jog

L fizikai akadalymentesités

[ linfokommunikéciés akadalymentesités

[ linformatikai akadalymentesités

i) Rehabilitacids szolgadltatas szakterllet esetén a nyujtott szolgaltatds megnevezése:

j) A szakképesitésre, végzettségre vonatkozo adatok:

A SZAKKEPESITEST, VEGZETTSEGET IGAZOLO OKIRATOT

SZAKKEPESITES, VEGZETTSEG MEGNEVEZESE KIALLITO INTEZMENY NEVE

Kelt:

bejelenté aldirdsa
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2. melléklet a 8/2012. (Il. 21.) NEFMI rendelethez

A Foglalkoztataspolitikai és Munkaligyi Minisztérium Ugykorét érinté szakteriileteken a szakérti tevékenység
szabdlyozéasérol sz616 10/2003. (VII. 31.) FMM rendelet alapjan kiadott engedély szerinti foglalkozasi rehabilitacids
részteriletek (,A” oszlop) e rendelet kbvetkezd szakterileteinek (,B” oszlop) felelnek meg:

A

B

A foglalkozasi rehabilitacio szabalyai, jogi kerete
és tdmogatasi rendszere

Foglalkozasi rehabilitaciés jog

A foglalkozasi rehabilitaciot segité szolgaltatasok

Rehabilitacids szolgaltatas

A megvaltozott munkaképességli munkavallalok
foglalkoztatasanak ergonémiai, miiszaki, technikai
korilményei (akadalymentesités)

1. fizikai akadalymentesitésre iranyuld szolgéltatas
esetén: fizikai akadalymentesités;
2. infokommunikacids akadalymentesitésre irdnyuld

szolgaltatas esetén: infokommunikacids
akadalymentesités;

3. informatikai akadalymentesitésre iranyul6
szolgaltatas esetén: informatikai akadalymentesités

Rehabilitaciés szolgaltatas, mindsités

4. | A megvaltozott munkaképességl munkavallalok
foglalkoztatasanak foglalkozas-egészségugyi
szabdlyai

5. |A megvaltozott munkaképességli munkavallalékat  |Akkreditacié
foglalkoztaté munkaltaték akkreditacioja
6. |A szocidlis foglalkoztatés

Rehabilitaciés szolgéltatds, akkreditacio

A nemzeti er6forras miniszter 9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelete

az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté jarobeteg-szakellatasi tevékenységek
meghatdrozasardl, az igénybevétel soran alkalmazandé elszamolhatésagi feltételekrol

és szabalyokrél, valamint a teljesitmények elszamolasarél*

A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (6) bekezdés a) és f) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelndkséget vezetd allamtitkar feladat- és hataskorérdl sz6l6 212/2010. (VII. 1.)
Korm. rendelet 41. § b) pontjdban meghatdrozott feladatkdromben eljérva,

a 13. § tekintetében az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrél és egyéb, a gyogyszerpiacot szabdalyozd torvények
modositasarol szolo 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés g) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek,
valamint a Miniszterelnokséget vezet6 allamtitkar feladat- és hataskorérdl szl 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjaban
meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 14. § és a 6. melléklet tekintetében az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz616
1997. évi XLVII. torvény 38. § (2) bekezdés f) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek, valamint a
Miniszterelnokséget vezet6 allamtitkar feladat- és hataskorérél szold 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjaban
meghatérozott feladatkdromben eljarva

a kovetkezéket rendelem el:

1. A rendelet hatalya

1.8 (1) E rendelet hatdlya kiterjed az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztarra, valamint a kotelez6 egészségbiztositas
keretében szolgdltatast nyujté egészségligyi szolgaltatokra.
(2) E rendelet el6irasait az egészségugyi szakelldtds tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél sz6lo
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (a tovabbiakban: NM rendelet) 2. és 15. szamu mellékletében foglalt jarébeteg-szakellatas
tevékenységek tekintetében kell alkalmazni.

* A rendeletek mellékleteit az Egészségligyi Kozlony 5. szaméanak CD-melléklete tartalmazza.
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2. Ertelmez6 rendelkezések

E rendelet alkalmazasaban:

a) megjelenési eset: egy igénybevevdnek egy jarobeteg-szakelldté intézménynél, egy rendelési nap soran, egy
szakmdban torténd megjelenése és ellatasa legaldbb egy egészségligyi eljarassal;

b) OENO (Orvosi Eljdrdsok Nemzetko6zi Osztdlyozdsa) kéd: az egészségligyi eljarasok jelolésére haszndlatos és az
egészségugyi dokumentéacidban alkalmazandd, az egészségiigyi eljarasok azonositasara és csoportositdsara
hasznalatos kod;

¢) BNO (Betegségek Nemzetk6zi Osztdlyozdsa) kéd: a betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémak
nemzetkozi statisztikai osztalyozdsa alapjan alkalmazott, a Betegségek Nemzetkozi Osztélyozasa X. Revizidja
bevezetésérdl szol6 42/1995. (XI. 14.) NM rendelet ltal alkalmazni rendelt kéd;

d) 6ndllé egészségligyi eljdrds: 6nallo OENO kdddal jelzett egészségligyi eljaras, amelynek nem feltétele, hogy
ugyanazon ellatasi napon és orvosi munkahelyen vele 6sszefliggésben mas, 6nallé OENO kéddal rendelkezd
egészségugyi eljarast is elvégezzenek, valamint nem mindsil a e)-g) pont szerinti eljarasnak;

e) Osszetett egészségligyi eljdrds: tobb 6nallé egészségligyi eljarasbol allo, onallo OENO kdéddal jelzett egészségligyi
eljaras, amely nem része mas Osszetett egészségligyi eljarasnak;

f)  részleges egészségligyi eljdrds: 6nall6 OENO koddal jelzett egészségligyi eljaras, amely legaldbb egy osszetett
egészségugyi eljarasnak részét képezi, és amely e rendelet szerinti esetekben 6nalléan is elvégezhetd és
elszdamolhato;

g) kiegészité egészségligyi eljdrds: minden olyan egészségligyi eljaras, amely 6nalléan nem jelenthetd és az eljarasra
minden esetben legaldbb egy masik, egyidejlileg elvégzett, 6nallé egészségligyi eljarassal egyutt kertlhet sor.

3. Az elszamolasra vonatkozo6 rendelkezések

Jarébeteg-szakelldtasban az NM rendelet 2. és 15. szamu mellékletében felsorolt, az Egészségbiztositasi Alap
(a tovébbiakban: E. Alap) terhére finanszirozhatd, az igénybevevé adott egészségi dllapotahoz kapcsolodé, a szakmai
eléirasoknak megfeleléen nyujtott egészségligyi eljarasok jelenthetéek.

Az egészségligyi eljarasok egységes kod- és fogalomrendszere az egészségugyi eljdrdsoknak az egymastol
kodszammal és névvel megkilonboztetett tételeinek 0sszességét tartalmazza.

Az E. Alap terhére jarobeteg-szakellatas keretében kizardlag a jogszabalyoknak megfeleléen nyujtott és jelentett
egészségugyi eljardsok szamolhatdk el.

Elszdmoldsra a jogszabalyoknak megfeleléen dokumentdlt, a kiilonbdz6 egészségiigyi dokumentdciokban
egységesen rogzitett egészségligyi eljaras jelenthetd.

Minden egészségligyi eljaras dltaldanosan magaban foglalja az adott eljarashoz kapcsolodd leletezési, dokumentalasi,
archivalasi tevékenységeket.

Nem szdmolhatdk el egy megjelenési eset soran az invaziv egészségugyi eljarasokkal egyidejlleg 6nallé eljarasként az
eljarashoz tartozd bevezeté és befejezd eljarasok, valamint azok az eljarasok, amelyek az orvosszakmai szabalyok
szerint elvégezhetéek, azonban az egészségugyi eljaras kodlistajan nem szerepelnek.

Amennyiben azigénybevevo egy egészségiigyi szolgaltatd adott szakmakddhoz tartozé rendelésén vagy rendelésein
az adott napon tobbszor is megjelent, azt egy megjelenési esetnek kell tekinteni. A laboratériumi és patholdgiai
szakellatas esetén egy minta egy megjelenési esetnek tekintend®d.

A csoportosan végzendo egészségiigyi eljarasok — a csoport 1étszamatol fliggetlenil - egyénenként szamolanddkel.

A terheléses egészségligyi eljarasok esetén az azzal 6sszefliggd bevezetd és befejezd vizsgélatok egyiittesen egy
eljdrasként jelenthetok, kivéve, ha a 3. melléklet ettdl eltéréen rendelkezik.

Paros érzékszervekre, szervekre, illetve testrészekre vonatkozéan végzett egészségligyi eljardsok esetén egy
megjelenési eset sordn csak egy egészségligyi eljaras jelenthetd, kivéve, ha a 3. melléklet ettdl eltéréen rendelkezik.
A kiegészité egészségligyi eljaras csak akkor jelenthetd, ha ugyanazon megjelenés soran az igénybevevo részére
elvégezték az alap 6nall6é egészséguigyi eljarast is.

Az egy Osszetett egészségligyi eljardshoz rendelt részleges egészségligyi eljarasokbol — a részleges egészségugyi
eljdrasok egyenkénti tételes jelentése esetén — egylittesen egy megjelenési eset soran legfeljebb az 6sszetett eljaras
pontszdménak megfelelé pontérték szamolhato el.
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(6) Az elszamolhatdsagi szabalyok miatt, a meghatarozott idén belll ismételten el nem szamolhato, de elvégzett és
jelentett egészséguigyi eljardsok koziil a legmagasabb pontszdmmal rendelkezé eljaras szamolhaté el.

(7) Az egyidejlleg nem elszamolhat6 6nall6é egészséguigyi eljarasok esetén a kizarasos kapcsolatban all6 egészségugyi
eljdrasok koziil a magasabb pontszdmu egészségiigyi eljaras szamolhaté el.

6.8 (1) A diagnosztikai eljarast végzé egészségligyi szolgéltatd orvosa a vizsgalatok eredményei alapjan a sziikséges, a
beutaldoban nem szerepld vizsgalatokat a beutalé orvos hozzajaruldsa nélkil is elvégezheti. A tovabbi vizsgalatok
indokairol, eredményeirdl a vizsgalatot elrendel6 egészségligyi szolgéltatot tdjékoztatnikell, kivéve, ha az 1. melléklet
6.3. pontja masként rendelkezik.

(2) Amennyiben a jarébeteg-szakellatd intézmény szakorvosa az ellatott szamara a megjelenést kdvetéen tovabbi, mas
egészséguigyi szolgaltatd altal elvégezhetd egészségligyi eljards elvégzését tartja szliikségesnek, az egészségugyi
eljdrasra torténd beutaldst mas egészségligyi szolgaltatétél nem kérheti.

7.8 (1) Az egészségligyi eljarasok elszamolhatésdgi feltételeinek meghatdrozasat az 1. melléklet tartalmazza.

(2) Az egészségugyi eljardsok egészséguigyi szakmakoédokra vonatkozo ellatdsi és elszamoldsi kompetencidjat
a 2. melléklet tartalmazza.

(3) Az egészségligyi eljardsok részletes elldtdsi és elszamoldsi szabalyait tartalmazé 3. melléklet meghatdrozza
az egészséguigyi eljaras
a) kodjat;

b) indexét;

) megnevezését;

d) definiciojat;

e) az altaldnostdl eltéré elszamolhatdsagi feltételeit, ideértve a mennyiségi korldtokat, az ismételhetéséget, az
indikaciot, a beutaldst, a rendelhetdséget; és

f) egy igénybevevére vonatkozéan fenndllé egyideji vagy meghatérozott idéhatdron belili egylttes
elszdmolhatosaganak korldtozasara, modszerére vonatkozo szabalyokat.

(4) Azokat az egészségligyi eljarasokat, amelyek csak meghatarozott BNO kédok mellett szdmolhatok el, a 4. melléklet
tartalmazza.

(5) Azokat az egészséglgyi eljarasokat, amelyek csak meghatarozott OENO kodok mellett szamolhatdk el, az 5. melléklet
tartalmazza.

4. M6dosulé rendelkezések

8.8 Az egészségugyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozdsanak egyes kérdéseirdl sz6l6 9/1993. (IV. 2.) NM

rendelet (a tovdbbiakban: R1.) 1. § (19) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés Iép:
,(19) Az (1) bekezdés szerint kertil finanszirozasra a Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet altal az emberi felhasznalasra keriilé gydgyszerek rendelésérdl és kiaddsardl szolé miniszteri rendeletben
foglalt eljarasrend szerint engedélyezett — a gyogyito-megel6zd ellatas jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozhatdé homogén betegségcsoportok kdédoldsi és besoroldsi szabalyairél szélé miniszteri rendeletben
meghatarozott protokollban foglalt és meghatérozott, nemzetkozi irdnyelveken és hazai szakmai tapasztalatokon
alapulé protokollokban foglalt — indikacion tuli gyogyszeres kezelés.”

9.§ AzR1.

a) 1. § (8) bekezdésében az ,a ,Nyilvantartott — és az E. Alapbdl a 959A-L, illetve a 9511-9515 HBCs-k szerint
finanszirozott — daganatellenes terapiak” Kézikonyvében” szovegrész helyébe az ,az Egészségbiztositasi Alapbol
a 959A-L, valamint 9511-9515 homogén betegségcsoportok szerint finanszirozott daganatellenes terapidkrol
sz6l6 miniszteri rendeletben” szoveg,

b) 7. § (6) bekezdésében az ,a jarobeteg-szakelldtds kddlistajanak alkalmazésardl szold szabalykdnyvben”
szovegrész helyébe az ,az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté jarobeteg-szakellatasi tevékenységek
meghatarozasardl, azigénybevétel soran alkalmazandd elszamolhatdsagi feltételekrol és szabélyokrol, valamint a
teljesitmények elszamoldsardl sz616 miniszteri rendeletben” széveg

1ép.
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10.§

12.8

13.8

14.8§

15.8

Hatélyat veszti az R1.
a) 1.8(1) bekezdésének utolsé mondata,
b) 15.8-a.

Az egészségligyi ellatasban hasznalt szakmai kodrendszerek és finanszirozasi paraméterek karbantartasanak jogi
szabdlyozasarol szolé 6/1998. (lll. 11.) NM rendelet (a tovabbiakban: R2.) 7. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkez6
rendelkezés lép:

,(1) A médositott és kdzzétett finanszirozasi kddok és paraméterek hasznalatanak és értelmezésének elésegitésére a
miniszter rendeletben szabalyozza

a) az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté jarobeteg-szakellatasi tevékenységek meghatarozasarol, az
igénybevétel sordn alkalmazandd elszamolhatésagi feltételekrél és szabalyokrol, valamint a teljesitmények
elszdmolasarol,

b) a gyogyité-megel6z6 elldtds jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté homogén
betegségcsoportok kodolasi és besorolasi szabalyairdl,

) a fogaszati ellatas tevékenységi kddlistajanak alkalmazasardl, valamint

d) az Egészségbiztositasi Alapbdl a 959A-L, valamint 9511-9515 homogén betegségcsoportok szerint finanszirozott
daganatellenes terapiakrol

sz6l6 szabdlyokat.”

Az R2. 5. § (5) bekezdés f) pontjaban az ,a jarobeteg-szakellatas tevékenységi kodlistajanak alkalmazasardl szolé
Szabalykonyv (NK 1994.), (a tovabbiakban: Szabalykonyv)” szovegrész helyébe az ,az Egészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozhatd jarobeteg-szakellatasi tevékenységek meghatarozasardl, az igénybevétel soran alkalmazandé
elszadmolhatdségi feltételekrdl és szabalyokrodl, valamint a teljesitmények elszamolasarol sz616 miniszteri rendeletben
foglaltak” szoveg lép.

Az emberi felhasznalasra keril6 gyogyszerek rendelésérél és kiadasardl sz616 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 2/A.§
(6) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés Iép:

,(6) Fekvébeteg gyogyintézetben alkalmazni kivant gyégyszer esetén, amennyiben az adott gydgyszer szerepel az
egészségugyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél sz616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet
3. szdmu mellékletében foglalt a gyogyité-megel6z6 elldtds jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozhaté homogén betegségcsoportok kddolasi és besoroldsi szabalyairdl szolé miniszteri rendeletben
besorolt protokollokban szerepld, nemzetkozi iranyelveken és hazai szakmai tapasztalatokon alapulé protokollokban,
ugy a kérelemhez nem kell csatolni az (5) bekezdés a) pontja szerinti nyilatkozatot.”

Az egyes személyazonositésra alkalmatlan 4gazati (egészségligyi, szakmai) adatok korének meghatdrozasara,
gyljtésére, feldolgozdsdra vonatkozd részletes szabalyokrél szolé 76/2004. (VI 19.) ESZCSM rendelet
(a tovabbiakban: R3.) 2. szdmu melléklete a 6. melléklet szerint médosul.

5.Zaré rendelkezések

Ez a rendelet a kihirdetése napjan 18 drakor |ép hatalyba.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti er6forras miniszter
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A nemzeti er6forras miniszter 10/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelete
a gyogyito-megel6z6 ellatas jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté
homogén betegségcsoportok kédolasi és besorolasi szabalyairél*

A kotelezé egészségbiztositas elldtasairdl szolo 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (6) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas

alapjan,

a17.8(12) bekezdése,a 18-19.§, valamintaz 1.,a 10.,a 14. és a 15. melléklet tekintetében a kbtelez6 egészségbiztositas ellatasairdl

sz6l6 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (6) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan
az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnckséget vezet6 allamtitkar feladat- és hataskorérdl szolé 212/2010. (VII. 1.) Korm.
rendelet 41. § b) pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

2.§

1. Arendelet hatalya

E rendelet hatdlya kiterjed az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztérra (a tovabbiakban: OEP), valamint a kotelezé
egészségbiztositas keretében szolgaltatast nyujtod egészségiigyi szolgaltatokra.

2. Ertelmez6 rendelkezések

E rendelet alkalmazasaban:

a)

h)

BNO (Betegségek Nemzetkézi Osztdlyozdsa) kod: a betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémak
nemzetkozi statisztikai osztalyozasa alapjan alkalmazott, a Betegségek Nemzetkozi Osztélyozasa X. Revizidja
bevezetésérdl sz6l6 42/1995. (XI. 14.) NM rendelet éltal alkalmazni rendelt kéd;

OENO (Orvosi Eljdgrdsok Nemzetk6zi Osztdlyozdsa) kéd: az egészségugyi eljarasok jelolésére hasznélatos és az
egészséguigyi dokumentéaciéban alkalmazandd, az egészségligyi eljarasok azonositasara és csoportositdsara
hasznalatos kéd;

FNO (Funkcidképesség, fogyatékossdg és egészség Nemzetkézi Osztdlyozdsa): a funkcidképesség, fogyatékossag és
egészség nemzetkdzi osztalyozasara hasznalt kédrendszer;

finanszirozdsi eset: az egészségiigyi szolgéltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsdnak
részletes szabalyairdl szold 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.) és az egészségligyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél sz6l6 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (a tovabbiakban: R.)
alapjan megéllapitott 6ndll6 - az Osszetartozd ellatasi esetek komplex egységeként meghatdrozott —
finanszirozasi tétel;

homogén betegségcsoport (HBCs): az aktiv fekvébeteg szakellatasi esetek osztalyozasi rendszere az orvos-szakmai
és a raforditas-igényesség szerinti azonossag vagy hasonldsag alapjan;

homogén betegségcsoportok besoroldsi tényezbi: az elladtds azon objektiv tényezdi, amelyek alapvetéen
meghatarozzak az ellatas er6forras igényét;

elsédleges besoroldsi tényezé: az ellatast indokold fédiagnozis, valamint a beavatkozassal végzett ellatasok esetén
—amennyiben az szerepel a 2. mellékletben — az ellatast igényld fédiagndzis miatt végzett beavatkozés, tovabba
ezen beavatkozas kombindcidja mas mindsitéssel feltlintetett beavatkozéssal, vagy beavatkozésokkal;
mdsodlagos besoroldsi tényezé: olyan beavatkozasok, amelyek meghatarozott dpolast indokolé fédiagnézissal
egyUtt vald eléfordulasa egyértelmien jelzi a preferalandé magas szint( ellatas elvégzését, vagy egy specialis
elldtasi esemény megvaldsitasat;

homogén betegségcsoport elé-fécsoportjdba tartozé finanszirozdsi esetek: az olyan kiiléndsen magas koltségu,
vagy tobb fécsoportba tartozé6 megbetegedés esetén is alkalmazandé beavatkozasokkal jellemzett csoportok,
amelyek a besorolds szempontjabodl elsédleges besorolasi prioritassal rendelkeznek a fécsoportok szerinti
besorolassal szemben;

el6-fécsoport: fécsoport nélkili homogén betegségcsoportok;

homogén betegségcsoport fécsoportjaiba tartozo finanszirozdsi esetek: olyan ellatasok, amelyeknél a besorolast a
finanszirozési eset ellatast indokolé fédiagnoézisa alapjan kell meghatarozni, ha egyébként az elldtds nem felelt
meg az el6-fécsoportba tartozé csoportok besorolasi feltételeinek;

* A rendeletek mellékleteit az Egészségligyi Kozlony 5. szamanak CD-melléklete tartalmazza.
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I)  homogén betegségcsoportok megklilonbéztetett jelzései fécsoporton beliil:

la)  beavatkozdssal jelzett csoport: a HBCs kodban a fécsoport jel melletti ,P” jelzéssel mindsitett csoport, amely
alapjan a betegségek mellett meghatérozott szabalyok szerint, az elvégzett beavatkozasokat is figyelembe
kell venni a besorolasi feltételek kozott;

Ib)  beavatkozdssal nem jelzett csoport: a HBCs koédban a fécsoport jel mellett ,M” jelzéssel mindsitett csoport,
amely alapjan a betegségek mellett - az igazol6 eljarasok kivételével — beavatkozds nem szerepel a
besorolasi feltételek kozott;

Ic)  stlirgbsségi jelzéssel mindsitett csoport: a HBCs kodban a fécsoport jel mellett ,S” jelzéssel mindsitett csoport,
amely a legalabb 6 oras fekvébeteg intézeti ellatast igényl6 — altalaban 6-24 6ra kozott lezajld — specidlis
ellatasi esetet jeloli, amelyek sordn a betegek szamara az eldirt feltételeknek megfelelé beavatkozasokat
elvégezték;

Id)  tdrsult betegséggel mindsitett csoportok: az ellatds soran olyan tarsult betegségek kezelését jelzi, amely
medfelel a 19. §-ban és az 5. mellékletben foglaltaknak;

le)  sudlyos tdrsult betegséggel mindsitett csoport: a HBCs kdédban a csoportkdd utolsé karakterén ,Z” betlvel
mindsitett csoportok, mely alapjan a beteg allapota és az elvégzett beavatkozasok megfeleltek a 20. §-ban
és a 6. mellékletben meghatérozott feltételeknek;

Ify  életkori hatdrral mindsitett csoport: a 2. melléklet szerinti életkori csoportra meghatérozott csoport;

m) betegszdmla: az egyedi ellatasok koltségraforditasai alapjan egy betegségcsoportra kiszamitott atlagkoltség, az
egyes koltségelemek feltlintetésével;

n) garancidlis szabdly: a Kr. 40. § (13) és (14) bekezdése, valamint az R. 1. § (14) bekezdése szerinti szabaly;

0) hosszunap: a Kr. 40. § (8) bekezdése szerinti eset.

3. Ahomogén betegségcsoportok Iétrehozasanak részletszabalyai

3.8 (1) Uj HBCs-t létrehozni abban az esetben lehetséges, amennyiben a szakmai és a varhaté eréforras-igényesség szerinti
homogenitas novekedésétidézi el. AHBCs homogenitasa a variancia csokkenésével mérhetd, oly médon, hogy minél
nagyobb az elért variancia csokkenés mértéke, annal homogénebbek az uj HBCs-k.

(2) Uj HBCs létrehozasakor meg kell kiildnbdztetni a koncentraltan, kevés szolgaltatonal ellatott esetcsoportokat a
kérhazak tdbbségénél egyforma valészintséggel megjelené esetcsoportoktdl. Uj HBCs-t akkor kell létrehozni, ha az
esetszam mértéke és az esetek koncentracidja ezt indokolja.

4.8 (1) A HBCs-k osztélyozasa el6-fécsoportnak és focsoportnak nevezett alcsoportokat, valamint ezeken bell
megkilonboztetett csoport tételeket tartalmaz, a besorolasi tényezéknek, besorolasi szabalyoknak és a besorolasi
tablazatoknak megfelelSen.

(2) Uj HBCs kialakitasanak folyamata:

a) az eldre definialt csoportokba torténé besorolds érdekében - statisztikai adatokon és a szakmai ismereteken
alapuléan - betegségek és beavatkozasok orvos-szakmai meghatéarozasa;
b) a kialakitott besoroldsi szabalyok szerinti vizsgalt esetek betegségcsoportokba torténé besorolasa;
c) betegszdmla elkészitése.
(3) A betegszamla elkészitése soran vizsgalni kell:

a) azegyedi ellatasi esetek koltségét;

b) matematikai statisztikai modszerekkel a csoportok koltség szerinti homogenitasat;

c) a kiemelt tételek (laboratériumi vizsgélatok, rontgen, gyogyszer, stb.) egyedi mennyiségét, a szolgéltatas tipus
egységkoltségét;

d) azeréforras felhasznalasok koltségét, a tényleges raforditdsok mennyisége alapjan;

e) az adott ellatasi osztalyon végzett és egyedileg medfigyelhetd - a raforditasi adatoknak megfelelé — orvosi
szolgaltatasok koltségét;

f) az osztalyos orvosi tevékenység koltségét, a kilon nem medfigyelt egyéb osztalyos orvosi tevékenységek
koltségeként, szakma szerinti megkilonboztetéssel;

g) azapolas koltségét (szakképzett dpolok bére, szakmai anyagok és eszk6zok koltsége);

h) hotelszolgéltatds koltségét (kisegité személyzet bére, nem orvos-szakmai anyagok, eszkozok koltsége,
segédiizemi szolgaltatasok, energia, szallitds, mosoda, élelmezés koltsége);

i)  kozpontiiranyitds, vezetés koltségét.
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5.8

6.§

4

(M

)

A3)

4

(©)

(1)

)

3)

4

(©)

(6)

Az egyes HBCs-k raforditas-igényességi sulyszamat az adott HBCs tényleges atlagkoltsége és a teljes minta
atlagkoltsége hanyadosaként kell kiszamitani. A sulyszam alapjan megallapithato, hogy

a) egy adott HBCs raforditas-igényessége mennyivel alacsonyabb vagy magasabb az atlagkoltségnél,

b) milyen a HBCs-k egymdshoz viszonyitott kdltségigénye.

4. Altalanos szabalyok, az osztalyos ellatas soran kezelt megbetegedés diagnézisainak meghatarozasa

Abeteg allapotéanak pontos definialasat a korhazi apolas okainak kivalasztasaval, mindsitésével, a kiilonb6z6 diagnozis
tipusok megfelelé hasznalataval kell biztositani. A minésitéseket az osztalyos ellatas jellemzéi alapjan kell megtenni.
Az osztélyos ellatést jellemzé BNO kédokat az osztalyos ellatds végén, az 0sszes vizsgalati eredmény birtokdban, az
osztalyos elbocsétaskor, a diagnosztikus vizsgélatok elvégzését kdvetden, az 0sszes |ényeges ismeret birtokaban és
szintjének megfeleléen kell meghatérozni.

Az F" tipusjell diagnozisként jelentendd funkcionalis allapot kddokat a beteg felvételkori statuszanak megfeleléen
kell régziteni.

Az ellatas jellemz&inek meghatarozasahoz kivalasztott diagnézisoknak és diagnoézis tipus mindsitéseknek azonosnak
kell lennie a beteg koranyagaban, zardjelentésében feltlintetett diagnodzisokkal és mindsitésekkel. A betegségkodok
és mindsitések nem lehetnek ellentmondasban az egyéb az ellétasrdl vezetett szakmai dokumentécidkban leirtakkal
sem.

Egy betegség nem adhaté meg éltalanosabb BNO kéddal, mint ahogy az adott osztalyos ellatds vagy a megel6z6
egészségugyi elldtdsok soran végzett és dokumentalt diagnosztikus eljarasokkal mar meghataroztak.

Beutalé irdnydiagnézisként kell mindsiteni azt a diagnézist, amely a beteg beutaléjan a kérhazi ellatas igényének f6
okaként feltiintetésre kerdlt. A beutalo irdnydiagnézist ,0” tipusjellel minésitve kell jeloini, melyet a korhazon belll az
elsé osztalyos ellatds soran kell meghatérozni. E jeldléssel egy diagndzis jeldlhetd. Kitdltése kdtelez6 minden olyan
esetben, amikor a kérhdzi ellatésra egészségligyi szolgaltatd beutaldsaval kerdilt sor.
A beteg osztalyos ellatasi esetének kérhdzi dpoldst indokold fédiagndzisaként azon kérismét kell kivalasztani,
amelynek kezelésére az osztalyos ellatas irdnyult, amely f6 oka volt az elvégzett vizsgalatoknak és beavatkozasoknak.
Amennyiben nem allitottak fel diagndzist, akkor a fdétlinetet, vagy problémat kell helyette kivalasztani.
A meghatarozasa minden esetben kotelez6, amelyet a ,3” jellel minésitve kell kodolni. Csak egy diagnézis kaphatja ezt
a minGsitést. Ha tobb jelentds oka volt az osztalyos ellatasnak, azaz egymastol fliggetlenil, parhuzamosan tobbféle
megbetegedési folyamat is jellemezte az ellatott osztalyos esetet, azt a megbetegedési folyamatot kell kivélasztani,
amely leginkabb felelés a raforditasokért. A kivalasztott f6 megbetegedési folyamatnak a kddolasi szabalyok szerinti
fédiagnozisat kell ezzel a minésitéssel kddolni.
Az apolast indokolo fédiagnozis alapjaul szolgald betegség (alapbetegség) mindsitéssel az ellatott osztalyos ellatasi
esetének azon diagnozisat kell megjeldlni, amely a korhazi kezelést indokolé fédiagnozis kialakulasanak alapjaul
szolgdlt, a kialakuldsdhoz kdzvetleniil hozzajarult. A meghatérozdasa kotelezd, , 1" jellel kell kddolni. Ezzel a mindsitéssel
kizarélag egy diagnozis jelolhetd. Az apolast indokolo fédiagndzis és az apolast indokold fédiagndzis alapjaul szolgald
betegség azonos is lehet.
Szovédményként kell feltlintetni azt a megbetegedést, amely az ellatast indokolo f6 kérisme, vagy a gyogykezelés
kovetkezményeként jelentkezett. A szovédményeket az eredetiik alapjan az alabbi kategdriak szerint kell mindsiteni:
a) azapolastindokolé fédiagndzis kévetkezményeként kialakult szovédmény jele ,4";
b) akorhazi ellatas soran, a kezelés kovetkeztében kialakult nosocomialis eredetd fertézés jele ,C";
c) azadott kérhdzi ellatds soran, a kezelés kovetkeztében kialakult egyéb, nem nosocomidlis eredet( fert6zés jele
.
Kiséré megbetegedésként azon betegség folyamatot kell jel6Ini, amely az ellatast indokol6 fédiagndzissal egy id6ben,
vagy az adott ellatdst megel6zéen jelentkezett, de egymas kozott ok-okozati kapcsolat nem all fenn. A kiséré
megbetegedés ellatds soran kezelt betegségnek mindsiil, kivéve a (6) bekezdésben foglaltakat. A kiséré
megbetegedés jele ,5".
Kiséré betegségnek mindésil a fédiagndzistdl eltérdé diagndzisu olyan traumas sérilés is, amely azzal egyidejlleg,
ugyanazon kiilsé koriilmény miatt keletkezett, fliggetlenil attél, hogy az elldtast indokolé fédiagnézissal azonos vagy
attol eltéré testtajon keletkezett.
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7.8

8.§

9.§

@)

8)

9)

(10)

(M

)

(M

)

Athelyezést indokol6 diagnézisként azt a f6 okot kell megjeldIni, amely miatt elsédlegesen sziikségessé valt a beteg
mas apold osztélyra, vagy mas kérhazba térténé athelyezése. Athelyezés esetén a meghatarozasa kotelezé, tipusjele
2"

Az ellatas igénybevételi okanak meghatarozasahoz a ,V” jell ,Z" kédokat abban az esetben lehet rogziteni, ha az
egészségi dllapotra hat6 és az egészségligyi szolgdlat igénybevételét befolydsold tényezdk keriilnek definidlasra.
A kod feltlintetése a 2. mellékletben nevesitett esetekben, valamint a 11. melléklet . rész 1.4. pontja szerint kotelezé.
Az E”jeld, ,A sériilések és mérgezések kiilsé okai”-nak kiegészitd osztalyozasara kialakitott BNO-kddokat (a BNO-10S,
T,V,W, X, Y betlivel kezd6d6 tételei) kbtelezéen kell hasznélni, amikor a diagnozisok kozott megjelennek a sértilések,
mérgezések, egyéb kiilsé okok kdvetkezményei. Ezt a jelzést akkor is alkalmazni kell, ha a T80-T88 koddal, (Orvosi
elldtds mashova nem osztélyozott szovédményei”) K" jelzéssel az allapot oka mas jellemzé kiemelésével mar
mindsitésre kerdlt.

A morfologiai kédokat ,M” jelzéssel mindsitve kell rogziteni. A morfoldgiai kédok alkalmazasa kotelezd minden olyan
esetben, amikor az ellatast indokolo fédiagnézis, vagy az ellatast indokold fédiagndzis alapjaul szolgald betegség,
vagy a kisérébetegség vagy a szovédmény daganatos betegség, és a daganatos betegség igazoldsa a szakma
szabalyai szerint legalabb kérszovettani vizsgélattal, képalkotd eljdrassal, vagy molekuldris biolégiai mddszerrel
megtortént.

A mas jelzéssel mar definidlt dllapotokra az dllapot pontositasaként kiegészité mindsités hatdrozhatéd meg ,K” jelzéssel,

az aldbbiak szerint:

a) azellatastindokold fédiagnozisra valamennyi kiegészité mindsités alkalmazhato, a szovédmények pontositasara
kizarélag a c) pontban meghatarozott kiegészité mindsitések adhaték meg;

b) amennyiben fédiagndézisként ,t” jeli BNO kerilt rogzitésre, minden esetben kételezé annak valamelyik ,*” jel(
parjat is rogziteni;

¢) minden esetben alkalmaznikell a kovetkezmény kédot, ha aza 2. mellékletnek megfeleléen besoroldsi szempont;

d) amikor a szovédmény vagy a fédiagnézis orvosi kezelés kovetkeztében jott létre, a BNO-10. XIX. ,Sérilések,
mérgezések és kiils6é okok bizonyos egyéb kovetkezményei” fécsoportjabdl alkalmazni kell az erre utalé kédokat;

e) az osztalyos ellatas befejezését kbvetéen érkezett diagnosztikus lelet alapjan K" jelzéssel az elézetesen mar
meghatarozott ellatast indokold fédiagnozis utdlagosan pontosithato.

5. A haldloki diagnézisok meghatarozasa

A haldlokok jelolésének meg kell felelnie a WHO el6irasainak, a halottvizsgalati bizonyitvanynak, illetve boncolas

esetén a boncolasi jegyzékonyv kitoltésére vonatkozd szabalyoknak. A klinikusi diagnézisok megadasa minden

esetben kotelezd, a tébbi diagndzis csak boncolas esetén.

Haldlozas esetén a diagnozis tipusokat a BNO-10 elGirasai alapjan az alabbiak szerint kell meghatarozni:

a) a megelézd ok, vagyis azon betegség vagy éllapot megdllapitdsa a patolégus altal ,A” tipusjellel, amely
kozvetlenil el6idézte a halalt okozé betegséget vagy allapotot;

b) a haldlt kdzvetlenil el6idéz6 betegség vagy éllapot megjellése a klinikus ,6” jellel és a patologus ,8” jel szerint,
amely az események sorozatdban az alapbetegségbdl kiindulva a halalt kdzvetleniil el6idézte;

¢) ahaldlalapjaul szolgélo betegség vagy allapot megjeldlése a patoldgus altal , 7" jellel és a klinikus ,B” jellel, amely
a halalhoz vezet6 események sorozatat elinditotta;

d) kisér6 betegségek vagy allapotok megdllapitdsa a patoldégus altal ,9” jellel, amely még kedvezétlenebbiil
befolydsolta a kéros folyamat lezajlasat és igy hozzéjarult a halalhoz.

6. A kiilonb6z6 diagnézis tipusok kddolasanak szabalyai

Apolast indokolé fédiagndzis, apolast indokold fédiagnozis miatti szévédmény, kiséré betegség, nosocomialis
eredetl szovédmény a kezelés kovetkeztében, egyéb szovédmény a kezelés kovetkeztében diagnozisként csak olyan
BNO kod tiintetheté fel, amely a beteg éllapotat az osztélyos ellatas soran is jellemezte.

Egy megbetegedés az (1) bekezdésben meghatérozott diagnézis tipusok kdrén belil kétszer nem régzitheté sem
eltérd, sem azonos tipusi mindsitéssel, sem azonos, sem mds, de tartalmaban azonos, vagy ugyanazon éllapot
kilonboz6 szint( definialasat jelenté BNO koddal, sem annak tiineteivel.
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Az apolast indokold fédiagndzis csak olyan betegség lehet, amelynek kezelésére az osztalyos ellatas soran legalabb
egy relevans vizsgélatot — amely lehet az adott ellatdst megel6z6en mar elvégzett, dokumentalt vizsgalat kontrollja is
- és egy relevans terapiat elvégeztek.

Csak olyan betegség mindsitheté az apolast indokold fédiagnozis miatti szovédménynek vagy kisér6é betegségnek,
amelyet az ellatas sordn meghatarozott médon, a mindsitésének megfeleléen elldttak. Ezen megbetegedések akkor
tekinthet6k kezelt betegségnek, ha az ellatas soran az adott betegségre legaldbb egy relevans vizsgélatot elvégeztek,
vagy rendelkeztek a diagndzisra vonatkozd, mas orvosi szolgalat altal igazolt érvényes dokumentummal, és egy
relevans terapiat alkalmaztak.

Nosocomialis eredetli sz6védmény a kezelés kovetkeztében (C), vagy egyéb szovédmény a kezelés kdvetkeztében
(D) tipusu diagndzisok lehetnek nem kezelt betegségek is. Ezeket a diagndzis tipusokat kdtelez6 rogziteni, ha az adott
ellatas kovetkeztében alakultak ki. Ez a szabaly vonatkozik arra az esetre is, ha az adott ellatas soran mar nem kerdilt sor
a létrejott szovédmény kezelésére, azt majd egy maésik egészségligyi szolgaltato végzi.

Nem adhat6é meg az osztalyos eset leirasaban olyan diagnézis, amelyre vonatkozéan adekvat, a szakmai szabalyok
szerint elegendének minésilé informacié az osztalyos elbocsatas végén nem all rendelkezésre, kivéve a kiegészitd
kodokra vonatkozo 7. § e) pontjaban leirt eseteket, tovabba haldlozas esetén a kérbonctani diagnézisokat. Az dllapot
leirasat az ismeret szintjének megfeleléen kell megtenni.

7. A korhazi ellatast indokol6 fédiagnozis kapcsolata az alapbetegséggel és a fédiagndzis miatti
szovédménnyel

A megbetegedés stadiumanak sulyosbodasa esetén a betegség folyamatot eltéré modon kell rogziteni:

a) amennyiben az ellatast megel6z6en vagy az elldtas soran az adott megbetegedés sajat rendszerén belil valtozik,
a folyamatot mindig az ,alapbetegség-fédiagnozis” kapcsolattal kell leirni oly médon, hogy az osztélyon ellatott
elérehaladott stddiumu megbetegedést fédiagnodzisként, az eredeti megbetegedést alapbetegségként kell
régziteni;

b) a megbetegedés stadiuma mds szervrendszerre valé kiterjedéssel is véltozik, amely folyamat
a fédiagnoézis-szovédmény a fédiagnozis miatt” kapcsolattal, és egyes esetekben az ,alapbetegség-fédiagnozis”
kapcsolattal is definidlhato.

A kezelt betegségnek mingstilé kronikus megbetegedések — ha nem all fenn kapcsolat a fédiagnézissal — kisérd

betegségként irhatdk le. Ha a kronikus megbetegedés a szabalyokban megfogalmazottak szerint kapcsolatban van

afédiagndzissal, akkor értelemszertien rogzitheté alapbetegségként is a (3)-(4) bekezdésben foglalt szabalyok szerint.

A sz6védmény nem lehet az ellatés fédiagndzisa a kovetkez6 esetekben:

a) ha az ellatas az eredeti megbetegedés felszamolasara iranyul és a szovédmény felszamolasa ennek nyoman
kovetkezik be, akkor az eredeti betegséget fédiagnozisként, a szovédményt szovédményként kell régziteni;

b) amennyiben a szovédmény megjelenése ad kozvetlen okot a korhazi felvételre, de az az eredeti betegség
kezelése nélkil nem sziintetheté meg, szintén az eredeti megbetegedés a fédiagndzis — a 6. § (3) bekezdése
szerinti esetben az eredeti megbetegedés rogzithet6 alapbetegségként is, a betegség kiterjedését jelz6 BNO
kédok szovédménynek mindsitve jelenthetdk;

¢) haakdrhazi ellatas ideje alatt a megbetegedés sulyosbodik és az ellatas alapjaul szolgalé betegség kiterjed mas
szervrendszerre, a kiterjedésre vonatkozé diagnoézist szovédményként, az ezt kivalté eredeti megbetegedést
fédiagnozisként kell minésiteni.

Az eredeti megbetegedés kovetkeztében fellép6 szovédmény csak akkor rogzithetd fédiagndzisként, ha Gnmagaban

kezelve is megsziintethet6, mikdzben az eredeti betegség kozvetlen ellatdséra beavatkozas egydéltalan nem, vagy

elhanyagolhaté mértékben tortént.

Ha valamely betegségre jellemzd tiinetcsoport megjelenése miatt keriilt sor korhazi ellatasra, a kezelést indokold

fédiagnodzis mellett a tlinetcsoport diagnozisai nem rogzithetéek.

A diagndzis tipusok kivalasztasi szabélyait minden szakma esetén alkalmazni kell, a betegségek rogzitését az 6sszes

szabaly egyittes alkalmazasaval kell elvégezni.

Az ellatas adatainak meghatérozasanal alkalmaznikell a Kr. 14. szamu mellékletének ,Kit6ltési utmutatd” elSirasait is.
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8. A kdrhazi ellatast indokolé fédiagnoézis, a fédiagndzis szovédménye és a fédiagndzis miatt végzett
beavatkozasok kapcsolata

Nem adhaté meg egy besorolasi szempontnak szamité beavatkozas mellett fédiagnodzisként olyan betegség, amely az
eredeti betegség tlineteként vagy szovédményeként lépett fel, még akkor sem, ha ez a betegség adott okot
a vizsgalatok elkezdésére, és csak az eredeti betegség megismerését kdvetden, az eredeti betegség megoldasara
végzett beavatkozéssal szlintetheté meg.

Minden olyan kérhazi bazisadatnak minésilé beavatkozast rogziteni kell az adatlapon, amelyet az adott ellatés sorén
elvégeztek, beleértve az ebben az idétartamban mas szervezeti egységben, vagy mas egészségiigyi szolgaltaténal
végzett ellatdsokat is. A bazisadatoknak mindsuilé beavatkozasok listajat a 4. melléklet tartalmazza.

A beavatkozas tipusok mindsitésének ki kell fejeznie a diagnozis tipusokkal meghatarozott megbetegedésekkel
fenndllé kapcsolatot. A besorolasi tényezének szémité beavatkozas kodolasa sordn ezzel 6sszhangban kell
meghatarozni és kivalasztani az ellatas tényleges szakmai jellegével 6sszhangban a fédiagnozist.

9. Besorolasi szabalyok

A HBCs rendszer egy el6-fécsoportbdl és 25, a betegségek szerint meghatarozott fécsoportbol all. Az el6-fécsoportra
végzett vizsgalatokat kovetden az eseteket fécsoporthoz kell rendelni, majd a fécsoporton beliil a megfelel 6 csoportot
ki kell valasztani.

A besorolas eljarasa arra iranyul, hogy az ellatas 6sszes jellemzéjének ismeretében, az esettipus jellegét figyelembe

véve, a szakmai szempontbdl meghatarozhatod legmagasabb sulyszam keriiljon elszamolasra.

A besorolas elsé 1épésében vizsgalni kell, hogy az elé6-fécsoportba tartozas feltételei fennallnak-e. Az el6-fécsoportba

tartozés altalanos jele a ,99” fécsoport kod, de egyéb fécsoportban is talalhatéak olyan csoportok, amelyeket

a besorolas el6-fécsoportként kezel.

El6-fécsoportba tartoznak azok az ellatasok, amelyeknél:

a) azellatés jellegét meghatdrozo fédiagnozisok alapjan a csoport tételei tobbféle betegség szerinti fécsoportba is
tartozhatnanak, a kezelés homogén jellege azonban nem indokolja, hogy betegségtél fliggéen minden
fécsoportban 6nallo altételként jelenjenek meg;

b) azeset-csoport raforditas-igényessége, stlyossaga miatt indokolt.

Ha a besorolasi paraméterek alapjan az eset mind az el6-fécsoport egy HBCs-jébe, mind valamely fécsoport P jel(
HBCs-jébe is besorolhaté, akkor a magasabb sulyszamu HBCs-t kell elszamolni, a 15. sorszamu ,Ujsziiléttek” fécsoport
kivételével.

Az el6-f6csoportba nem tartozd esetek a fédiagnoézis alapjan kerililnek a fécsoportba besoroldsra. A fécsoportba
tartozik az adott szervrendszer minden megbetegedése, amennyiben az az adott szervrendszerre lokalizéltan jelenik
meg. A fertézéses eredetli megbetegedések, valamint a sérllések, mérgezések, daganatos betegségek 6nalld
fécsoporttal is rendelkeznek, amelyekbe azonban csak a szisztémas, tobb szervrendszert érinté megbetegedések
kertlhetnek.

A fécsoportokba soroldst kovetéen az adott betegségek mellett mar csak meghatarozott beavatkozasok fogadhatok
el besorolési tényezéként. Nem megfelelé fédiagnozis valasztasa esetén az elvégzett beavatkozas mar nem besorolasi
tényezo.

A fécsoporton beliili csoportok meghatarozasanak modszerei:

a) akombinaciés besorolasoktdl eltekintve a besorolas f6 tényezdi az ellatast indokold fédiagnozis, és a fédiagnozis
miatt végzett fébeavatkozas;

b) besorolas torténhet a fédiagnozis és a fédiagndzis miatti fébeavatkozas egyiittes figyelembe vételével, azok
egyuttes fennalldsa esetén;

c) besorolas torténhet csak a fédiagnozis szerint;

d) besorolas torténhet csak a fébeavatkozas szerint, ha az a fécsoportba tartozd Osszes megbetegedéssel
eléfordulhat;

e) megadott beavatkozdsok kombinaciéjanak meghatarozasaval;
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f) abesorolasfeltétele egy adott beavatkozas kizérélagos elvégzése, amennyiben azonban mas beavatkozasra is sor
keril, akkor az eset mésik csoportba sorolédhat;

g) megadott betegségek, betegség tipusok kombindcidja alapjan;

h) megadott betegség kombinacidk és beavatkozas kombindciok egylittes fennallasa alapjan;

i) abesorolas tipusok varidlédhatnak a szerint is, hogy a beteg honnan érkezett, hova tavozik, mi a tovabbi sorsa;

j)  Ujszllottek esetén meghatarozo tényez6 a sziiletési, ezt kdvetben a felvételkori testsuly;

k) igazold eljarasok esetén besorolast befolyasold tényezé a szolgéltatas mennyisége;

I)  csoportbesorolast médosité tényezé meghatdrozott esetekben a tarsult betegség vagy a sulyos tarsult betegség
fennallasa és kezelése.

10. A tarsult betegség mindsitésének szabalyai

Az esetek — a szlilészeti és az Ujszllott ellatas fécsoportokat kivéve — a tarsult betegségek alapjan négyféle minésitésd

kategdriaba kerllhetnek:

a) tarsult betegség nélkil,

b) tarsult betegséggel,

c) sulyos tarsult betegséggel,

d) térsult betegség szerint nem mindgsitett.

Az esetnek csak azon masodlagos diagndzisa kaphat tarsult betegség mindsitést, amely adatai kozott volt

szovédmény az ellatast indokold fédiagndzis miatt, vagy kiséré betegség mindsitéssel megjelené diagndzis, valamint

a tobb osztalyos ellatasbdl 4ll6 ellatasi eseteknél a 6 ellatasi eseten kiviili elldtdsok szakmai szempontbodl ezzel

egyenértékd diagndzisai is.

Nem lehetnek tarsult betegségek a kezelés miatt bekovetkezett szovédmények.

Nem besorolasi szempontnak szamité tarsult betegségek:

a) tunet, tineti diagnozis;

b) amennyiben a fédiagndzis és a tarsult betegség ,M” jelti HBCs-je megegyezik, vagy a tarsult betegség ,M" jel(i
HBCs-ben fédiagnozisként nem elfogadhato;

c) akezelés kdvetkezménye;

d) a5.melléklet szerint egyéb specialis kizaro feltétel esetén megjeldlt betegség.

11. A sulyos tarsult betegség mindsitésének szabalyai

A tarsult betegségnek szamitéd betegségek koziil meghatérozott betegségek sulyos tarsult mindsitést kapnak,
melyeket a 6. melléklet tartalmaz. Sulyos tarsult betegség lehet az a megbetegedés, amely
a) tarsult betegségnek szdmit az adott ellatasi eset HBCs jellemzdinek tekintetében, és
b) ezen belll sulyos tarsult betegség mindsitést kapott.
Az ellatasi eset sulyos tarsult betegség mindsitést akkor kaphat, ha
a) abetegrendelkezik legalabb egy sulyos tarsult betegséggel,
b) akoérhaz rendelkezik sulyos tarsult betegség ellatasara alkalmas egységgel és
¢) ab) pont szerinti egységen egy napot meghaladé idétartamban ellattak a beteget, és itt a részére
ca) egy napot meghalado idétartamban igazolhatd eljarast végeztek, vagy
cb) immunglobulin pétlas esetén az alkalmazott mennyiség eléri a meghatarozott betegségekben, illetve
életkori csoportokban besorolasi feltételként elfogadott minimumot.
Egy napot meghaladé a sulyos tarsult betegség ellatasa akkor, ha egyfajta igazolé eljarast legalabb 36 6ran keresztil
folyamatosan végeztek, vagy legalabb kétfajta igazold eljarasbdél nem egyidejlleg biztositottak elldtast egy-egy
napon, azaz legaldbb kétszer 20 6ran keresztal.
Az intenziv igazolé eljarasnal egy ellatasi nap akkor keriilhet beirasra, ha azt a beteg részére legaldbb 20 éran keresztil
nyujtottak.
A 36 6rat meghalado ellatdsokat lehet 2 elldtasi napként régziteni.
Az Gjsziulott problémdak mindsitésénél a sulyos tarsult betegségek listaja az Ujsziilott sulyos problémak kodjaval bévdil.
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12. Specialis besorolasi szabalyok

A beiiltetett implantatumok eszkoz kédja ,A” jelzéssel csak akkor régzithetd, ha azt szamlaval igazolhaté médon az

ellato intézmény biztositotta a beteg részére és az implantatum nem tételesen finanszirozott. Ha az implantatumok

egy része tételes elszamoldssal (,6” és ,8” beavatkozas tipus), vagy egyéb modon (,7”, ,9” és ,D” beavatkozas tipus)
finanszirozott, az implantadtum arat nem tartalmazoé csoportoknal az implantatum beépitése besoroldsi tényezéként
meghatarozott esetekben figyelembe vehet6.

Mutét esetén csak a fédiagnozis miatti fomditét (1-es tipus) vehetd figyelembe, kivéve, ha kombinacids besorolast kell

elvégezni, vagy igazolé eljarassal végzett ellatast kell mindsiteni.

MUtéti uton végzett biopsidk esetén — ha nem terdpids célu mutét kdzben torténik a mintavétel - ,1” tipusu

beavatkozasként rogziteni kell azt a feltaré mutétet, amely az eljarast lehetévé tette, és ,2” tipussal kell megadni a

biopsia kodjat.

Az igazolo eljarasként besorolasi tényezének szamitd tevékenységeket, ha méas besorolasi tényezének szamitod

beavatkozast nem végeztek, ,1” jelzéssel kell ellatni, az elsédleges besorolasi szempontnak szdmité beavatkozas

mellett pedig ,2" jelzéssel kell rogziteni.

A beavatkozas kédok meghatdrozasanal — kivéve a mUtéti Uton végzett biopsidkat és egyéb m(itéti mintanyerési

eljdrasokat — egy eljarast csak azzal a jellel kell megnevezni, amely a tevékenységet teljes mértékben azonositja. Nem

rogzitheték 6nallé beavatkozds jelekkel azok az eljardsok, amelyek minden esetben szerves részei egy masik
eljarasnak.

A beavatkozadsok mennyiségi rovataba a mennyiségi egységben meghatérozott értéket kell beirni.

A Kr. 14. szamu mellékletében a ,Beavatkozds mindésitése az ellatasban elfoglalt helye szerint (M)” mez6t csak

onkolégiai daganatellenes kezelések és reoperacié esetén kell kitlteni.

A daganatellenes kezeléseknél meg kell jelolni a beavatkozas helyét a betegellatas folyamataban az aldbbi kodok

szerint:

a) 1.adjuvans beavatkozas,

b) 2.elsé vonalbeli kezelés,

c) 3. masodvonalbeli kezelés,

d) 4. harmad vonalbeli kezelés.

Az ,M" mezében 5 kddjell reoperacié az a mutéti beavatkozas, amelyet egy megel6z6, barmely egészségugyi

szolgaltaténal végzett muitéti jellegl tevékenységet kdvetéen ugyanabban a régidban végeznek

a) a beavatkozds nem tervezett elégtelensége miatt, ide nem értve a barmilyen ok miatt tervezetten sziikséges
sorozat mUtéteket, vagy

b) abeavatkozas kovetkeztében kialakult szovédmény elharitdsa céljabol.

A tételesen finanszirozott gydgyszeres kezelést tartalmazé protokollokat ,F” beavatkozas tipussal kell régziteni. Ezzel

parhuzamosan az ,F” beavatkozas tipussal jelentett protokollokban felhaszndlt tételes elszdmolas ald esé

gyogyszereket is jelenteni kell az R. 1/A. szdmu mellékletében meghatarozott OENO kéddal, szintén ,F” beavatkozas
tipussal.

Abban az esetben, ha a beteg adott ellatast kdvetéen visszatér a megbetegedés kdvetkezményeinek tovabbi

kezelésére, és ezen megbetegedés ténylegesen mar nem all fenn, vagy csak tlinet szintli kovetkezménye

regisztralhato, a kdvetkezd kddolasi szabalyt kell alkalmazni:

a) azalapbetegség megjeldlése,amely aza megbetegedés, ami kordbban fennallt, de vizsgalat soran mar nem, vagy
amelyre kordbban mar tortént kérhazi ellatas, és amely kovetkezményének vizsgalatara vagy ellatasara kerdlt sor
az aktualis kérhazi ellatasban;

b) kérhazielldtastindokold fédiagndzis megjeldlése, az dllapotnak megfeleléen U9920 Status post sanationem BNO
koéddal.

Aktiv részszamlak esetén a legnagyobb felsé hatarnapu HBCs felsé hatarnapjat meghaladd &polasi napokra

szdmolhatok el hosszinapok a hosszinap elszdmolds szabalya szerint. Azaz a legnagyobb felsé hatarnapu HBCs felsd

hatérnapjat meghaladé idétartambdl intenziv osztalyon toltott napokra intenziv hosszinap jar, a tobbi osztalyos
apoldsra hosszunap. A tényleges elszamolasi csoport hosszinapja szerint jar6 kilonbozet az eset lezarasakor kertl
elszadmolasra.
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18.§

19.8§

(M

)

(©)

4

(©)

(1)

)

3)

Az ,S" jell stirg6ésségi csoportok elszamolasa csak Stirg6sségi Betegellaté Osztalyon (SBO) végzett 6-24 dra kozotti
id6tartamu ellatasokra térténhet meg, ha az elldtas megfelel a vonatkozd besorolasi szempontoknak. A 6 éranal
révidebb SBO-n végzett ellatasi események jarobeteg-szakellatadsként szamolhatok el. A stirg6sségi csoportba tartozéd
esetet az 6sszevonasi és garancialis szabaly alkalmazasakor esetenként egy apolasi nappal kell figyelembe venni. Az
,S" jell csoportok a 24 6rat meghalado elldtas esetén a nem SBO-n is elszdmolhatdk.

A 24 6ran belili elldtasi események, amelyek nem sorolhaték be az egynapos m(téti eseményekbe, az ,S” jeld
csoportokba, vagy a Kr. 36. § (2) bekezdésében meghatarozott kivételek kdzé, ambuldns elldtasként szamolhatok el.

A ,tarsult betegséggel”
apolas ideje elérte az adott tarsult betegséges HBCs alsé hatarnapjat. A tarsult betegséges, az R. 1. § (7) bekezdés
b) pontja szerinti rovid eseteket a mindsités nélkili HBCs-be kell besorolni.

A ,609Z Veseelégtelenség sulyos tarsult betegséggel” csoport csak akkor kertilhet elszamolasra, ha az egyéb feltételek
teljestilése mellett a beteg részesllt peritonealis vagy haemodializalasi szolgéltatasban — a 88530, 88531, 88585,
88586, 88570, 88600, 88604, 88605 kddok alapjan — is a kérhazi ellatds idétartama alatt. Ha a beteg nem részesilt
dializélasi szolgaltatasban, akkor a besorolast a 2. mellékletben foglaltak szerint a kovetkezé elszamolhatéd
legmagasabb sulyszamu HBCs szerint kell elvégezni.

,illetve ,sulyos tarsult betegséggel” mindsitett csoport csak akkor szamolhaté el, ha a kérhazi

A tételesen finanszirozott, nagy értéki orszagosan nem elterjedt mitéti eljarassal, az eljarassal 6sszefliggé ellatasok
esetén két finanszirozasi eset szamolhato el, amennyiben a kérhazi felvétel és a nagy érték(i mitét elvégzésének
idépontja kozott 10 dpolasi napnal hosszabb idé telt el. Ebben az esetben a nagy értékd mdtéti eljaras, valamint az azt
megel6zé elldtas 6nallé finanszirozasi tételként szamolhatd el az elszdmolasi szabalyok figyelembe vételével. Az
adatlapok kitoltésére az dltaldnos fekvébeteg jelentési szabdlyok érvényesek, azzal, hogy nagy érték(, orszdgosan
nem elterjedt mutéti beavatkozés el6tti ellatds lezérasa az adatlapon , Tovabbi sorsa = ,N” jelzéssel” rogzithetd. Ezt az
értéket kell rogziteni az osztélyos eset tovabbi sorsa mezdjébe is, ha a tovdbbiakban musziv belltetésre vagy
transzplantaciodra keril sor.

13. Osszevonasi szabalyok

A Kr. 40. § (3) bekezdése alapjan az egy kérhazi elldtas sordn tobb aktiv osztalyon tortént kezelést — az athelyezés

indokatdl fuiggetleniil-egy finanszirozasi esetként kell elszdmolni. Ez aldl kivételt jelent, ha

a) két aktiv osztalyos esemény kozott 30 napot meghaladé krénikus ellatasra kerdilt sor,

b) akoérhazifelvételtél szamitott 10 napon tul tortént az R. 8. szamu mellékletének 1., 2., és 8-12. pontja szerinti nagy
értékl beavatkozast tartalmazd ellatds és az azt megel6z6 ellatas 6nallé finanszirozasi esetként szamolhato el.

Az 6sszevonas — a R. 14. szdmu mellékletében meghatdarozott kivételektdl eltekintve — az elsé ellatas elszamolasi

csoportjanak felsé hatarnapjat megel6zéen ugyanazon kérhazba visszavett betegek ellatasi eseteire is vonatkozik. Az

Osszevonas elvégzése soran érvényesiteni kell a legmagasabb dij elszamolasanak szabalyat.

Az 6sszevont korhazi eset meghatarozasanak f6 szabdalyai:

a) azaktiv osztalyos esetek kozil f6 osztalyos esetként — 6nallé HBCs besorolassal — ki kell valasztani azt az ellatast,
amelynek eréforrasigénye a legjelentésebb — csoportjanak sulyszama a legmagasabb - volt;

b) a kivélasztott f6 osztalyos eset ,3” tipusu diagnozisat és a besoroldsban hozzatartozd beavatkozast kell az
Osszevont eset ,3" tipusu diagnodzisanak és ,1” tipusu beavatkozdsanak tekinteni, a tobbi osztalyos eset
diagndzisai és beavatkozasai tarsult betegségként, egyéb szovédményként, egyéb beavatkozasként
kezelenddek;

c) aza) ésb) pontok aldl kivételt jelentenek az 6nallé intenziv osztalyon végzett ellatast tartalmazo tébb osztélyos
apolasok;

d) haazintenziv osztélyos dpolas ,3”, vagy ,4”", vagy ,5” tipusu diagnézisai — a tipustol fiiggetlenil - és az elvégzett
beavatkozasok alapjan ,sulyos tarsult betegséggel” mindsitésnek megfeleld, akkor a tobbi osztalyos eset adatait
ki kell egésziteni az intenziv ellatas jellemzdivel, és ezt kovetben kell elvégezni a sulyszam értékek alapjan torténd
kivélasztast;

e) azintenziv ellatas csak akkor nem vehet6 figyelembe a kivéalasztasban, ha
ea) a fédiagnodzis (,3") légzérendszeri megbetegedés, de a tobbi osztilyos elldtds fédiagnodzisa nem

|égzérendszeri megbetegedés, vagy
eb) aszeptikémias csoporthoz tartozé a fédiagnozis (kivéve ,A4191 Septicaemia tobbszervi elégtelenséggel”),
de a tobbi osztdlyon nem szeptikémias a fédiagndzis;
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20.§

21.8

22.§

4

(6)

@)

(1)

)

A3)

4

(M

)

f) az 6sszevont eset Gsszes jellemzéje szerint kell meghatéarozni a végsé HBCs-t, mely aldl kivételt képez, ha a f6
osztalyos esetnek tekintett ellatds 6nallé besoroldssal meghatdrozott sulyszdma magasabb, mint az 6sszevont
eset Osszes jellemzdje alapjan meghatarozott HBCs sulyszam;

g) UjszUlott esetén elsédlegesen Ujsziilott-ellatasi csoport kerl kivalasztasra;

h) szilés elsé elldtasa esetén elsédlegesen sziilési csoport keril kivalasztasra;

i) agarancidlis szabaly alkalmazésakor az 6sszevonas el6tt torténik annak a vizsgalata, hogy megfelel-e az eset a
garancia kivételnek, garancia kivétel vizsgalata minden esetben a sulyos tarsult mindsités nélkili csoportra
torténik.

Az 6sszevonasi algoritmust részletesen az 1. melléklet ,I. Az aktiv és kuraszeru ellatasok folyamatabrai” rész 1. pontja

tartalmazza.

A mas intézetben folytatodo aktiv fekvébeteg-ellatas elszdmolasanak szabalyai az 1. melléklet ,ll. A mds intézetben

folytatodé aktiv fekvébeteg ellatas folyamatdbraja” rész szerinti folyamatébréban talalhatok.

Ha egy adott kérhazi eset a besorolasi feltételeknek megfeleléen a polirezisztens TBC csoportba tartozd,

akkor-fliggetleniil az ellatd osztalyok szamatol és jellegétdl — a normativ napig mindenképpen aktiv finanszirozasi

esetként kell elszamolni a ,1360 GUmd&koér polirezisztens korokozoéval” csoportban. Az 6sszevonas sordn nem kell
érvényesiteni a 30 napot meghaladd krénikus ellatds esetén Uj aktiv finanszirozési eset elszdmoldsara vonatkozo
szabalyt. Amennyiben az 6sszes osztalyos eset ellatasi napjai egytttesen meghaladjdk a fenti csoport normativ idejét,

a normativ feletti napokra az elldté osztaly jellegétdl fliggbéen vagy az aktiv elszamolési szabalyokat kell alkalmazni,

vagy a kronikus ellatasra jaré naparanyos dijat kell elszamolni.

A HBCs 6sszevonasi és garancialis szabalyt alkalmazni kell a kuraszer( ellatasra, valamint a fekvébeteg- és kiraszeri

elldtasi események kozott is. A kuraszer( ellatasi események kezelése ebben a tekintetben is azonos a kérhazi ellatasi

eseményekkel.

14. Ismételt besorolast igényl6 elszamolasi szabalyok az alkalmazas sorrendjében

Ha fédiagnézisként a tiinetek az ,R” bettvel kezd6d6é BNO kédok, valamint az U9990, az U9920, alapbetegségként
daganat, vaz-izomrendszeri betegségek, a maxillofacialis régiéo megbetegedései, vagy a Q6760, az S4270, az S5270, az
$6240, az $S6270 diagnodzisok vannak feltlintetve, és a beavatkozas megtortént, akkor a besorolas az alapbetegség és a
beavatkozas alapjan torténik.

Ha a besorolasi paraméterek alapjan az eset mind az el6-fécsoport egy HBCs-jébe, mind valamely fécsoport P jelt
HBCs-jébeis besorolhatd, akkor a magasabb sulyszama HBCs-t kell elszamolni, kivéve a , 15. Ujsziiléttek” fécsoportot.
Amennyiben egy csillagos HBCs-be tartozé elldtasra az adott intézet nem jogosult, és az eset nem tartozik
a 14. mellékletben meghatarozott kivételek kozé, a kovetkezo elszamolhaté legmagasabb sulyszamu csoportba kell
besorolni.

A térsult betegséggel, illetve sulyos térsult betegséggel mindsitett csoport csak akkor szamolhaté el, ha a kérhazi
apolés ideje elérte az adott térsult betegség HBCs alsé hatdrnapjat. A tarsult betegséges rovid eseteket a mindsités
nélkuli HBCs-be kell besorolni.

A rehabilitaciés ellatasi program szerinti nappali ellatas keretében rehabilitacids tevékenységnek elfogadott, a
16. mellékletben szereplé OENO kdédok esetén az adatlapon a mennyiség rovatba a tevékenység elvégzésének
tényleges id6tartamat kell beirni percben, kezelési naponként.

A rehabilitaci6 eredményességének mérése érdekében a rehabiliticids ellatasi program szerinti nappali ellatas
keretében a nappali ellatasi program kezdetén, a program kdzepén és végén, a beteg hazabocsatasakor sziikséges a
beteg dllapotat felmérni, és a beteg allapotanak megfelelé — a 9. mellékletben szereplé - funkciondlis kédot régziteni.
Az adatlapon a koztes kezelési napokon az el6zé felmérés eredményét kell feltlintetni.

Az aktiv és kuaraszer ellatasok, valamint a mas intézetben folytatédé aktiv fekvébeteg ellétds folyamatabrait az
1. melléklet tartalmazza.

Az aktiv fekvébeteg-ellatas diagnodzisainak és beavatkozasainak besorolasi tablazatait a 2. melléklet tartalmazza.

A meghatarozott médon kédolhaté diagndzisok listdjat a 3. melléklet tartalmazza.

A beavatkozasok listajat a 4. melléklet tartalmazza.

A térsult betegségként nem elfogadott, de kddolhaté BNO kddok listdjat az 5. melléklet tartalmazza.

A sulyos tarsult betegségek listajat a 6. melléklet tartalmazza.



1136 EGESZSEGUGYI KOZLONY 5.5zam
(7) Az ujszulottek elsé ellatasat koveté korhdzi elldtdsok soran hasznalhatd fédiagnodzisok listajat a 7. melléklet
tartalmazza.
(8) Azemberifelhasznalasra keriil6 gydgyszerek rendelésérél és kiadasarol szo16 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 2/A.§
(6) bekezdése szerinti egyszer(sitett eljaras értelmében indikacion tul alkalmazhaté gydgyszerek listajat a 8. melléklet
tartalmazza.
(9) Az FNO kodokat a 9. melléklet tartalmazza.
(10) A tébbparaméteres non-invaziv monitorizalas tevékenység részletszabalyait a 10. melléklet tartalmazza.
(11) A szilés és az Ujszulottek kodolasanak és besorolasanak szabalyait a 11. melléklet tartalmazza.
(12) Egyes kilonleges kérhazi ellatdsok kodoldsanak és besorolasanak szabalyait a 12. melléklet tartalmazza.
(13) A kuraszeru ellatasok kédolasanak és besoroldsanak szabalyait a 13. melléklet tartalmazza.
(14) A meghatdrozott intézeti korben végezhetd elldtasokat tartalmazé homogén betegségcsoportok eseteinek
elszamolasi szabalyait a 14. melléklet tartalmazza.
(15) A rehabilitacios ellatasi program szerinti nappali ellatds keretében végezheté rehabilitacids tevékenységek
elszamolasi szabalyait a 15. melléklet tartalmazza.
(16) A rehabilitacids ellatasi program szerinti nappali ellétas keretében végezhetd rehabilitacios tevékenységek besorolasi
szabalyait a 16. melléklet tartalmazza.
15. Zaro rendelkezések
23.§ (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetése napjan 18 érakor lép hatdlyba.
(2) A24.§ésa17.és 18. melléklet 2012. marcius 1-jén lép hatdlyba.
24.8 (1) Az1.melléklet helyébe a 17. melléklet Iép.
(2) A 2.melléklet helyébe a 18. melléklet Iép.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti er6forras miniszter




5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 3011

A nemzeti er6forras miniszter 11/2012. (ll. 28.) NEFMI rendelete
az Egészségbiztositasi Alapbél a 959A-L, valamint 9511-9515 homogén betegségcsoportok szerint
finanszirozott daganatellenes terapiakrol*

A kotelezé egészségbiztositas elldtasairdl szolo 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (6) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelndkséget vezetd allamtitkar feladat- és hataskorérdl sz6l6 212/2010. (VII. 1.)
Korm. rendelet 41. § b) pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljarva a kdvetkezéket rendelem el:

1. Arendelet hatalya

1.8 E rendelet hatdlya kiterjed az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztarra (a tovabbiakban: OEP), valamint a kotelezd
egészségbiztositas keretében szolgéltatast nyujté egészségiigyi szolgaltatokra.

2. Ertelmez6 rendelkezések

2.8 E rendelet alkalmazasaban:

a)

<)

BNO (Betegségek Nemzetkézi Osztdlyozdsa) kdd: a betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémdk
nemzetkozi statisztikai osztalyozdsa alapjan alkalmazott, a Betegségek Nemzetkozi Osztélyozasa X. Revizidja
bevezetésérdl szol6 42/1995. (XI. 14.) NM rendelet éltal alkalmazni rendelt kéd;

OENO (Orvosi Eljdrdsok Nemzetkézi Osztdlyozdsa) kéd: az egészségiigyi eljardsok jelolésére hasznalatos és az
egészségugyi dokumentéacidban alkalmazandd, az egészségiigyi eljarasok azonositasara és csoportositdsara
hasznélatos kod;

daganatellenes terdpia protokoll (protokoll): a daganatellenes terdpia OENO koéddal azonositott kezelési rendje,
amely tartalmazza, hogy az adott BNO kéddal meghatédrozhaté daganatot mely daganatellenes szerekkel, azok
milyen kombindcidjdban, mennyiségében, idébeni litemezésében, hény ciklusban, radio-kemoterdpia esetén
milyen terapia, és milyen sugarddzis szerint kell elvégezni;

specidlis daganatellenes terdpia: protokoll szerint végzett kemoterdpids és szimultan radio-kemoterapias eljaras;
protokoll azonosité: az OENO kod elsé négy karaktere a protokollt jeldli, az 6todik karakter altalaban csillag,
amennyiben az 5. karakter helyén 'J’ kod szerepel, Ugy az indikacion tuli terapiara, mig az ‘X’ kéd nem
torzskdnyvezett gyégyszerre utal;

daganatellenes terdpia ciklusa: a daganatellenes terdpia soran, egy vagy tobb fazisbol allé protokoll szerint és
protokoll szerinti idébeli Gitemezésben végzett ellatdsi események sorozata, mely az elsé fazis kezdénapjatdl
az utolsé fazis zarénapjaig tart;

protokoll szerinti ciklusok kozti sziinet: az utolsd fazis zaronapjatdl az Uj ciklus kezdetéig tartd terapiamentes
id6szak, amely id6n beliil Uj kemoterapias kezelés nem indulhat;

daganatellenes terdpia ciklusdnak fdzisa: egy cikluson bellli, egymastol kezelésmentes napokkal elhatarolhato
protokoll szerint végzett eseménysorozatok;

fdzis azonosité: az OENO kod utolsé karaktere;

fdzis hossza: a kezelési fazis elsé napjatol az utolsé napig tartéd id6észak, melyben elsé napnak az a nap széamit,
amelyen egy kezelésmentes napot kévetéen valamely protokollban meghatarozott médon kemoterapiat vagy
radio-kemoterapiat elkezdtek;

protokoll szerinti fazisok kézti sziinet: adott cikluson belll a fazis utolsé napjatdl az Uj fazis kezdetéig tartd
terdpiamentes id6szak, amely id6én belil a kdvetkezd fazis szerinti kezelés nem indulhat, és amely a protokollban
meghatarozottaknal rovidebb nem lehet, azonban idétartama sziikség esetén 14 nappal megnovelhetd;
protokoll vdltds: a jelentett protokoll félbehagyasa vagy befejezését kdvetd Uj protokoll;

kezelési nap: minden olyan nap, amelyen a beteg részére a protokollban, meghatarozott médon kemoterdapias
szert adnak, vagy radio-kemoterépiat végeznek;

* A rendeletek mellékleteit az Egészségligyi Kozlony 5. szaméanak CD-melléklete tartalmazza.
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n) diagndzis: a protokollal kezelhet6 daganatos megbetegedés, amely 6tjegyd BNO koéddal azonosithatd,
amennyiben a diagnézis a protokollban szereplé barmelyik gydgyszer tekintetében indikacién tulinak mindsiil,

azt a diagnozis el6tti "X’ jel jeloli;

0) Adatlap: az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésdnak részletes
szabdlyairdl szold 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.) 14. szdmu melléklete szerinti ,Adatlap
korhazi (osztalyos) dpolasi esetrdl” elnevezésii adatlap;

p) gydgyszer: a protokollokban a kemoterapidas szerek nemzetkdzi szabad nevek (INN) szerinti
hatéanyag-elnevezése;

q) szinonima kod: a fazisokban alkalmazhaté gyogyszernevek roviditett formaja;

r) indikdcién tali gyégyszer alkalmazdsa: indokolt esetben, ha az indikacion tuli gydégyszer massal nem
helyettesithetd, az emberi felhasznaldsra keriilé gyégyszerek rendelésérél és kiadasardl sz616 44/2004. (IV. 28.)
ESZCSM rendeletben foglaltaknak megfelelé indikdcion tuli gyogyszeres kezelés, figyelembe véve a
gyogyité-megel6z6 ellatds jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté homogén
betegségcsoportok kodolasi és besorolasi szabalyairdl sz6l6 miniszteri rendeletben foglaltakat;

s) tételes elszamolds ald es6 gydgyszer: azon gyégyszerkészitmények, amelyek hatéanyaga megjeldlt OENO kéddal
az egészségugyi szakellatas tarsadalombiztositési finanszirozdsanak egyes kérdéseirél sz616 9/1993. (IV. 2.) NM
rendelet 1/A. szamu mellékletében szerepel.

3. A protokoll szerinti daganatellenes terapia részletes szabalyai

3.8 (1) Aprotokolloka 70001-t6l 79999-ig terjed6 OENO kodtartoméanyban taldlhatéak, melynek részletes felsorolasataz 1. és

)
()

4

(©)

(6)

@)

8

9)
(10

a 2. melléklet tartalmazza.

A mellékletek szerinti kemoterapias kezeléseket az dltaldnos fekvébeteg jelentési szabalyok szerint kell jelenteni.

Az egy osztélyos ellatasi esemény soran elvégzett, a mellékletek szerinti kemoterdpias tevékenységet az Adatlapon
kell jelenteni.

Ha egy osztélyos eset soran a ciklus minden fazisara sor keriilt, akkor valamennyi elvégzett fazis OENO kodjat az
Adatlapon fel kell tlintetni. Ha az adott protokoll ciklusdnak egy vagy néhdny fazisat végezték el, akkor csak az
elvégzett fazisok koédjat kell az Adatlapon feltiintetni. A tdbb fazisbdl allé protokollok finanszirozésa az elvégzett
fazisokkal aranyosan torténik.

Az OENO kéddal meghatérozott protokoll szerint végzett kemoterdpids kezelés kezdd idépontjat az Adatlapon
a ,27. Beavatkozasok” sor adatait tartalmazo részben, a beavatkozas datuma rovatban kell feltiintetni. A mennyiség
rovatban mindig a fazishoz tartozo, ténylegesen elvégzett kezelési napok szamat kell megadni.

Az Adatlapon minden egyes fazist meg kell kilonboztetni az elvégzett ciklus vagy annak egy része
beazonosithatdsaga érdekében, figyelemmel a terdpiamentes idészakok pontos betartdséra.

A szimultan radio-kemoterapids protokollok egy-egy hetes fazisokra oszlanak, dltaldban 5 napos sugéarkezeléssel.
A szimultan radio-kemoterapias protokolloknal a fazisok kozotti szlinet minden esetben munkasziineti napra esik.
Nyilvantartott protokoll szerint végzett ellatas az OENO kddrendszer mas tartomanyaiban megjelené kemoterapias
OENO koédokkal nem jelenthetd.

Protokoll valtést a ,23. A beteg tovabbi sorsa” mezében 'P’ jellel kell jeldIni.

A fazisokban hasznalt gyogyszereket szinonima koddal kell feltiintetni. Az adagolds az adott fazis kezdénapjatol
szamitottan mg/m?re, mg/testtémeg kilogrammra, NE/m?-re vagy NE/testtémeg kilogrammra és egy kezelési napra
vonatkozik. A felhasznalasra kerulé gyogyszermennyiségek meghatarozasanal 1,75 m? éatlagos testfelilettel és
70 testtdmeg kilogramm - 1,5 év alatti korosztaly kezelésére alkalmas protokollok esetében 10 testtdmeg kilogramm —
atlagos testsullyal kell szamolni. A protokollba tartozé gyogyszereket a (11) bekezdésben foglaltak kivételével nem kell
jelenteni.

Azon protokollok jelentése esetén, amelyekben tételes elszamolas alad esé gyogyszer keriil felhasznalasra, a protokoll
jelentése mellett ezen készitmények alkalmazésat a beavatkozas tipusanal (T) tételesen finanszirozott gydgyszeres
kezelésként (,F") kell feltlintetni, a kemoterapias protokoll és a tételes finanszirozasu gydgyszer OENO kodjai mellett
egyarant.
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(12) Amennyiben a beteg a gyogyszert, a Kr.-ben rdgzitetteknek megfelelé médon, az onkoldgiai centrum felligyelete
mellett az otthondban kapja meg, akkor ezt a tényt az adatlapon ‘B’ koddal a Beavatkozas jellege (J) rovatban fel kell
tiintetni, annak kezd6 datumaval egyidejlileg. Ez esetben az Adatlap ,27. Beavatkozasok” részében az ,Intézet/osztély
azonositdja” mezdben az elsé négy karakter az ellatasért felelds intézet kddja, a tobbi karakter nulla.
(13) A ,Beavatkozas mindsitése az ellatasban elfoglalt helye szerint (M)” mezé kitoltése onkoldgiai daganatellenes
kezelések esetén kotelezd az alabbiaknak megfeleléen:
a) 1.adjuvans beavatkozas,
b) 2.els6 vonalbeli kezelés,
¢) 3. masod vonalbeli kezelés,
d) 4. harmad vonalbeli kezelés.
4.8 (1) Azegyes daganatellenes terapidk protokolljainak beavatkozési kodjegyzékét az 1. melléklet tartalmazza.
(2) A daganatellenes terapidk protokolljait a 2. melléklet tartalmazza.
(3) A protokollokban hasznélt hatéanyag roviditéseket a 3. melléklet tartalmazza.
(4) A protokollok BNO csoportokhoz tartozo listajat és a homogén betegségcsoport besorolasi adatait a 4. melléklet
tartalmazza.
5.8 (1) A 2.mellékletben felsorolt protokollokban szereplé hatéanyag tartalmu, az OEP altal tamogatott gydgyszerek listajat
az OEP a honlapjan kozzéteszi.
(2) Azon hatdanyagok listajat, amelyekhez a tarsadalombiztositas altal tAmogatott gyégyszer nem rendelhetd, az OEP
a honlapjan kozzéteszi.
4, Zar6 rendelkezések
6.8 (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetése napjan 18 6rakor |ép hatalyba.
(2) A7.8ésaz5. melléklet 2012. marcius 1-jén |ép hatalyba.
7.8 A 4. melléklet helyébe az 5. melléklet Iép.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti eréforras miniszter
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A nemzeti er6forras miniszter 3/2012. (ll. 16.) NEFMI utasitasa

az Orszagos Rehabilitacios és Szocialis Szakértoi Intézet (ORSZI) Szervezeti és Miikodési
Szabalyzatanak kiadasardl, valamint a funkcioképesség,

a fogyatékossag és a megvaltozott munkaképesség véleményezésérél sz6l16 szakmai iranyelvek
alkalmazasarodl sz6l6 1/2008. (SZK. 1.) SZMM utasitas hatalyon kiviil helyezésérol

A jogalkotasrol szolé 2010. évi CXXX. torvény 23. & (4) bekezdésére figyelemmel, az egyes miniszterek, valamint a
Miniszterelnokséget vezet6 dllamtitkar feladat- és hataskorérél szolé 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés b) pont
bb) alpontjdban meghatarozott jogkéromben az aldbbi utasitast adom ki:

1.8 Hatalyat veszti az Orszagos Rehabilitacios és Szocialis Szakért6i Intézet (ORSZI) Szervezeti és Miikodési Szabalyzatanak
kiaddsérol, valamint a funkcioképesség, a fogyatékossag és a megvaltozott munkaképesség véleményezésérol sz616
szakmai irdnyelvek alkalmazésérol sz616 1/2008. (SZK. 1.) SZMM utasitas.

2.8 Ez az utasitas a kozzététele napjan lép hatélyba és a kdzzétételét kdvetd negyedik napon hatélyat veszti.

Dr. Réthelyi MiklI6s s. k.,

nemzeti eréforras miniszter

IV. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal kozleménye
orvostechnikai eszk6z6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkdzokrél szold 4/2009. (lll. 17.) EUM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan az Egészségugyi
Engedélyezési és Kbzigazgatasi Hivatal hatarozataval a kvetkezd szervezetet az aldbbi eszkdzcsoport tekintetében az
id6szakos feluilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

GE Hungary Ipari és Kereskedelmi Kft. (GE Hungary Kft.)

cég székhelye: 2040 Budadrs, Akron u. 2.;

e-mail: cs.support.hu@ge.com;

telefonszédm: (06-23) 410-510;

telefax: (06-23) 410-390.

Az Egészségiigyi Engedélyezési

Az eszkbzcsoport megnevezése és Kozigazgatasi Hivatal hatarozatanak

szama érvényességi ideje

04. Altatd és lélegeztetd berendezés 2933-006/2012/0TIG/04. eszk |2017. februdr

*¥¥
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Az orvostechnikai eszkdzokrél szold 4/2009. (lll. 17.) EGM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan az Egészségugyi
Engedélyezési és Kbzigazgatasi Hivatal hatarozatdval az aldbbi szervezetet a felsorolt eszkzcsoportok tekintetében az
id6szakos felllvizsgalatok elvégzésére feljogositotta

Innomed Medical Orvostechnikai Fejleszt6 és Gyarto Zrt. (Innomed Medical Zrt.)

cég székhelye: 1146 Budapest, Szabo Jozsef u. 12.

e-mail: innomed@innomed.hu; telefonszam: (06-1) 460-9200; telefax: (06-1) 460-9222

Az Egészségiigyi Engedélyezési

Az eszkézcsoport megnevezése és Kozigazgatasi Hivatal hatarozatanak

szama érvényességi ideje
01. Defibrillator 3284-008/2012/0TIG/01. eszk |2017. februar
12. M(itéti és 6rz6 monitor, EKG 3287-007/2012/0TIG/12. eszk |2017.februér

Megjegyzés: a feljogositas a monitorok vonatkozasaban
a felsorolt mérécsatorndkkal/modulokkal felszerelt
készulékekre érvényes: EKG, pulzoximéter, Iégzés,
invaziv és noninvaziv vérnyomasméré, hémérséklet,
kllsé szivritmus szabalyozo, kapnograf

(kizardlag funkcionalis ellenérzés)

*¥%

Az orvostechnikai eszkdzokrél szoloé 4/2009. (lll. 7.) EGM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan az Egészségugyi
Engedélyezési és Kbzigazgatasi Hivatal hatarozataval az alabbi szervezetet a kdvetkezd eszkdzcsoport tekintetében az
id6szakos felllvizsgalatok elvégzésére feljogositotta

Dutchmed export-import és szerviz Kft. (DUTCHMED Kft.)

cég székhelye: 1043 Budapest, Lorantffy Zs. utca 15/B

e-mail: dutchmed@dutchmed.hu; telefonszam: (06-1) 272-0300, 272-0301; telefax: (06-1) 272-0879

Az Egészségiigyi Engedélyezési

Az eszkézcsoport megnevezése és Kozigazgatasi Hivatal hatarozatanak
szama érvényességi ideje
01. Defibrillator 1782-004/2012/0TIG/01. eszk |2017. februér

Megjegyzés: a feljogositds a monitorozasi lehetdség nélkdli
defibrilldtorokra érvényes

*X¥

Az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal

orvostechnikai eszk6zok idoszakos fellilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkdzokrél szolé 4/2009. (lll. 17.) EGM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Egészségugyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal hatarozataval — adatvaltozast kovetéen - az aldbbi szervezetet a felsorolt
eszkozcsoportok tekintetében az idészakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta

Orszagos Menté6szolgalat (OMSZ)

cég székhelye: 1055 Budapest, Marko u. 22.

th: 1134 Budapest, Robert Karoly krt. 77.

e-mail: bartha@bp.mentok.hu; telefonszam: (06-1) 350-0386; telefax: (06-1) 350-0386

Az Egészségligyi Engedélyezési

Az eszkézcsoport megnevezése és Kozigazgatasi Hivatal hatarozatanak
szama érvényességi ideje
01. Defibrillator 4651-003/2012/0TIG/01. eszk |2014. julius
12. M(itéti és 6rzé monitor, EKG 4649-003/2012/0TIG/12. eszk |2014. julius

Megjegyzés: a feljogositas nem terjed ki a m(téti
és 6rz6 monitorokra, kizarélag EKG

15. Gépi infuzié adagold késziilék 4652-003/2012/0TIG/15. eszk |2014. julius
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A Nemzeti Vizsgabizottsag k6zleménye
a szakvizsgara jelentkezés médjarol és vizsganaptararél a 2012. szeptember-december k6zotti
vizsgaiddszakra

I. TAJEKOZTATO a szakvizsgara jelentkezés médjarol

- A meghirdetett iddpontok az elméleti szakvizsgara vonatkoznak.
- Az elméleti vizsga el6tt teljesitendd gyakorlati vizsga id6tartama
- els6ként megszerezhetd szakképesités esetén: 2-5 munkanap,
- rdépitett szakvizsga esetén: 2 munkanap.
— A szakvizsga pontos helyét és idépontjat a Nemzeti Vizsgabizottsag elndke hatarozza meg.
Vizsgdra jelentkezéshez sziikséges dokumentumok beérkezési hatarideje:

2012. majus 1-31. kozott.

Ugyanekkor kell megismételni a jelentkezésiiket irdsban azoknak, akik vizsgajukat halasztottak, vagy sikerteleniil
vizsgaztak. Kérjlk, a jelentkezési lapon tiintesse fel, ha meguijitott jelentkezésrdl van szo!

A halasztassal egy id6ben a kdvetkezd vizsgaidészakra torténé beosztasra benyujtott kérelem nem fogadhaté el. Elsé
és masodik alkalommal torténé halasztas esetén a halasztas indokoltsaga és a vizsgadij Ujbdli megfizetése kérdésében
a Nemzeti Vizsgabizottsdg elndke hatdroz. A harmadik és minden tovabbi elhalasztott vizsga esetén a vizsgadijat
ismételten meg kell fizetni.

A szakképzések feltlintetett megnevezése a hatélyos jogszabalynak felel meg. Kordbban kezdett szakképzés esetén
annak megnevezése eltérhet a feltiintetetté| (pl.: fert6z6 betegségek az infektoldgia helyett).

1. AKOZPONTI GYAKORNOKI RENDSZER alapjdn végzettek

és RAEPITETT VAGY TOVABBI ALAP*

szakvizsgdra egyetemi vizsgdra bocsdto hatdrozattal jelentkezék dltal benyujtando
dokumentumok

- Jelentkezési lap (Id.: utolsé oldal) 2 pld-ban,

- A szakképzést végz6 egyetem dékani hivatala altal kidllitott vizsgara bocsaté hatarozat vagy abszolutérium.

— A szakképzés teljesitésével kapcsolatos adatokat igazold lap (Id: jelentkezési lap el6tt) kitoltve (dékani hivatal
a vizsgdra bocsatoé hatarozattal egyditt adja ki).

— A személyi igazolvény fénymasolata.

— Az orvosi diploma fénymasolata.

- Az el6z6 szakorvosi bizonyitvany(ok) fénymasolata(i).

— A vizsgadij befizetésérdl sz616 igazolds. A szakvizsga dija 30 000 Ft, amely dijat a Gyégyszerészeti és Egészségiigyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet 10032000-01490576-00000000 szamu szamlajara kell befizetni, a
befizetés atutaldssal is teljesitheté. A feladévevény fénymasolatat kérjiik mellékelni. A csekken feladoként azt
kérjiik feltlintetni, akinek a részére a szamlat kérik kiallitani (pl. betéti tarsasdg esetén a Bt. neve, cime, kérhaz,
stb.), a befizetés jogcime rovatban, és a kozlemény rovatban kérjilk a vizsgazé nevét, a szakképesités
megnevezését feltiintetni. Sikertelen vizsga megismétlése esetén a vizsgadijat ismét meg kell fizetni.

A kozponti gyakornoki rendszer alapjan idén végzék a vizsgara bocsatd hatdrozatot (abszolutériumot) késébb is
benyujthatjak.

A JELENTKEZESI LAPOT ES A VIZSGADIJ BEFIZETESEROL SZOLO IGAZOLAST A FENTIEKNEK MEGFELELOEN
A VIZSGARA BOCSATO HATAROZAT NELKUL IS MEG KELL KULDENI MAJUS HO FOLYAMAN!!

* A jogszabaly szovege szerint: elsé



5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 4019

2. A NEM kézponti gyakornoki rendszer alapjdn végzett elsé szakvizsgdra jelentkezék dltal
benyujtando dokumentumok

— Jelentkezési lap (Id. utolsé oldal) 2 pld-ban.

- A szakképzés teljesitésével kapcsolatos adatokat igazold lap (Id: a jelentkezési lap elétt) kitoltve.

- A személyi igazolvany fénymasolata.

- Az orvosi diploma fénymasolata.

- Az el6z6 szakorvosi bizonyitvany(ok) fénymasolata(i).

- Mi(ikodési bizonyitvany(ok) (orvosoknadl: osztilyvezeté féorvos, korhazigazgatd irja ala és pecsételi le,
gyogyszerészeknél: a gydgyszertar vezetdje ill. a felligyeletet gyakorlé szerv, vallalkozé orvos esetében: ANTSZ¥).

— Kotelez6 kiegészité gyakorlat(ok)rol miikodési bizonyitvany.

— M(téti kimutatds(ok).

- A rendeletben eldirt tanfolyamok igazolésa.

— Nem munkdban toltott id6(k) munkaltatd altali igazolasa (szlilési szabadséag, gyed, gyes, katonasdg, fizetés nélkili.
szabadsag, tdppénz).

A vizsgadij befizetésérdl sz6l6 igazolas. A szakvizsga dija 30 000 Ft. A dijat a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi

Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet 10032000-01490576-00000000 szamu szamlajara kell befizetni,

a befizetés atutalassal is teljesithetd. A feladdvevény fénymasolatat kérjiik mellékelni. Sikertelen vizsga megismétlése

esetén a vizsgadijat ismét meg kell fizetni. A csekken feladdoként azt kérjiik feltiintetni, akinek a részére a szamlat

kérik kiallitani (pl. betéti tarsasdg esetén a Bt. neve, cime, korhaz, stb.), a befizetés jogcime rovatban, és a

kozlemény rovatban kérjiik a vizsgazo nevét, szakképesités megnevezését feltiintetni.

Ha a jelolt a vizsgara jelentkezés és a vizsga id6épontja kozott teljesiti a szakképzés valamely részét, vizsgara csak akkor
bocsathatd, ha van feltételes vizsgara bocsatd hatdrozata és az utolséd részelem teljesitésérdl szold igazolast a vizsga
meghirdetett idépontja elétt legkésébb egy honappal benyujtja. Ennek a hatridének az elmulasztasa esetén a jelentkezés
az adott vizsgaiddszakra nem fogadhaté el, és a kdvetkezé vizsgaid6szakra valo jelentkezést irdssban meg kell erésiteni.

3. A nem egészségiigyi alapdiplomdval rendelkez6 szakvizsgdra jelentkezé6k dltal
benyujtandé dokumentumok

- Jelentkezési lap (Id.: utolsé elétti oldal) 2 pld-ban.

— A szakképzést végz6 egyetem dékani hivatala altal kidllitott vizsgara bocsatd hatarozat (Id.: utolsé oldal).

- A személyi igazolvany fénymasolata.

- A diploma fénymasolata.

A vizsgadij befizetésérdl sz6l6 igazolas. A szakvizsga dija 30 000 Ft, amely dijat a Gydgyszerészeti és Egészségiigyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet 10032000-01490576-00000000 szamu szamldjara kell befizetni, a
befizetés atutalassal is teljesithetd. A feladdvevény fénymasolatat kérjik mellékelni. Sikertelen vizsga megismétlése
esetén a vizsgadijat ismét meg kell fizetni. A csekket arra a névre kérjiik kiallitani, amely névre a szamlat kérik
(pl. betéti tarsasag, korhaz neve), a befizetés jogcime rovatban kérjiik a vizsgazo nevét, szakképesités
megnevezését feltiintetni.

4. A megismételt szakvizsgdra jelentkezék dltal benyujtandé dokumentumok

— Jelentkezési lap.

- MUkodési bizonyitvany a sikertelen szakvizsga 6ta végzett szakgyakorlatrél.

- A nem munkaban tolt6tt idé(k) munkaltato altaliigazoldsa (sziilési szabadsag, gyed, gyes, katonasag, fizetés nélkdili.
szabadsdag, tappénz).

— A vizsgadij befizetésérol sz6l6 igazolas. A szakvizsga dija 30 000 Ft, amely dijat az Gyogyszerészeti és Egészségugyi
MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet 10032000-01490576-00000000 szamu szamldjara kell befizetni, a
befizetés dtutalassal is teljesithetd. A feladovevény fénymasolatat kérjiik mellékelni.

*Vallalkozé orvosoknak nem a vallalkozast engedélyezé ANTSZ hatarozatot, hanem a tevékenység formajat, a napi munkavégzés idétartamat tanusitod
ANTSZ igazolast kell benyujtaniuk.
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5. Altaldnos tudnivalék

A vizsgara bocsaté hatarozat (vagy az abszolutérium) benyujtasara a hatarozat kidllitdsa utan azonnal, legkésébb
pedig a vizsga meghirdetett idépontja el6tt egy hénappal keriilhet sor. Ennek a hataridének az elmulasztasa esetén a
jelentkezés az adott vizsgaidészakra nem fogadhaté el, halasztasnak mindsdl, és a kovetkez6 vizsgaidészakra valo
jelentkezést irasban meg kell erdsiteni.

A vizsgara bocsdté hatdrozat (abszolutérium) benyujtdsa el6tt a jelolt nem kap vizsgabeosztast. Tényleges
vizsgabeosztasara és errdl sz616 tdjékoztatasara csak az egyetem dltal kidllitott vizsgdra bocsatéd hatérozat (abszolutdrium)
megérkezése utan keril sor.

Ha a jel6lt a vizsgéra jelentkezés és a vizsga idépontja kozott teljesiti a szakképzés valamely részét, vizsgéra csak akkor
bocséathatd, ha van feltételes vizsgdra bocsaté hatarozata és az utolsé részelem teljesitésérél szol6 igazoldst (vagy a
végleges vizsgdra bocsatd hatdrozatot) a vizsga meghirdetett idépontja el6tt legalabb egy hénappal benyuijtja.
Ennek a hataridének az elmulasztdsa esetén a jelentkezés az adott vizsgaidészakra nem fogadhato el, halasztasnak
mindsl, és a kovetkez6 vizsgaidészakra vald jelentkezést irdasban meg kell erésiteni.

Ha a szakképzés kovetelményeinek teljesitése és a szakvizsgdra torténd jelentkezés kozott tobb mint 6t év telt el, a
jeloltnek igazolnia kell, hogy a vizsgara jelentkezéskor és azt kbzvetlenll megel6z6en

a) alap (a jogszabaly szerint: els6) szakképesités esetén tizenkét hdnap,

b) réépitett szakképesités esetén hat hénap

szakgyakorlatot folytatott a megszerezni kivant szakképesités tertletén.

Ha a szakképzés kovetelményeinek teljesitése és a szakvizsgara torténd jelentkezés kdzott tobb mint tiz év telt el, a
szakképzés teljes id6tartamat és tartalmat meg kell ismételni.

A jelentkezéseket postan, vagy - kivételesen — személyesen lehet, a Nemzeti Vizsgabizottsaghoz eljuttatni.

GYEMSZI-ETI Féigazgatésag
NEMZETI VIZSGABIZOTTSAG
1085 Budapest, Horanszky u. 15.

A jelentkezési lap beérkezésérdl a szakvizsgazé értesitést kap.

A felsoroltakon kiviil tovabbi dokumentumot nem kell mellékelni, amennyiben tovabbi igazolasok szlikségesek,
arrol a jelentkez6t irdsban értesitjuk.

Szakvizsga szervezék:

Csabai lldiko (06-1) 429-4095 csabai.ildiko@gyemszi.hu

(mb. osztalyvezetd) (06-20) 414-1586

Arléy Gyorgyné (06-1) 327-7214 arloy.gyorgyne@gyemszi.hu
(Ggyintézd)

Kusnyar Evelin (06-1) 429-4093 kusnyar.evelin@gyemszi.hu
(gyintézo)

Ridegné Cseke Irén (06-1) 429-4093 ridegne.cseke.iren@gyemszi.hu
(Ugyintézo)

FAX: (06-1) 338-3944

Ugyfélfogadas: HETFO: 9-12 6raig
SZERDA: 14-16 6raig
Cim: GYEMSZI-ETI Féigazgatdsag
Nemzeti Vizsgabizottsag
1085 Budapest, Horanszky u. 15.

Telefonos ligyfélfogadas és tajékoztato:

HETFO, KEDD, CSUTORTOK, PENTEK: 9-12 6raig
SZERDA: 9-16 draig a fentiekben megadott telefonszamokon.
Karpatiné Petroczi Marta: 06-1-795-47-65
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A szakképzés teljesitésével kapcsolatos adatok*

Név:
Szakterdlet:
Jogszabdly alapjan el6irt szakképzési id6:

A szakorvos, szakfogorvos, szakgyogyszerész és klinikai szakpszicholégus szakképesités megszerzésérél szold 66/1999.
(XI. 25.) EuM rendelet 6. §-aban szerinti kedvezmény/gyakorlati id6 idétartama (ha van):
Esetleges méltanyossagi engedély szama:

Beszamitas a jogszabdly alapjan:
1. kiilfoldi munkavéllalasbol beszamitott id6:
a beszamitas alapjaul szolgalo tevékenység:
végzésének helye:
szakmai vezeté:
id6tartama:

2. Ph.D. 65zt6ndijbdl beszamitott idé:
a tudomanyos tevékenység végzésének helye:
szakmai vezetd:
témakor:
id6tartama:

3. El6z6 szakvizsga alapjan beszamitott id6:
(ha a beszamitott id6szak egy évnél hosszabb, a beszamitas alapjaul szolgalé k6zos elemek, és azok idétartama)

4, Kies6 id6:
oka:

idétartama:

Fentiek val6sagat igazolom, vizsgdra bocsatasat javasolom:

Egyetem képvisel6je

* Az egyetem tolti ki.
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JELENTKEZESI LAP

a 2012. 6szi vizsgaiddszakra

(kézirds esetén nyomtatott betlkkel kérjuk kitolteni)
2 pld-ban kérjiik bekiildeni

Mely szakmabol kivan vizsgazni:

Képzés befejezésénekidépontja:
Meguijitott jelentkezés-e*: igen nem

A vizsgara bocsatd hatarozatot (abszolutériumot) kidllité egyetem:

Ajelentkezd neve:

Ajelentkezd sziiletési neve:

Neme: Allampolgarsaga:

Orvosi pecsét szama/ M(ikodési nyilvantartasi szam:

Sziletésihely, idé:

Anyja sziiletési neve:

Jelenlegi munkahelye:

Diploma megszerzésének helye, idépontja:

El6z6 szakvizsgak megnevezése (ha vannak) és szama:

Ertesitési cim:

Telefonszam:

Email cim:

Avizsgadij befizetésének datuma:

Ha mas szdmara kéri a befizetett vizsgadijrél a szamlat kidllitani, a cimzett pontos neve:

cime, irdnyitészama:

P.H.

Alairas

* Aldhazassal kérjik megjeldlni.
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Il. VIZSGANAPTAR

Orvosok

Szakma Idépont Ugyintézé
Addictoldgia 2012.10.08-19. Csabai lldiko
Allergoldgia és klinikai immunolégia 2012.11.12-23. Kusnyar Evelin
Anaesthesioldgia-intenziv therapia 2012.10.24.-11.07. Arléy Gyorgyné
Androlégia 2012.10.24.-11.07. Kusnyar Evelin
Arc- allcsont-szdjsebészet 2012.10.24.-11.07. Arléy Gyorgyné
Audiolégia 2012.10.08-19. Arloy Gyorgyné
Belgyogyaszat 2012.10.24.-11.07. Arloy Gyorgyné
Borgydqgyaszat 2012.10.24.-11.07. Ridegné Cseke Irén
Csecsemé- és gyermek flil-orr-gégegyodgyaszat 2012.10.08-19. Arloy Gyorgyné
Csecsemé- és gyermek kardioldgia 2012.12.03-15. Arloy Gyorgyné
Csecsemé- és gyermekgyogyaszat 2012.11.05-16. Arloy Gyorgyné
Csecsemé- és gyermekgydgyaszati intenziv terapia 2012.11.19-30. Arloy Gyorgyné
Cytopatoldgia 2012.10.08-19. Kusnyar Evelin
Dento - alveoldris sebészet (Szajsebészeknek) 2012.09. 17-28. Arloy Gyorgyné
Dento - alveolaris sebészet 2012.10.24.-11.07. Arloy Gyorgyné
Egészségbiztositas 2012.09. 17-28. Arloy Gyorgyné
Endokrinolégia 2012.10.08-19. Arloy Gyorgyné
Ersebészet 2012.10.08-19. Kusnyér Evelin
Fizikalis medicina és rehabilitaciés orvoslas 2012.10.24.-11.07. Csabai lldiké
Fizioterapia 2012.10.24.-11.07. Csabai lldiké
Foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) 2012.11.19-30. Kusnyar Evelin
Fogszabalyozas 2012.11.05-16. Arloy Gyorgyné
Foniatria 2012.11.19-30. Arldy Gyorgyné
Ful-orr-gégegyogyaszat 2012.11.05-16. Arloy Gyorgyné
Gasztroenterologia 2012.10.24.-11.07. Arloy Gyorgyné
Geriatria 2012.10.24.-11.07. Ridegné Cseke Irén
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Szakma Idépont Ugyintézé
Gyermek- és ifjusagpszichiatria 2012.10.08-19. Csabai lldikd
Gyermek gasztroenteroldgia 2012.10.24.-11.07. Arléy Gyorgyné
Gyermekfogaszat 2012.11.19-30. Arloy Gyorgyné
Gyermekneuroldgia 2012.10.24.-11.07. Kusnyar Evelin
Gyermeknégydgydszat 2012.10.08-19. Csabai lldiké
Gyermekradioldgia 2012.10.24.-11.07. Ridegné Cseke Irén
Gyermeksebészet 2012.11.12-23. Csabai lldiké
Gyermekszemészet 2012.10.08-19. Arléy Gyorgyné
Gyermektiidégydgyaszat 2012.10.24.-11.07. Csabai lldikd
Haematoldgia 2012.11.19-30. Arléy Gyorgyné
Haziorvostan 2012.11.19-30. Ridegné Cseke Irén
Honvédorvostan-katasztréfaorvostan 2012.10.08-19. Arléy Gyorgyné
Idegsebészet 2012.10.24.-11.07. Ridegné Cseke Irén
Igazsagligyi orvostan 2012.11.19-30. Arléy Gyorgyné
Igazsaguligyi pszichiatria (igazsagligyi elmeorvostan) 2012.11.19-30. Arloy Gyorgyné
Infectoldgia 2012.10.08-19. Csabai lldiko
Intenziv terapia 2012.11.05-16. Arloy Gyorgyné
Iskolaegészségtan és ifjusagvédelem 2012.10.24.-11.07. Csabai lldikd
Kardiologia 2012.11.12-23. Csabai lldikd
Kézsebészet 2012.10.08-19. Ridegné Cseke Irén
Klinikai farmakoldgia 2012.10.08-19. Kusnyar Evelin
Klinikai genetika 2012.10.24.-11.07. Kusnyar Evelin
Klinikai neurofiziolégia 2012.10.08-19. Csabai lldiko
Klinikai onkoldgia 2012.11.12-23. Csabai lldiko
Konzervalé fogaszat és fogpoétlastan 2012.10.24.-11.07. Arloy Gyorgyné
Laboratoriumi haematoldgia és immunoldgia 2012.10. 15-26. Csabai lldikd
Megel6z6 orvostan és népegészségtan 2012.10.24.-11.07. Kusnyar Evelin
Mellkassebészet 2012.10.08-19. Ridegné Cseke Irén
Molekularis genetikai diagnosztika 2012.10. 15-26. Kusnydr Evelin
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Szakma Idépont Ugyintézé
Mozgasszervi rehabilitacid 2012.10.24.-11.07. Csabai lldikd
Munkahygiene 2012.10.24.-11.07. Kusnydr Evelin
Nefroldgia 2012.11.05-16. Arloy Gyorgyné
Neonatoldgia 2012.10.24.-11.07. Arloy Gyorgyné
Neuroldgia 2012.10. 15-26. Kusnyar Evelin
Neuropatoldgia 2012.10. 15-26. Csabai lldikd
Neuroradioldgia 2012.10. 15-26. Csabai lldikd
Nukledris medicina (izotépdiagnosztika) 2012.10. 15-26. Ridegné Cseke Irén
Ortopédia 2012.11.19-30. Kusnyar Evelin
Ortopédia és traumatoldgia 2012.11.19-30. Kusnyar Evelin
Orvosi mikrobioldgia 2012.10.24.-11.07. Kusnyar Evelin
Orvosi laboratériumi diagnosztika 2012.11.19-30. Arléy Gyorgyné
Orvosi rehabilitacio alapszakma szerint
Oxyoldgia 2012.10.08-19. Kusnyar Evelin
Oxyoldgia és siirgésségi orvostan 2012.10.08-19. Kusnyar Evelin
Parodontoldgia 2012.10.24.-11.07. Arléy Gyorgyné
Patholégia (Kérbonctan) 2012.10.08-19. Csabai lldiké
Plasztikai (égési) sebészet 2012.10.08-19. Csabai lldiké
Pszichiatria 2012.10.08-19. Csabai lldiké
Pszichoterapia 2012.10.24.-11.07. Kusnyar Evelin
Radioldgia 2012.11.19-30. Ridegné Cseke Irén
Repildorvostan 2012.11.12-23. Csabai lldikd
Reumatoldgia 2012.10.24.-11.07. Csabai lldikd
Sebészet 2012.12.03-15. Ridegné Cseke Irén
Sportorvostan 2012.10.24.-11.07. Csabai lldikd
Sugarbioldgia-sugaregészséqgiigy 2012.10.24.-11.07. Kusnyar Evelin
Sugaregészségtan 2012.10.24.-11.07. Kusnyar Evelin
Sugarterapia 2012.10.24.-11.07. Kusnyar Evelin
SUlrg6sségi orvostan 2012.10.08-19. Kusnydr Evelin
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Szakma Idépont Ugyintézé

Szdjsebészet 2012.09. 17-29. Arléy Gyorgyné
Szemészet 2012.11.05-16. Arléy Gyorgyné
Szivsebészet 2012.10.24.-11.07. Ridegné Cseke Irén
Sziilészet-n6gyodgyaszat 2012.12.03-15. Csabai lldikd
Tarsadalomorvostan 2012.10.24.-11.07. Csabai lldikéd
Transzfuziolégia 2012.11.19-30. Kusnyar Evelin
Traumatoldgia 2012.11.19-30. Kusnyar Evelin
Tropusi betegségek 2012.10.08-19. Csabai lldiké
Tudogydgyaszat (Pulmonoldgia) 2012.11.05-16. Csabai lldikd
Urolégia 2012.11.19-30. Kusnyar Evelin

Gyodgyszerészek

Vizsga idépontja minden szakmaban: 2012. 11. 19-30.

Ugyintézé: Csabai lldiké

SZAKMA

Farmakognozia és fizioterapia

Gydqgyszerellatasi gydgyszerészet

Gydgyszerellenérzés

Gydgyszerészi mikrobioldgia

Gydgyszerhatastan

Gydgyszerkémia

Gydgyszertechnoldgia

Gyogyszerligyi szervezés és igazgatas

Klinikai gyogyszerészet

Klinikai laboratériumi diagnosztika

Kérhazi gydgyszerészet

Min&ségbiztositas

Radiogyodgyszerészet

Tarsadalomgyodgyszerészet

Toxikoldgia

Klinikai szakpszicholdgia, klinikai biokémia, klinikai mikrobioldgia,
molekuldris bioldgiai diagnosztika, klinikai sugdrfizikus

Vizsga idépontja mindegyik szakmaban: 2012. 11. 19-30.

Ugyintézé: Kusnyar Evelin

SZAKMA

Igazsagugqyi klinikai pszicholégia

Klinikai addiktolégiai szakpszicholégia

Klinikai biokémia

Klinikai és mentalhigiéniai feln6tt szakpszicholdgia
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SZAKMA

Klinikai és mentalhigiéniai gyermek- és ifjusagi szakpszicholdgai
Klinikai irdsszakért6 pszicholdgia

Klinikai mikrobiologia

Klinikai sugarfizikus

Molekularis bioldgiai diagnosztika

Neuropszicholdgia

Pszichoterapia

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont modszertani levele
a 2012. évi védooltasokrol

I. BEVEZETES

A Véddoltasi Mddszertani levél a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges jarvanyugyi
intézkedésekrél szold 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben kapott felhatalmazas alapjan az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont altal meghatarozott, a 2012. évi véddoltasi tevékenységre vonatkozo hazai gyakorlati feladatokat, tovabba az
oltasokkal kapcsolatos altaldnos és specifikus indikaciokat, kontraindikaciokat, az oltdanyagok beszerzésére,
tarolasara, felhaszndlaséra, az oltési nyilvantartasokra, jelentésekre vonatkozo kotelezettségeket, el6irdsokat illetve
ajanlasokat foglalja 6ssze.

A hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan kialakitott oltasi rend érvényesiilését az egészségiigyrél szold 1997. évi
CLIV. térvény, tovabba annak a jarvanyligyre vonatkozo rendelkezései [a tobbszorosen médositott 18/1998. (VI. 3.) NM
rendelet] biztositjak.

1. OLTASOKKAL KAPCSOLATOS KONTRAINDIKACIOK

Osszességében kevés az a betegség vagy éllapot, amely esetében az oltas kontraindikalt. A kontraindikaciok
figyelembevételét a jarvanyligyi helyzet, valamint a véddoltassal megelézhetd betegség veszélyessége hatarozza meg.

Oltasi kontraindikaciok:

. Lazas betegség
. Immunoldgiai karosodas

El6virus-tartalmu vakcina, illetve BCG nem adhaté:

- immundeficiens betegségben (celluldris és humordlis immundeficiencidban: kombinalt immundeficiencia,
agammaglobulinaemia stb.) szenvedéknek,

- malignus betegség (lymphoma, Hodgkin-kér és mas RES-t érint6 tumorok, leukémia stb.) kovetkezményes
immunszuppresszidja illetve,

— terdpids immunszuppresszié esetén (nagy doézisu szisztémas kortikoszteroid kezelés, sugérkezelés).

. Sulyos oltast koveté nemkivanatos esemény korabbi el6fordulasa

Amennyiben egy oltott személynél az oltds kovetkeztében anafilaxids reakcio (generalizalt urticaria, a széj és torok
duzzanata, nehézlégzés, gégeddéma, hipotenzid, kollapszus, sokk), encephalitis/encephalopathia alakult ki, a
késébbiekben nem szabad ugyanazzal az oltéanyaggal véddoltasban részesiteni.

. Terhesség

Terhesség elsé trimeszterében csak a legindokoltabb esetben végezhetdk oltdsok, akkor, ha a fertézés lényegesen
jelentésebb veszélyt jelent, mint az oltassal 6sszefliggd — esetlegesen fokozott — oltasi reakcio, vagy egyéb oltast
koveté nemkivanatos esemény (pl. tetanusz vagy veszettség postexpozicids profilaxisa, influenza megelézése).
Elvirus-tartalmi vakcinak nem adhaték terhes nének, mivel e vakcina-virusok magzatkarosité hatasa nem
kelléen ismert.
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5. Avakcina barmely 6sszetevéjével szembeni sulyos tulérzékenységi, anafilaxias reakciok

Ha valamely oltéanyag olyan antibiotikumot, vagy barmely egyéb 6sszetevét tartalmaz, amely irant az oltandé
korabban sulyos hiperszenzitivitasi reakcidval valaszolt, az oltds nem végezhet? el.

Az 1-5. pontban felsorolt kontraindikécidk egy része atmeneti (laz, terhesség), masok (immundeficiencia, kordbbi

sulyos oltést koveté nemkivanatos esemény, vagy antibiotikum irdnti anafilaxias reakcio) allandéak.

Az életkorhoz kotott, folyamatos oltasok esetében lehetéség van az dtmeneti kontraindikaciok miatt elmaradt oltasok

potlasara. A folyamatos oltasi rendszer lehetéséget ad arra is, hogy a gyermeket optimalis egészségi allapotaban

immunizéljuk: az oltasok végzése nem korlatozédik egészen szlik idétartamra, mint kampanyoltas esetében.

Ennek megfeleléen a folyamatos oltasi rendszerben tobb lehetéség van mérlegelésre, illetve relativ kontraindikaciok

figyelembevételére, mint a kampdényoltdsok esetében. Kétségtelenil fontos az indokolt kontraindikaciok

figyelembevétele, azonban legalabb ilyen fontos, hogy a véddoltasok idében megtorténjenek, tehat ha kontraindikacié

nincs, minden olthaté gyermeket a megadott idében oltasban kell részesiteni.

A korabban oltasi kontraindikaciok k6zé sorolt allapotok egy részénél jelenleg inkabb a védoéoltasok

elvégzésének fokozott jelentésége hangstlyozott. Ennek megfeleléen az alabbiakban felsorolt

allapotok/betegségek nem tekinthetok kontraindikacidoknak, tehat az oltdsokat el kell végezni:

- allergia, asztma, (atépias allergias betegségek nyugalmi szakasza); atopias dermatitis, alimentaris tojasfehérje
allergia;

- konvulzié a csalddi anamnézisben;

- lokalis szteroid kezelés;

- dermatoézisok, ekcéma vagy mas lokalizalt bérbetegség;

— krénikus sziv-, tiid6- és vesebetegség;

- neurolégiai betegségek stabil allapota (pl. kozponti idegrendszeri bénulds, kontrolldlt epilepszia) és
Down-szindréma;

- Ujszlilottkori sargasag;

- Ujszllottkori kis suly;

- koraszllottség;

- alultaplaltsag;

- betegség inkubacids ideje.

A cellularis pertussis komponenst tartalmazé vakcina klinikai tlinetekkel jaro, progressziv idegrendszeri betegségben

szenved6 gyermeknek (pl. nem kontrolldlt epilepszia stb.) neuroldgiai kivizsgalds utan adhato.

Amennyiben az oltéorvos bizonytalan egy esetleges oltasi kontraindikacié megitélésében, célszerii, ha a

klinikai védéoltasi szaktanacsadas, vagy a megyei epidemioldgus segitségét veszi igénybe.

11l. SPECIALIS CSOPORTOK EGYEDI ELBIRALAST IGENYLO VEDOOLTASAI

— HIV-fert6zott személyek oltasa

Tlnetmentes HIV-fert6zott személyek - az él6 kdrokozé tartalmu oltéanyagok kivételével — az indikdciénak
megfeleléen immunizalhatok. Az MMR oltasok addsa az immunstatusz és a kockdzat alapjan mérlegelendé.
A HIV-fert6zott anydk Ujszulottjei nem részesitheték BCG oltasban. A HIV-fert6zétt nék azon csecsemdi, akiknél
a vertikalis fert6zédés kizart, azaz a sziiletés utan HIV irdnyaban végzett PCR vizsgélat negativ eredménnyel zarult, és a
csecsemd még nem toltotte be az elsé életévét, akkor BCG oltasban részesitendd.

- Splenectomizaltak védéoltasai

Funkciondlis vagy anatémiai léphiany a tokos baktériumokkal szembeni csokkent védekezbképességgel jar,
gyakoribbak a fert6zédések, lefolydsuk sulyosabb. Tervezett m(itét el6tt 2 héttel, baleset miatt tortént splenectomia
utdn pneumococcus, H.influenzae és meningococcus infekciok elleni véddoltés ajanlott.

- Immunkarosodottak

A velesziiletettimmunhidnyos betegségek a hypogamma-globulinaemiatdl a sulyos, kombinélt immunodeficiencidig
véltoznak. T sejt hidnnyal jaré allapotnal generalizalt TBC-vel lehet szamolni, ezért pozitiv csalddi anamnézis(
Ujszllottek BCG oltast addig ne kapjanak, amig kivizsgdlasuk nem zérja ki az 6roklott immunodeficienciat.
Immundefektus esetén az él6 kérokozét tartalmazé oltdéanyagok alkalmazasa esetén az oltdorvos kérje a védooltasi
klinikai szaktanacsadé véleményét. Inaktivalt vakcindk adhatdk, de — az immunstatusztdl fliggéen — gyengébb lehet
a védéhatasuk. Azimmunizacié eredményességét szeroldgiai vizsgélat igazolhatja. Azimmunkarosodottak védelmét
a specifikusimmunglobulinok és gamma-globulin szubsztitucio, valamint a kdrnyezet aktivimmunizacidja egésziti ki.
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- Korasziilottek oltasai

A koraszulottek fert6zésre valé hajlama nagy, melyet a tartos kérhazi dpolds, a beavatkozasok (pl. vérkészitmények
adasa), a diagnosztikus vizsgalatok, mdtétek fokoznak. Az életkorhoz kotott kotelezé oltdsokon kivil célszerl a
téritésmentes pneumococcus vakcinaciét, valamint a meningococcus és a rotavirus fert6zés elleni védelmet is
felajanlani.

A korasziilottek oltasa kronolégiai életkor szerint torténik, testsulytdl fiiggetleniil, klinikai allapottol
fiiggéen. Stabil allapoti csecsemd, intézetben fekvé csecsemd is oltandd. Neuroldgiai tiinetekkel jaré progressziv
idegrendszeri karosodas, nem tisztazott gorcskészség a diftéria-pertusszisz-tetanusz komponenseket tartalmazo oltas
halasztasat indikalhatja. Az RSV megel6zésére adott palivizumab (monoklondlis antitest) nem befolyasolja a
védoboltasok hatékonysagat és beadasuk idejét.

Az egyidében adott tobb oltds a korasziilotteknél sem néveli az oltasi reakciok sulyossdgét és az oltast kovetd
nemkivanatos események gyakorisagat.

IV. KULFOLDI ALLAMPOLGARSAGU GYERMEKEK OLTASAI

A 3 hénapnal hosszabb ideig Magyarorszagon tartdzkodo kilfoldi dllampolgarsagu gyermekeket a hazai oltasi naptar
szerint az esedékesség idején életkoruknak megfeleld véddoltasban kell részesiteni. A 3 hdnapos tartézkodasi idét a
gyermek oltasat kezdeményezé orvos dokumentdlja azzal, hogy egy éven belill a gyermeket legaldbb kétszer
megvizsgalta és a két vizit kozott legalabb 3 hdnap eltelt.

V.A 2012. EVI OLTASI NAPTAR

Folyamatos oltasok

Oltas i
" Eletkor Megjegyzés
Kotelezo Onkéntes
BCG 0-6 hét altalaban sziilészeti intézményben
DTPa + IPV + Hib PCV-13 2 hénap
DTPa + IPV + Hib 3 hénap
DTPa + IPV + Hib PCV-13 4 hénap
MMR PCV-13 15 hdénap
DTPa + IPV + Hib 18 hdnap
DTPa + IPV 6 év
Kampanyoltasok
MMR revakcinacio 11 év szeptember honapban az altalanos iskolak
VI. osztalyaban (6. évfolyamot végzok)
dTap emlékeztetd oltas 11 év oktober honapban az éltaldnos iskolak

VI. osztalyaban (6. évfolyamot végzok)
marcius honapban a 2011/2012. tanévben
Hepatitis B I. oltas 13 év az altalanos iskolak VII. osztalyaban

(7. évfolyamot végzok)

szeptember hénapban a 2012/13.
tanévben az altalanos iskoldk VIl
Hepatitis B Il. oltas 14 év osztalyaban

a 2012 marciusban I. oltasban részesiilt
tanulék szamara (8. évfolyamot véqgzok)
szeptember hénapban a 2012/2013.
Hepatitis B . oltas 13 év tanévben az altalanos iskolak

VII. osztéalyaban (7. évfolyamot végzdk)

*Az oltdsok végzésénél elsésorban nem az életkor, hanem az iskolai osztélyok az irdnyaddak

BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltéanyag

DTPa = diftéria-tetanusz-acelluléris pertussis komponenseket tartalmazé oltéanyag
Hib  =Haemophilus influenzae b elleni oltéanyag

IPV = inaktivalt poliovirus vakcina

PCV-13-= 13-valens konjugélt pneumococcus vakcina
MMR = morbilli-mumpsz-rubeola elleni vakcina
dTap = diftéria-tetanusz-acellularis pertussis komponenseket tartalmazo oltéanyag ujraoltas céljara
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VI. ELETKORHOZ KOTOTT KOTELEZO VEDOOLTASOK

FOLYAMATOS OLTASOK

I. BCGoltasok
1. Az Ujszllottek BCG oltdsat a sziilészeti intézményben, illetdleg a sziiletést kdvetd 6 héten belil, folyamatos
oltas keretében kell elvégezni. A késleltetett BCG oltas nem befolyasolja a csecsemokori oltasok litemezését.
2, A sziiletést kdvet6 6 héten beliil BCG oltasban részesitett csecsemdket 4-6 honapos kor kdzott ellendrizni kell.
Azoknal a csecsemdknél, akiknél 6 hdnapos korukig a BCG oltas helyén besziir6dés, vagy heg nem lathato,
a BCG oltast - tuberkulin préoba nélkiil - meg kell ismételni.
3. Azokat, a csecsemoket, akik azismételt BCG oltas utan is heg-negativak maradnak, nem kell tovabbi BCG oltasban
részesiteni.
4. Egyéves kor felett BCG primovakcinacié végzése csak az egészségligyi hatosag elrendelésére torténhet.
5. A 2. pontban felsoroltak BCG oltasat a hazi gyermekorvos, haziorvos, tidégondozé intézeti asszisztens, illetve
Calmette névér egyarant elvégezheti. Javasolt, hogy egy-egy teriileten egységes rend szerint torténjenek a
BCG oltasok. Az egy-egy teriiletre vonatkoz6 egységes eljaras kialakitasa tekintetében a teriiletileg
illetékes pulmonoldégus szakféorvos és epidemiolégus féorvos javaslata alapjan az illetékes megyei tiszti
féorvos dontése szerint kell eljarni.
6. A BCG oltasok szervezése, végrehajtasa, illetéleg nyilvantartasa tekintetében a 18/1998. (VI. 3.) NM
rendeletben, illetve az Orszagos Korényi TBC és Pulmonoldgiai Intézet és az Orszadgos Epidemiolégiai Kdzpont
altal 2001-ben a BCG oltasokrol kiadott médszertani levélben foglaltak a ,Javallatok” cimsz6 2. és 3. pontjai,
illetve az ,Ellenjavallatok” cimszo 1. pontjanak kivételével — az iranyadok. A 2500 grammnal kisebb sziiletési
suly nem tekintend6 a BCG oltas kontraindikaciéjanak.

Il. Diftéria-pertussis-tetanusz védodoltasok acellularis pertussis komponenst tartalmazé oltéanyaggal
(a tovabbiakban: DTPa), a poliomyelitis elleni védéoltasok inaktivalt poliovirus tartalmu oltéanyaggal
(a tovabbiakban: IPV), b tipusi Haemophilus influenzae fert6zés (a tovabbiakban: Hib) elleni oltasok
kombinalt vakcinaval
a) Az alapimmunizélast bet6ltott 2, 3, 4 hénapos korban, az elsé Ujraoltast betoltott 18 hénapos korban a DTPa,
az IPV, és a Hib komponenseket egylttesen tartalmazé vakcinaval kell végezni. Ha a csecsemd, illetve
kisgyermek DTPa+IPV+Hib alapimmunizalasa csak egyéves kor utan fejezédik be, figyelemmel kell lenni
arra, hogy az alapimmunizalas harmadik részlete és az els6 emlékezteto oltas k6zott legalabb 6 hénap
teljen el.
b) A betoltott 6 éves korban esedékes diftéria-pertussis-tetanusz és poliomyelitis elleni masodik emlékeztet6é
oltdshoz DTPa+IPV vakcinat kell alkalmazni.

lll. Egyadagos kiszerelésti él6virus tartalmu kombinélt kanyar6-mumpsz-rubeola (MMR) oltéanyaggal kell oltani a
15 honapos korukat betoltott kisgyermekeket.

KAMPANYOLTASOK

Iskolai kampanyoltasok

Az életkorhoz kotott kotelezo oltasokat 11 éves kortdl iskolai oltasok keretében kell elvégezni. Bér szamos
elénye van a folyamatos oltasnak, ennek ellenére 11-14 éves korban a gyermekek sokkal eredményesebben
utolérheték iskoldban, mint egyedileg. Ugyanakkor kampdanyoltas keretében egy kdzdsség szamara révid idén beldl
lehet biztositani a megfeleld védettséget, s ennek igen nagy jelentésége van.

A kampanyoltasok iskolai osztalyokra és nem a tanuldi életkorokra vonatkoznak. A megadott iskolai
osztalyon kiviili (alsébb osztalyokban) tanulék csak abban az esetben oltanddk, ha igen nagy valészinliséggel
feltételezhetd, hogy sohasem érik el az oltasra kijelolt iskolai osztalyt (pl. az dltalanos iskola Ill. osztalyaba jard
13 éves gyermek hepatitis B ellen oltand, hiszen joggal feltételezhetd, hogy id6kdzben kimarad az iskoldbdl).
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Az aldbbi, életkorhoz kétotten kotelez6 védboltasokat kampanyoltasok keretében kell végezni:

1. MMR Gjraoltas
El, attenualt kanyar6-mumpsz-rubeola virust tartalmazé vakcinaval Ujraoltasban részesiiinek a 2000. janius
1.-2001. majus 31.
kozott szliletettek [azaz az altalanos iskola VI. osztalyat (6. évfolyam) a 2012/2013-as tanévben végzok] iskolai
oltasok keretében
2012. szeptember hénapban.
2. Diftéria, tetanusz és acellularis pertussis komponenst tartalmazé oltéanyaggal végzendé (dTap)
emlékeztetd oltas
Az 2000. junius 1.-2001. majus 31. kozott sziiletettek [azaz az altalanos iskolak VI. osztalyat (6. évfolyam)
a2012/2013-es tanévben végzok] oltasa
2012. oktéber hénapban
torténik meg.
(Ertelemszer(ien azon gyermekek, akik ehhez a korosztélyhoz tartoznak, de valamilyen ok miatt korabban mar dT vagy
dTap emlékeztetd oltasban részesiiltek, 2012-ben nem oltanddk.)
Az iskolaorvos irasbeli kezdeményezésére a teriiletileg illetékes kistérségi népegészséguigyi intézet engedélyével az
MMR és a dTap kampdényoltas egyidejlileg is szervezhetd.
Hepatitis B elleni védodoltasban részesiilnek:
a) Azok a tanuldk, akik az altalanos iskola VII. osztalyat a 2011/2012-es tanévben végzik az alapimmunizélas elso
részletét
2012 marciusaban
kapjak meg.
A masodik oltas beadéséra
2012 szeptemberében
kerdl sor.
b) Hepatitis B elleni véddoltasban részesiilnek az 1999. junius 1.-2000. majus 31. kozott sziiletettek (azaz az
altalanos iskola VII. osztalyat a 2012/2013-es tanévben végzok) iskolai oltasok keretében.
A két oltésbol all6 hepatitis B elleni oltasi sorozat elsé részlete
2012 szeptemberében
keril beadasra.

(Az Engerix B 20 mcg/1 ml-es kiszerelésii vakcinabdl a 11-15 évesek szamara 2 oltas elegendd, amely
egyenértékii védettséget ad az Engerix B 10 mcg/0,5 ml-es kiszerelésii vakcinaval végzett 3 részletbdl allo
sorozatoltas révén kialakitott védettséggel.)

Az Ujszilottkori HBV-fert6zés megel6zésére bevezetett program keretében hepatitis B elleni sorozatoltasban
részesitett csecsemoket serdiilékorban nem sziikséges a kampanyoltasok soran emlékeztetd oltasban részesiteni.
Az oltottsdgi allapot igazoldsa egyéni véddoltasi dokumentécié (Gyermek-egészségligyi kiskdnyv), vagy mas
egészségugyi dokumentacié (térzslap) alapjan torténhet. Ugyanez vonatkozik azokra a hepatitis B ellen korabban
szabdlyosan immunizdlt egészséges gyermekekre is, akiknél a kampdnyoltdas idépontjdban a dokumentécié
rendelkezésre all.

KULONBOZO VEDOOLTASOK ADASA KOZOTT BETARTANDO LEGROVIDEBB IDOKOZOK

Kiilonb6z6 inaktivalt oltéanyagok (pl. influenza, DTPa + IPV + Hib, pneumococcus stb.) egyszerre, vagy meghatdrozott
id6koz tartasa nélkil, barmikor beadhaték.

Ugyancsak egyidejlileg, vagy idékoz tartasa nélkil adhaté inaktivalt korokozo tartalmu és éldvirus-tartalmu
vakcina, vagy a BCG is.

Kiilonb6z6 élévirus-vakcinak egyszerre is adhatok (pl.: MMR és varicella, vagy MMR és sargalaz). Ha azonban nem
egyszerre tortént a beadasuk, az él6virus-vakcindk adasa kozott legkevesebb 4 hét intervallumot kell tartani.
Ugyancsak 4 hét intervallum tartandé az élévirus-vakcinak és a BCG, illetve a BCG és az él6virus-vakcinak beadasa
kozott. A BCG oltds esedékessége idején a csecsemdk rotavirus-vakcinacioja id6koz tartasa nélkiil végezheté.
Egyidejiileg beadandé oltéanyagok nem szivhatok Ossze azonos fecskendébe, az oltasokat kiilonbozé
testtdjakra kell beadni (pl.: jobb és bal felkar stb.). Kivételt képeznek azok az esetek, amikor az oltéanyagok alkalmazasi
el6irata eléirja/megengedi az egy fecskendébe torténé dsszeszivast.
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El6virus-tartalmi vakcinakimmunglobulinnal egyszerre nem adhaték. Gamma-globulin oltast kovetéen ezen
vakcindk - az immunglobulin mennyiségétél fliggéen - minimalisan 3 honap intervallum utan adhaték be.
Az él6virus-vakcindk adasat kovetd 2 héten beliil - megbetegedési veszély elhdritasa céljabol — adott gamma-globulin
az el6zé oltas hatékonysagat kedvezétlenil befolydsolja, ezért ebben az esetben az élévirus-tartalmu oltéanyag
beadasat a gamma-globulin alkalmazasat kdvetd 3 hénap mulva meg kell ismételni.

Oltasok kozotti intervallumok

I.0. E.v.v. BCG GG
1.0. 0 0 0 0
E.v.v. 0 0/4 hét 4 hét 2 hét
BCG 0 4 hét 0
GG 0 3hoé 0 3ho
I.O. = inaktivalt oltéanyag (beleértve DTPa+IPV+Hib, DTPa+IPV, meningococcus, pneumococcus,
kullancsencephalitis, influenza, és hepatitis A, B vakcinakat)
E.vv. = El8virus-tartalmu vakcina (pl.: MMR, sérgalaz, varicella elleni vakcinak)
GG = Gamma-globulin
0 = Nem sziikséges intervallumot tartani
0/4hét = Egyidejlleg, vagy 4 hét intervallum betartdsaval adhaté

VERKESZITMENYEK ES AZ ELOVIRUS-VAKCINAK BEADASA KOZOTT TARTANDO MINIMALIS IDOKOZ

A vérkészitmények kilonboz6 fajtai specifikus immunglobulinokat tartalmazhatnak, amelyek az oltévirust (kanyard,
rubeola, mumpsz, varicella) neutralizaljak. Ha a fenti él6virus-tartalmu vakcindk beadasat kéveté 3 héten beliil
vérkészitmény adasa szlikséges, az oltast késébb meg kell ismételni.

A vérkészitmények és az éldvirus-vakcinak beadasa kozott tartand6 minimalis id6koz

Készitmények Javasolt id6koz

Mosott vOorésvértest-koncentrdtum 0 hoénap
Vorosvértest massza .

— 6 hénap
Teljes vér
Plazma /Throm zuszpenzié .

a a/T .o bocyta s 95 pel ,f) , 7-11 hénap

Intravénas immunglobulin terdpids célzattal

VEDOOLTASOK ES MUTETEK EGYBEESESE ESETEN JAVASOLT OLTASI INTERVALLUMOK
- Vitalis indikacioval végzett beavatkozas az immunizacié idejétél fliggetleniil, barmikor elvégezhetd és el is
végzendé.
— Elektiv mUtét végzése védboltas beadasat kovetden
a) elolt kérokozot tartalmazé oltas esetén 72 6ra vérakozas ajanlott,
b) é16 kérokozdt tartalmazo vakcina adasa utan 14 nap varakozas ajanlott.
- Vitalis indikacioval adott védodoltas(ok) utan (pl. tetanusz, veszettség, HBV) azonnali m(itéti beavatkozas is
biztonsaggal elvégezheté.
- Védodoltas beadasa miitéti beavatkozas utdn
a) altaldban a posztoperativ rekonvaleszcencia idépontja egyben az olthatésdg idépontja is, hacsak kiilénds
korilmény ezt nem siirgeti, altaldban a mutét tipusatdl fliggéen 1-2 hét (pl. sérvm(tét, tonsillectomia,
|épeltavolitas, stb.)
b) kiterjedt, roncsold sériilések, polytrauma miatt végzett és/vagy szovédményes mitétek, illetve immunszuppressziéval
is jaro beavatkozasok - pl. szervatiltetések — utan javasolt a klinikai véddoltasi szaktanacsaddk orvosaival
konzultalni az oltand6 egyedi oltasi tervének kialakitasa céljabol.
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F) ELETKORHOZ KOTOTT KOTELEZO VEDOOLTASOK POTLASA

Azoknal a gyermekeknél, akiknél barmelyik kotelezéen el6irt védooltas elmaradt, azt alegrovidebb idon beliil

potolni kell. Azok az orvosok, akik bolcs6débe, 6vodaba vagy altalanos iskolaba, illetéleg egyéb

gyermekkozosségbe, tovabba oktatasi intézménybe keriil6 gyermekek/tanuldk vizsgalatat végzik, az életkor

szerint esedékessé valt oltasok megtorténtét ellendrizni, a hianyzo oltasokat pedig potolni kotelesek.

Gyermekkozosségbe, tovabba also- és kozépfoku oktatasi intézménybe csak az eléirt oltasokkal rendelkez6

gyermekek vehetok fel.

Azokat a gyermekeket, akik 6 éves koruk betoltéséig a kotelezd diftéria-pertusszisz-tetanusz véddoltasokat

(DPT/DTPa) és poliomyelitis elleni védéoltasokat (IPV/OPV) valamint b tipusi Haemophilus influenzae elleni

oltasaikat egyaltalan nem, vagy hidnyosan kaptédk meg, a kvetkezdk szerint kell immunizalni:

- ha egyetlen oltast sem kaptak: elsé alkalommal DTPa-IPV+Hib védéoltasban, majd két alkalommal, 4-6 hetes
id6kozzel DTPa-IPV védéoltasban kell részesiteni;

- ha csak egy oltast kaptak: els6 alkalommal DTPa-IPV+Hib majd egy alkalommal 4-6 hetes idékdzzel DTPa-IPV
oltasban kell részesiteni;

— ha két oltast kaptak: egy alkalommal DTPa-IPV+Hib oltast kell adni.

Ha a betoltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz és a jarvanyos gyermekbénulas elleni oltas idején

megallapithaté, hogy az oltandd gyermek egyetlen DPT oltast sem kapott, vagy csak egyetlen alkalommal

részesilt DPT oltasban, akkor 4-6 hetes id6kozzel kétszer kell DTPa-IPV vakcinaval alapimmunizalni. Az ilyen

gyermeket egy év mulva DTPa-IPV emlékeztetd oltasban kell részesiteni.

Ha a betoltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz, védéoltds idején azt dllapitjak meg, hogy az

oltandd gyermek a korabban kotelez6é DPT oltésait hidnyosan, de legalabb két alkalommal megkapta, DTPa-IPV

vakcindval kell egy alkalommal véd&oltasban részesiteni.

Ovodai, altalanos- és kozépiskolai, tovabba féiskolai és egyetemi felvételt megel6zéen azt a gyermeket

illetéleg fiatalt, aki az oltasi dokumentaciok szerint kanyar6-mumpsz-rubeola elleni aktivimmunizalasban

(illetve életkora szerint sziikséges revakcinaciéban) nem részesiilt, és akinél oltasi kontraindikacié6 nem all

fenn, MMR oltasban kell részesiteni.

G) NYILVANTARTASOK ES JELENTESEK AZ ELETKORHOZ KOTOTTEN KOTELEZG VEDOOLTASOKROL

1. Az A)-B) pontokban felsorolt védéoltdsokat az Egészségligyi Konyv Védooltasok adatlapjara (C.3341-49/4j)
vagy a Gyermek-egészségiigyi Kiskonyvbe, (a tovabbiakban egyutt Oltasi konyv) valamint a
Gyermek-egészségligyi Torzslapra (C. 3341-24/A) kell feljegyezni. A 8 éven aluliak oltdsait a Véddoltasi
Kimutatas (C. 3334-5/2009) megnevezés(i nyomtatvanyon is nyilvan kell tartani. Az oktatdsi intézményben
(altaldnos iskola, kozépiskola) tanuldk oltasait a ,Kimutatas oktatasi intézményben tanuldk védooltasairol”
(C. 3334-19/2006) cim( nyomtatvanyon is regisztralni kell a Gyermek-egészségligyi Kiskényvbe valé bejegyzés
mellett. Kampanyoltasok soran fokozott figyelmet kell forditani a pontos oltasi dokumentéciéra. Az oltas/ok
megtorténtekor az oltds megnevezésének, datumanak, az oltéanyag nevének, gyartasi szamanak dokumentalasa
mellett fel kell tiintetni a beadds anatémiai helyét, jeldlve, hogy a jobb vagy a bal végtagba tortént az oltds.

2. A 14 évesnélidésebb személyek véddoltasainak egyedi nyilvantartdsa céljabol a megbetegedési veszély esetén
kotelezé, illetve téritésmentesen adhaté 6nkéntes, tovabba az egyéb felnbttkori véddoltdsok megtorténtét a
,Védooltasi konyv 14 év feletti személyek részére” cimU oltasi konyvbe is be kell jegyezni.

3. Haagyermek oltasat nem a terlletileg illetékes haziorvos, hazi gyermekorvos végzi, az elvégzett oltasok adatait
az oltast bead6 orvos 24 6ran beliil jelenti a rendeld telephelye szerint terliletileg illetékes kistérségi intézetnek.
A gyermekek oltasi adatainak tovabbitasdra harom példanyban kitoltendd, perforalt lapokkal rendelkezé
nyomtatvanyt, az un. ,Oltési értesitét” (1. melléklet), vagy ezzel megegyezd adattartalmu, egyedi jelentést kell
hasznalni. Ezen értesité két példanyat kell eljuttatni a gyermek lakéhelye szerint illetékes kistérségi
népegészségligyi intézetének (tovabbiakban kistérségi intézet), amely egy példanyt tovabbit a gyermek
lakohelye szerinti védéndi korzetbe.

4. A védondknek a folyamatos oltasokrdl az orszagban erre a célra egységesen rendszeresitett ,Jelentés a
folyamatos oltas allasarol év hénap” cimi nyomtatvanyon, vagy az ezzel megegyez6
adattartalmu jelentést havonta, az esedékességet kdveté hdnap 5-ig, a kampanyoltasokrol azok befejezését

kovetd honap 15-ig jelentést kell kiildeni a kistérségi intézetnek. A jelentések kiildheték postai uton vagy
e-mailben.
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A kistérségi intézetben a folyamatos oltdsok adatait havonta, a jelentés honapjat kovetd 15-ig, a kampanyoltasok
adatait a kampany befejezését koveté honap végéig kell rogziteni az EFRIR Védéoltasi programrészébe. Ezaltal az
adatok a szakmai felligyeletet ellaté munkatérsak szamara azonnal lathatéva valnak minden szinten, és az oltasok
teljesitésére, valamint az atoltas Gitemére vonatkozd statisztikai feldolgozasok elvégezhetdk.

A 2012. évi kdzegészségligyi tevékenységrdl szolo jelentéséhez meg kell adni az aldbbi idészakokban sziiletett
gyermekek oltdsainak teljesitésére vonatkozé adatokat a kovetkezd csoportositas szerint:

Védooltas Jelentendo korcsoportok (sziiletési id6 szerint)
BCG 2011.1.1.-2011. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (2 hénapos) 2011.1.1.-2011. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (3 hénapos) 2011.1.1.-2011. XIlI. 31.
DTPa + IPV + Hib (4 honapos) 2011.1.1.-2011. XII. 31.
MMR 2010.1.1.-2010. XII. 31.
DTPa + IPV (18 hénapos) 2010.1.1.-2010. XII. 31.
DTPa + IPV (6 éves) 2005.1.1.-2005 XII. 31.

A fentieken kivill azitt fel nem tlintetett folyamatos oltasi rend szerint végzett pneumococcus elleni, tovabba az iskolai
kampanyoltasokra (dTap, MMR, hepatitis B) vonatkoz6 adatokat is jelenteni kell. Ezek az adatok mind lekérdezhetdk az
EFRIR Védooltasi alrendszer statisztika programrészében.

VII. MEGBETEGEDESI VESZELY ESETEN KOTELEZO VEDOOLTASOK

Akut fert6zési veszély esetében a legrovidebb id6n beliil véddoltasban kell részesiteni

a)

b)

<)

d)

e)

f)

A hastifuszos beteg kornyezetéhez tartozokat, valamint a hastifusz kérokozé-hordozé kornyezetében é16
veszélyeztetett személyeket hastifusz elleni poliszacharid vakcinaval véddoltasban kell részesiteni.

A diftérids beteg kornyezetében él6 személyek, valamint a pertussziszos beteggel érintkezett személyek
sziikséges oltasait az OEK Jarvanyligyi osztalyaval tortént megbeszélés alapjan, egyedileg kell mérlegelni.
Kanyaré megbetegedés elé6forduldsa esetén a beteg kdrnyezetében él6, 12-14 honapos kisgyermekek, tovabba
a 15 hénaposnal idésebb és 42 évesnél fiatalabb, oltasi dokumentaciéval nem rendelkezd, valamint a korabban
Ujraoltasra kotelezett, de revakcindciéban nem részesilt személyeket az expoziciot kovetd 6 napon belil élg,
attenualt kanyarévirus tartalma oltéanyaggal kell oltani. Gyermek- és ifjusagi kozosségben kanyard
megbetegedés eléfordulasa esetén a revakcinacié sziikségességérdl, illetve annak kiterjesztésérél az OEK
Jarvanyugyi osztalydval tortént elézetes egyeztetést kdvetéen kell donteni. Az oltdsokat MMR vakcinéval kell
elvégezni.

A kanyards beteg fogékonynak tekintheté kornyezetében az expozicidt kdveté 6 napon belll passziv
immunizélasban részesitenddk 0,25 ml/ttkg (16%-os oldat) adasaval a 12 hénaposnal fiatalabb csecsemdk,
illetve azon 42 évesnél fiatalabb, kanyarén at nem esett, kanyaré ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv
immunizélas ellenjavallt.

Rubeolas beteg kornyezetében él6 15 honaposnal idésebb, 37 évesnél fiatalabb, oltasi dokumentacidval nem
rendelkezé személyeket MMR vakcindval kell védéoltasban részesiteni.

Mumpszos beteg kornyezetében a 15 hdnaposnal idésebb, 28 évesnél fiatalabb, oltasi dokumentaciéval nem
rendelkezé személyeket MMR vakcindval kell védéoltasban részesiteni.

A sériilés esetén alkalmazandd tetanusz profilaxis alapvet6en a sériilés koriilményeitdl, valamint a sérilt oltasi
anamnézisétdl figg. A fert6z6dés kockazatat a sériilést ellatd orvos mérlegeli. A kockéazatbecsléskor a sértilés
jellemzdit az aldbbi szempontok szerint kell megallapitani. (VII/1. sz. tablazat)
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VIl/1. sz. tabldzat

A tetanusz fert6z6dés kockdzata a sérlilés jellegétél fliggben
A sériilés
A seb jellemzoi
tetanusz-fert6zésre nem gyanus tetanusz-fert6zésre gyanus
A sériilés és a sebellatds kdzott eltelt idd 6 6ranal kevesebb 6 6ranal tobb
A seb formédja vonalas szakitott, roncsolt
Mélysége >Tcm >1cm
Keletkezése e|eS, efz!(ozz’el s"zerzett égés, szuras, 16vés, fagyas
sériilés (kés, tiveg)
Szovetelhalasi i o ’ ot van
Szennyezettség (fold, orszaguti por, nyal)

Az un. tetanusz-fert6zésre nem gyanus, tiszta, kis sériilések a sebellatason til semmilyen specifikus

tetanusz-prevenciét nem igényelnek.

A tetanusz-fertézésre gyanus sériilések alkalmaval a sebészi ellatason kivill a sériilteket az alabbiak szerint kell

védooltasban részesiteni (Iasd VII/2. sz. tablazat).

1.

A kordbban alapimmunizalasban és emlékezteté oltdsban részesilt, 1940. december 31. utdn sziletett
személyek, tovdbbd a harom oltasboél allé alapimmunizélasban részesiilt csecsemd&k/kisgyermekek szdméra,
amennyiben a tetanusz toxoid tartalmud vakcinaval tortént utolsé oltasukat 6t éven beliil kaptak, sérulésiik
esetén specifikus tetanusz elleni prevencié nem sziikséges. (Az alapimmunizalt, valamint az alapimmunizalason
tul tovdbbi egy-hdrom emlékeztetd oltdsban részesilt, altaldban 16 éven aluli gyermekek/serdiilék
tetanusz-fert6zésre gyanus sériilései esetén nincs sziikség sem tetanusz toxoid oltasra, sem pedig tetanusz elleni
human immunglobulin adéséra.)

A korabban alapimmunizaldsban és emlékeztet6 oltasban részesiilt (1940. december 31. utén sziiletett, tovabba
az ennél id6ésebbek kozul az 1986-1992. kozotti kampdényoltasok sordn oltott) sériilteknek, ha az utolsé
emlékeztetd oltas 6ta 5 év, vagy annal tobb idé6 telt el, a sebellataskor 0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoidot kell
adni.

A kordbban alapimmunizalasban és emlékezteté oltasban részestilt (1940. december 31. utdn sziiletett, tovabba
az ennél idésebbek kozil az 1986-1992. kozotti kampanyoltasok sordn oltott) sériilteket 0,5 ml adszorbealt
tetanusz toxoid és 250 NE, vagy 500 NE tetanusz immunglobulin egyideji beadasaval kell aktiv és passziv
immunizalasban részesiteni, ha az utols6 emlékezteto6 oltas 6ta 10 év, vagy annal tobb ido telt el, és a seb
sulyosan roncsolt, folddel szennyezett, idegen test maradt bent, fejsériilés fordult eld, sokk, kivérzés,
sulyos égési sériilés, radioaktiv sugarzas esete all fenn.

Alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban nem részesiilt (vagy ezt igazolni nem tudd) feln6tt sériiltet 250 NE
vagy 500 NE tetanusz immunglobulin és 0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoid egyidej(i beadasaval kell passziv és
aktivimmunizalasban részesiteni. A haziorvos feladata a sériilt tetanusz elleni oltottsagi statuszanak tisztdzasa
és szlikség esetén aktiv immunizalasanak folytatdsa a tetanusz elleni teljes védettség (2 oltasbdl allo
alapimmunizalas és legaldbb 1 emlékeztetd oltas) eléréséig.

Két honaposnal fiatalabb oltatlan csecseméket, valamint az egy vagy két tetanusz toxoid tartalmu véddoltasban
részesilt csecsemoket/kisgyermekeket, ha a sérilés és az utolsé oltds kézott kevesebb, mint két hét telt el,
kizérélag passzivimmunizacidban kell részesiteni 250 NE tetanusz immunglobulinnal.

Az egy vagy két tetanusz toxoid tartalmu védooltasban részesiilt csecseméket/kisgyermekeket, ha a
sériilés és az utolsé oltas kdzott tobb mint két hét telt el, 250 NE tetanusz immunglobulin és 0,5 ml adszorbealt
tetanusz toxoid egyidej( beadaséaval kell passziv és aktivimmunizélasban részesiteni.
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VIl/2. sz. tabldzat

Sériilések esetén tetanusz-profilaxis céljdbdl alkalmazott specifikus profilaxis

Tetanusz-fertozésre Tetanusz-fertézésre
L nem gyanus sériilés gyandus sériilés
Oltasi statusz (tiszta, kis sériilések) | (szennyezett, egyéb sériilés)
1T TETIG T TETIG

Alapimmunizalasban§ és emlékezteté oltasban részesiilt felnétt
és 16 éven aluli gyermek, alapimmunizalasban részesiilt csecsemé, | Nem Nem Nem Nem
ha az utolsé6 oltastdl eltelt id6 5 évnél kevesebb

Alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban részesiilt
feln6tt/gyermek, Nem Nem Igen Nem
ha az utolsoé oltastdl eltelt ido 5 év, vagy 5-10 év kozott van
Alapimmunizalasban és emlékeztet6 oltasban részestlt felnétt,

Nem Nem Igen Nem/lgen *
ha az utolso oltastol eltelt id6 10 év, vagy annal tobb. 9 9
Oltatl.an, vagy keve’sebbi mlnt"harom oltasban részesiilt, Nem Nerh Igen Igen
vagy ismeretlen statuszu felnétt
Eletkora miatt még védéoltasban nem részesiilt, kéthonaposnal
fiatalabb csecsemé, tovabbé egy vagy két tetanusz toxoid Ne Nerh Nem Igen

tartalmu véddoltasban részesilt csecsemé/kisgyermek az utolsé
oltast kovetd két héten beliil.

Ismeretlen statuszu (kéthénapos vagy anndl idésebb oltatlan)
vagy egy-két tetanusz toxoid véddoltasban részesiilt Nem Nem Igen Igen
csecsemd/kisgyermek, az utolsé oltast kovetd két héten tul.

SAlapimmunizalas: csecsemékorban harom, négyhetes idékdzzel adott tetanusz-toxoidot tartalmazo részoltasbdl all. A felnéttkorban kezdett
alapimmunizalashoz két, 4-6 hetes id6kozzel adott tetanusz-toxoidot tartalmazé vakcina beadésa sziikséges.

*Igen, ha a seb sulyosan roncsolt, vagy folddel szennyezett, idegen test maradt bent, fejsérilés fordult eld, sokk, kivérzés, sulyos égési sériilés, radioaktiv
sugarzas esete all fenn, akkor a toxoid mellett 250 NE, vagy 500 NE tetanusz immunglobulin adandé.

g) Megbetegedési veszély esetén a veszettség vakcinakkal torténé aktiv immunizalas indokolt esetben
barmely életkorban, barmilyen betegségben szenvedé betegnél elvégezhet6 (terhesség esetén is).
Az oltasi indikacio feldllitdsahoz a sériilést/expoziciot ellatd orvos minden esetben kockdzatértékelést végez
annak megitélése céljabdl, hogy fertézédhetett-e az expoziciot elszenvedett személy a veszettség virusaval.
A kockazat értékeléskor figyelembe kell venni az expoziciot okozé allat fajat, viselkedését, — haziallat esetén —
megfigyelhet6ségét, oltottsagat, az expozicio jellegét (harapdsos, nem harapdsos expozicid, ritka atviteli mod)
és az allati veszettség teriileti jarvanyiigyi helyzetének alakulasat. A veszettség fert6zésre gyants
expozicid kivizsgalasa soran sziikséges teendoket az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont a veszettség-fert6zésre
gyanus sériilésekkel kapcsolatos eljarasokrél szl6 médszertani levél (www.oek.hu) tartalmazza.

A veszettség elleni oltas megkezdése indokolt, amennyiben

- igazoltan veszett (laboratériumi vizsgalat sordn a veszettség tényét kétséget kizaré moédon megallapitottak)
allattal valé kontaktus (fedetlen bér harapasa, kisebb karmolas vagy bérsérilés vérzés nélkal, sérilt
bér/nyélkahartya benyalazasa) tértént,

- veszettségre gyanus (a betegség tiineteit mutatd, vagy tlinetmentes, de veszettségre gyanus allat marta meg,
vagy minden természetellenesen viselkedg, illetve emberre tdamadé vadon él6 emlds, beleértve a denevért is)
allattal valé kontaktus (fedetlen bér harapasa, kisebb karmolas vagy borsériilés vérzés nélkil, sérilt
bér/nyalkahartya benyalazdsa) tortént,

- nem megfigyelheté (ismeretlen, nem azonosithaté, elkéborolt, elpusztult, kiirtottak) haziallattal valé kontaktus,
mint egyszeres vagy tobbszords fedetlen béron athatold harapasos vagy karmolasos sériilés vagy a sérilt
nyalkahartya benyalazasa tortént,

- barmely expozicié (benyélazas sériilt béron, nyalkahartyan, horzsolas, karmolas, harapas) esetén, ha az egészséges
allat a megdfigyelés ideje alatt veszettségre gyanussa valik, elkéborol, elpusztul, kiirtjak, a védéoltasi
sorozatot azonnal meg kell kezdeni,

- inokulalt allati csalétekkel torténd érintkezés sériilt borrel/nyalkahartyaval, friss sebbel,

- veszett allat tejét az allat megbetegedése el6tti 5. naptél kezdédéen nyersen, higitatlanul fogyasztottak és
sériilt nyalkahartya feltételezhet6 (a szajban seb, hamhiany volt).
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A veszettség elleni oltas nem indokolt, amennyiben:

— az expoziciét (b6ron, nyalkahartyan benyalazast, horzsolast, karmoldst, harapdst) okozé kutya, macska egészséges,
és 14 napig megfigyelhetd,

- az expoziciot okozé allat tenyésztési és tartasi korilményei kizérjak az allat veszettség fert6zottségét (lakasban
tartott hazi kedvenc, laboratériumban tenyésztett/tartott, allatkerti allat stb.),

—azéllattal valé kontaktus nem jér sériiléssel, benydlazassal, vagy a kontaktus indirekt (kdztes targy érintésével) tortént,

- veszett tehén tejét a veszettség megbetegedés gyanujanak felmertilése el6tt hdkezelés vagy egészséges tehén
tejének elegyitése vagy mas élelmiszerrel torténé elegyitése utan fogyasztottak.

A veszettség elleni véddoltasi sorozat megkezdése egyedi elbiralast igényel, amennyiben

- természetes él6helyén él6 apro ragcsaldkkal tortént az expozicid,

- a fentiekbe be nem sorolhaté egyéb (pl. madarak) expoziciok mertlnek fel.

VIl/3. sz. tabldzat

A veszettség elleni védéoltdsok indikdciéja

Az expoziciét okoz6 allat A ici6 médi Teendék
iszséai allapota z expozicié médja ; " ,
egeszsegi allap az allattal az exponalt személlyel
sériilés, benyalazas . -
—— y = teljes oltasi sorozat
tortént
PR jének az 4l
Laboratériumi vizsgalattal tejenek g ’a at e
. . megbetegedése elbtti
igazoltan veszett allat = y . .
5. naptdl kezdédden - teljes oltasi sorozat
nyersen, higitatlanul
fogyasztasa
veszettségre sériilés, benyalazas . L
. iy - teljes oltasi sorozat
gyanus tortént
ha az oltési sorozat
. megkezdését kovetden
azdllat .
. ,, . o . az allat
nem figyelheté meg|  veszettségre sérulés, benyalazas ) . =
. e - megfigyelhetévé valik
nem gyanus tortént . o
és egészséges,
az oltasokat abba kell
hagyni
hatoésagi éllatorvos
. értesitése
veszettségre L . . -
. —— . a veszettségre irdnyuld | teljes oltasi sorozat
elhullott, gyanus sériilés, benyalazas o L
. 3 . vizsgalat elvégzése
elpusztitott allat tortént 54
céljabol
veszettségre nem ha veszettség gyanuja nem zérhato ki,
gyanus teljes oltasi sorozatot kell alkalmazni
hatésdgi dllatorvos ha veszettség gyanuja
veszettségre sérilés, benyélazas értesitése az allat nem zarhato ki teljes
gyanus tortént megfigyelés ala oltasi sorozatot kell
helyezése céljabol alkalmazni
. ha az allat
é16 allat P . AN
. hatéségi allatorvos | a megfigyelésiidé alatt
egészséges, A r P o 4 .
i sériilés, benyalazas értesitése az éllat gyanussa valik
veszettségre . ) (o 1x J .
. tortént megfigyelés ala vagy elhullik, teljes
nem gyanus o iy .
helyezése céljabdl oltési sorozatot kell
alkalmazni
inokulalt llati
csalétekkel torténé ) o
= - . - - teljes oltasi sorozat
érintkezés sérdilt
bérrel/nyélkahartyaval

Teljes oltasi sorozat:

* 2+1+1 oltasi séma szerint Verorab elnevezésii oltdéanyaggal oltandé 2011. marcius 1-jétdl a korabban veszettség ellen nem oltott veszettség
szempontjabol exponalt személy

**2+1+1+1+1 oltasi séma szerint Verorab elnevezési oltéanyaggal oltanddk a fokozott fertéz6dési veszélynek kitett és csokkent védekezé képességui
személyek
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Posztexpozicios oltasok

Magyarorszagon a veszettség-fertézésre gyanus expoziciét elszenvedett, kordbban veszettség elleni véddoltasban
nem, vagy 5 évnél régebben részeslilt személyt harom alkalommal kell védéoltasban részesiteni 4 adag Verorab
elnevezésii oltéanyaggal az alabbi séma (2-1-1) szerint:

Els6 alkalommal az oltandé személynek 2 adag oltéanyagot kell beadni, két kiilonb6z6 testtajékra (balkar és
jobbkar, kisgyermekeknél bal és jobb comb). A harmadik dézis vakcinat az els6 oltas napjat (0.) koveto
7., anegyediket a 21. napon kell alkalmazni.

A fokozott fert6z6dési veszélynek kitett, valamint a csokkent védekezoképességii személyeknek (szerzett vagy
velesziiletettimmunhidny) 6t alkalommal 6sszesen hat adag oltéanyagot kell beadni: a 0. napon 2 x 1 dézis, a 3.,
7., 14., és 28. napokon egy-egy dozis.

Fokozott a fert6z6dés veszélye, ha fejsériilés tortént, ha a paciens tébbszérdsen, tébb helyen mélyrehato sériilést
szenvedett, vagy ha a sériilés és az oltasi sorozat megkezdése kozott két hét, vagy annal tébb id6 telt el.

Ot éven beliil teljes oltasi sorozatban részesiilt személyeknél 2 x 1 dézis oltéanyag beadasa sziikséges a 0. és
3. napokon.

h) Hepatitis A beteg szoros kdrnyezetéhez tartozo, hepatitis A elleni védéoltasban nem részesiilt, expozicionak
kitett 1-40 év kozotti személyeket a hepatitis A vakcina tekintetében kontraindikaltak kivételével az expoziciét
kovet6 lehetd legkorabbi idépontban, de feltétlendl az expozicidt kévetd 14 napon beliil hepatitis A vakcinaval
aktivimmunizaldsban kell részesiteni.

A beteg szoros kornyezetében a hepatitis A expozicionak kitett egyévesnél fiatalabb csecsemdket, a 40 évesnél
idésebbeket, valamint azokat, akik szamdara a hepatitis A vakcina ellenjavallt, a lehetd legrévidebb idén beldl
passzivimmunizaldsban kell részesiteni, testtomeg-kilogrammonként 0,02 ml gamma-globulin adasaval.

A kronikus majbetegeket és az immunszupprimalt személyeket passzivimmunizaldsban kell részesiteni 16%-os
human gamma-globulin adédséval. Ezzel egyidejiileg meg kell kezdeni az aktiv immunizaldst is a hepatitis
A vakcina elsé részletének kilonbozd testtajékba torténd beaddasaval.

Bolcsédében vagy 1-3 évesek zért kozosségében észlelt hepatitis A megbetegedés esetén az intézménybe jaré
egy évesnél id6sebb gyermekeket és a személyzetet aktivimmunizalasban kell részesiteni.

Ovodai kézdsségben vagy oktatasi intézményben el6fordult megbetegedés esetén a beteg csoport-, illetve
osztalytarsai szamara kotelezé a hepatitis A védelem biztositasa aktiv immunizalassal. A hepatitis A elleni
véddoltasokat az egész intézményre akkor kell kiterjeszteni, ha az intézmény kilonb6z6 csoportjaiban/osztalyaiban
harom vagy tobb olyan hepatitis A megbetegedés fordult el6, amelyek kozott nem bizonyitott/bizonyithato
epidemiolégiai kapcsolat.

Tertleti hepatitis A jarvany észlelése esetén a jarvany tovabbi terjedésének megakadélyozasa céljabdl, egy-egy
telepulésre, varosrészre, vagy lakossdgcsoportra kiterjedd, hepatitis A vakcindval végzendd preexpozicios profilaxis
csak az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Jarvanyiigyi osztalyaval tortént elézetes konzultacié utan rendelhet6 el.

VIl/7. sz. tabldzat

A HBsAg-pozitiv graviddk Gjsziléttjei sulytdl és kortdl fliggetlentil aktiv-passzivimmunizdldsban
részesitendék az aldbbi séma szerint:

Védooltas Az oltas ideje

sziiletéskor, vagy sziiletést kovetéen amint lehetséges,

Hepatitis Bimmunglobulin®
patiti Uil 1 legkésébb 12 6ran belil

HB vakcina (0,5 ml) 1. oltas

szlletést kovetd 12 éran belil

HB vakcina (0,5 ml) 2. oltas

az 1. oltast kbvetd 1 hénap mulva

HB vakcina (0,5 ml) 3. oltas

az 1. oltast kovetd 6 honap mulva

* A 2012. évben az intramuscularisan alkalmazhaté Umanbig 180 NE/ml oldatos injekci6 all rendelkezésre az Gjszllottek hepatitis B elleni passziv
immunizalasara.

Azon anyak Ujszilottjeinél, akiknél a hepatitis B sziirévizsgalat eredménye a sziilés idopontjaban nem all
rendelkezésre, a hepatitis B aktiv immunizaciét 12 éran beliil meg kell kezdeni, és haladéktalanul el kell
végeztetni az anya HBsAg szlirvizsgalatat. Ha bebizonyosodik, hogy az anya HBsAg-pozitiv, az Ujsziiléttet azonnal
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a)

(legkésdbb a sziiletéstdl szamitott egy héten belil) HBIG védelemben is részesiteni kell. Amennyiben a sziiletéstdl
szamitva tobb mint egy hét eltelt, a HBIG addsa mar nem célszerli -, a gyors immunvalasz elérése érdekében ezen
Ujszulottek esetében az un. gyorsitott immunizaciés séma alkalmazasa javasolt. A gyorsitott immunizacios eljaras
egyhonapos idékozokkel adott hdrom HBV oltasbol &ll (0, 1, és 2 hédnapos korban), de ilyenkor az elsé oltast kdvets egy
év mulva egy 4., un. emlékezteté oltasra is sziikség van. Ez az eljards kovethet6é inkubatorban taldlt, ismeretlen
HBV-statuszu anya Ujszulottjénél is. Ha a szlrévizsgalat soran kideril, hogy az anya HBsAg negativ, a megkezdett
oltasi sorozatot akkor is be kell fejezni.

VIIl. MEGBETEGEDESI VESZELY ELHARITASA CELJABOL ONKENTESEN IGENYBE VEHETO
TERITESMENTES VEDOOLTASOK

1. Influenza elleni védéoltdsok

A 2012/2013. évi influenza szezonra torténd felkésziilés soran téritésmentesen végezhet6 influenza elleni

védooltas

A téritésmentes védooltasra jogosultak kore az alabbi:

A) Az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossdganak, valamint a haldlozdsok szdmanak csokkentése
érdekében a fokozottan veszélyeztetettek kockazati csoportjait javasolt oltani:

- Hat honaposnal id6sebb, stilyos betegség kockazatanak kitett
= kronikus |égzdszervi betegségben szenveddk, asztmas betegek;
= sulyos elhizas vagy neuromusculdris betegség miatt korlatozott [égzési funkcidju betegek;
= sziv-, érrendszeri betegségben szenvedék (kivéve a kezelt magasvérnyomds-betegséget);
= velesziletett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhidnyos allapotban szenved6 betegek
(beleértve a HIV-pozitiv személyeket, daganatos betegségben szenveddket is);
= kronikus mdj- és vesebetegek;
= anyagcsere-betegségben szenveddk, pl. diabetes;
- gravidak a gesztacids héttél fliggetlendl;
- azok a nék, akik a gyermekvdllalast az influenza szezonalis idészakara tervezik;
- apolast, gondozast nyujto, rehabilitacios, atmeneti elhelyezést nyudjté intézményekben, lakéotthonokban, vagy
egészségugyi intézményekben huzamosabb ideig dpolt személyek;
— tartds szalicilat-kezelésben részesiil6 gyermekek és serdiilék (a Reye-szindroma veszélye miatt);
- 65 éven felliliek, egészségi dllapotuktdl fliggetlendil.

B) A fenti kockazati csoportokat a fertézés atvitele révén veszélyeztetd személyek:

- egészségligyi dolgozdk, kiilonos tekintettel a transzplantacios, az onkoldgiai, a hematoldgiai, a dializalo,
szllészeti-n6gydgyaszati, a felnéttek és a gyermekek szamara intenziv ellatdst nyujtd, valamint a krénikus
belgydgyaszati osztalyokon a betegekkel kozvetlen kapcsolatba keriil6 személyekre, tovabba a terhes nék és az
Ujszulottek, csecsemoOk gondozasat végzoé egészségligyi dolgozdk (beleértve a védéndket is),

- szocidlis intézmények dolgozdi.

C) Az allati és emberi influenzavirusok keveredésének megel6zése és a géncsere lehetéségének csokkentése
érdekében fel kell ajanlani a dolgozok szamara a téritésmentes véddoltast azokon az allattarto telepeken, ahol
sertés baromfi és 16 tartasaval, valamint ezen allatok széllitasaval foglalkoznak. A véd&oltasban részesitheték
a baromfifeldolgozékban, a vagéhidakon dolgozdk, valamint mindazok, akik az allati eredet( influenzavirussal
fertézott vagy arra gyanus éllatok megsemmisitésével foglalkozhatnak. Az influenzaoltasokat a foglalkozas-egészségligyi
szolgalatokon keresztiil évente javasolt megszervezni.
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2. Pneumococcus megbetegedés elleni védéoltds téritésmentes konjugdlt
pneumococcus oltéanyaggal (PCV) két éven aluli csecsemdk és kisgyermekek szamdra

A 2012. évben a téritésmentes pneumococcus elleni oltasok végzését, nyilvantartasat és jelentését azalabbiak

szerint kell végezni.

Oltasok végzése

a) Az alapimmunizalast betoltott 2 és 4 honapos korban a DTPa+IPV+Hib oltasokkal egyidejiileg kell
végezni, az emlékeztetd oltas 15 hénapos korban esedékes. (I4sd ,Oltasi naptar 2012"”). Az oltéanyagot két
kilonboz6 testtajékra kell beadni.

b) A haziorvos/hazi gyermekorvos az els6é Ujsziilottkori vizit alkalmdval koteles a sziilonek felajanlani a
pneumococcus elleni téritésmentes vakcinaciot. Tekintettel arra, hogy az oltds onkéntes, a sziilének/
nyilatkoznia kell arrél, hogy igényli-e a véddéoltast. (2. melléklet). A nyilatkozatot meg kell &rizni.
A sziil6/gondvisel6 dontését a gyermek egészségligyi dokumentacidjaban is rogziteni kell.

A sziilé/gondviselé jogosult donteni az oltds beaddsdrdl, azonban az oltds idejének meghatarozasanal
az orvos-szakmai szempontok dontenek. A WHO ajanldsa szerint a csecsemék védelme érdekében az
alapimmunizalast a lehet6 legkorabban el kell kezdeni és 6 hénapos korra célszerii befejezni.

Az oltéanyag igénylése és kiadasa

A kistérségi népegészségligyi intézet az életkorhoz kotott kotelezd védboltasokkal egylitt negyedévente kiildi meg a

megyei kormdnyhivatal népegészségligyi szakigazgatdsi szervének az oltéorvosok igénylései alapjan 6sszeallitott

PCV oltéanyag-igényt.

A kistérségi népegészségligyi intézet a kialakult gyakorlat szerint, az orvossal tortént megéllapodas alapjan adja ki,

vagy juttatja el az oltéorvosokhoz a vakcinét. Nyilvantartdst vezet az oltéanyag-felhasznalasrol oltéorvosonként.

A védooltasok dokumentalasa, jelentése

A téritésmentesen felhasznédlhaté pneumococcus elleni oltéanyag felhasznaldsanak pontos elszamolasan tul, az egyes

korosztalyok &toltottsdgéra vonatkozé adatok is jelentéséggel birnak. Ennek érdekében kiilonds figyelmet kell

forditani a védéoltasok dokumentélasara és jelentésére, amelynek szempontjai a kdvetkezék:

1. Oltéorvos:

Az oltés teljesitését a gyermek egészségiigyi torzslapjan (orvos sajat nyilvantartasa) és az Oltasi konyvben is
regisztralni kell.

A folyamatos oltasi rend szerint végzett PCV oltasok dokumentalasa és jelentése az életkorhoz kotott
oltasokéval megegyez6 modon torténik: oltasi értesitét abban az esetben kell kitolteni az oltott csecsemorél,
ha a védéoltas a védénd jelenléte nélkil torténik, illetve ha az orvos ellatasi teriileten kiviili csecsemét olt.

2. Akistérségi népegészségiigyi intézetek:

a) A védénoktol érkezett havi jelentésben szerepld, a pneumococcus oltasok teljesitésérdl szolo adatokat rogzitik
az EFRIR/Epidemiologiai felligyeleti rendszerek/Véddoltas/ Rogzitések és karbantartasok/Egyéb téritésmentes
oltasok nyilvantartasa fellileten az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont Jarvanyligyi osztalya altal 0sszeallitott és
kiadott ,Téjékoztatd” szerint. Az dltaldnosan javasolt sématdl (2+1) eltéréen oltott gyermekek oltasat egyedileg
kell rogziteni.

b) Az oltasi értesitoket eljuttatjdk a védénékhoz.

3. A megyei kormanyhivatal népegészségiigyi szerve az illetékességi teriiletén folyamatosan figyelemmel
kiséri a PCV oltéanyag igénylés, elszdmolds rendjét, és az &toltottsdg kerlleti/kistérségi és megyénkénti
alakuldsat.

Osszesiti a kistérségektd| beérkezé oltéanyagigényt és megkiildi az Orszagos Epidemiolégiai Kdzpontba.

4. Avédondk segitenek a szervezésben, felhivjak a figyelmet az oltéds lehetdségére.

a) A folyamatos oltasi rend szerint oltott csecsemék oltasi adatait a nyilvantartékonyvben is vezetni kell. Az
oltasokra vonatkozé hiteles adatforrasok: oltasi értesitd, oltasi konyv.

b) A folyamatos oltasok allasardl készitett havi jelentésben meg kell adni a pneumococcus elleni védéoltasban
részesitett csecsemd&k/kisgyermekek szamat.
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3. Hepatitis B elleni véddoltds javasolt azon, kordbban védéoltdsban nem részesiilt
személyeknek, akik:

- akut B hepatitiszes beteg, ill. a krénikus HBV-hordozd szexualis partnerei vagy a HVB-fert6zottel kozos

haztartasban fert6z6dési veszélynek vannak kitéve;

- dializalt betegek, hemofiliasok

- onkohematolégiai betegek,

- intravénas kéabitoszer-hasznalok
A hepatitis B elleni immunizacié 3 oltasbdl all: 0, 1 és 6. hdnapban kell beadni az oltasokat. Bizonyos esetekben
(pl. dializaland6 betegek) a gyors immunvalasz elérése érdekében un. gyorsitott séma (0, 1, 2 honap) alkalmazhatd,
azonban ilyenkor egy év mulva emlékeztet6 oltasra is sziikség van. Dializalt feln6tteknek minden egyes oltasnal
40 mcg antigén beadasa javasolt. Az eredményesebb immunvalasz érdekében az onkohematolégiai betegségben
szenved6 vagy hemodializélasra szorulé gyermekeknél a gyermekkori immunizélasra ajanlott dozis kétszeres
mennyiségének beadasa javasolt mind a harom, mind pedig a négy oltasbdl allé oltasi séma alkalmazasa esetén.
A dializéltak és azimmunhidnyos betegek esetében javasolt a primovakcinacié utani ellenanyagvalasz ellendérzése, és
a 10 U/l értéknél alacsonyabb ellenanyagszint esetén Ujabb sorozatoltas sziikséges. Az eredményesen oltott
dializéltakndl az ellenanyagszintet évente célszerd ellendrizni, és ha az anti-HBs ellenanyagok titere 10 U/l ala csokken,
emlékeztetd oltds adasa javasolt.

IX. MUNKAKOROKHOZ KAPCSOLODO VEDOOLTASOK

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. § (1) bekezdésének értelmében a munkaltato koteles a munkavallalok egészségét

és biztonsagat veszélyeztet6 bioldgiai kockazatokat, a munkahelyi expoziciét (veszélyeztetettséget) a kiilon

jogszabalyban [61/1999. (XII. 1.) EiiM rendelet] foglaltaknak megfelel6en felmérni. A megbetegedési veszély
csokkentése érdekében - a munkaltatonak a foglalkoztatas feltételeként — biztositania kell az adott veszélyeztetett
munkakorben foglalkoztatott dolgozdék védooltasat.

Javaslatok az alapimmunizalas és/vagy ujraoltas szabalyaira

1. Hastifusz elleni véddoltasban kell részesiteni azon munkavallalokat, akiknek folyamatos, vagy idészakosan
végzett munkdja soran a S.Typhi-vel valé fertéz6désiik nem zarhaté ki. Ezen munkavallalék kozé tartoznak azok,
akik munkajuk révén szennyvizzel, emberi trllékkel rendszeresen kontaktusba keriilhetnek (csatornamunkésok,
mélyépiték, laboratériumok és kérhazi fert6z6 osztalyok munkatarsai, stb.).

2. Kullancsencephalitis elleni véddoltasban kell részesiteni azt a munkavallalét, akinél a munkavégzés alkalméval a
kullancsencephalitis-virussal torténd fert6zés kullancs expozicié révén nem zarhatd ki (pl. erdégazdasagi
dolgozdk, olajmunkdsok, stb.).

3. Hepatitis A oltasok
Afertézés fekal-oral terjedés, a korokozot a széklet kbzvetiti. Az egészségligyben a fert6zédési veszély minimalis,
mivel a higiénés szabalyok betartdsa a normal populacidban szokasos standardoknal erételjesebb. A lakossagi
atlagnal magasabb kockazat igen sztik korben, azon ellatasok soran feltételezhetd, amelyeknél hepatitis A vagy
arra gyanus betegeket latnak el, és a munkavédelmi szabdlyok betartdsa akadélyba litkdzik. A veszélyeztetett
munkavallalék korét minden intézményben kockazatbecslés alapjan kell megallapitani. A fogékonysag
megallapitasara kérdéses esetekben a munkaltaté a sajat koltségére dtvészeltségi vizsgalatot végeztethet, és a
vizsgélatok eredményének ismeretében dont az oltasok sziikségességérdl. Hepatitis A elleni véddoltasban kell
részesiteni azokat a fogékony munkavallalokat, akik munkéjuk révén szennyvizzel, human fekdlidval rendszeresen
kontaktusba keriilhetnek.

4. Hepatitis B oltas sziikségessége az egészségiigyi dolgozoknal:

A hepatitis B fert6zést a vér, szovetnedvek és testvaladékok kozvetitik. Azoknal az egészségligyi dolgozoknal,
illetve egészségligyi képesitést adéd oktatasi intézmények tanuléinal/hallgatdindl sziikséges a hepatitis B elleni
védelem, akik egészségligyi intézményben olyan tevékenységet végeznek, amelynek soran rendszeresen
kontaminalédhatnak vérrel, vérkészitményekkel, szévetnedvekkel, valadékokkal, testfolyadékokkal, illetve az
ezekkel szennyezett eszk6zokkel, mlszerekkel.

Az egészséguigyi képesitést ado kdzép- és fels6foku oktatasi intézményekben a beiskolazaskor/felvételkor a
tanévkezdést megel6z6en valamennyi beiskolazott személynél ellenérizni sziikséges a hepatitis B elleni
védooltasok meglétét. Az életkorhoz kotott iskolai kampanyoltds sordn, Engerix B 20 mcg/1 ml-es oltéanyaggal
2 oltdsban részesitett személyek immunizaltnak tekintenddk, harmadik oltds beaddsara nincs sziikség. Azokndl a
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hallgatoknal, akik életkoruknal fogva Magyarorszagon oltasra kotelezettek voltak, de 20 éves korukig nem
részeslltek véddoltasban, (nem all rendelkezésre hitelt érdemlé dokumentacio: oltasi kdnyv vagy igazolds), az
ANTSZ altal biztositott oltéanyaggal kell p6tolni az oltasokat. Minden tovéabbi esetben az intézmény vezetéjének
kell gondoskodnia az oltatlan vagy oltasi dokumentaciéval nem rendelkezé személyek HB elleni immunizaldsarél.
Veszettség elleni preexpozicids oltasok:

Allandé vagy gyakori fokozott kockazatnak kitett személyeket, igy veszettség virusaval foglalkozé
laboratériumok munkatarsait, allatorvosokat és asszisztenseket, ebrendészeti dolgozokat, vadaszokat,
erdészeket, vadoroket, vagohidi dolgozokat, allatkitoméket, barlangaszokat, megel6z6 (preexpoziciés)
oltasban sziikséges részesiteni. A korabban nem oltott személyek alapimmunizaldsaa 0,a 7. és a 21. vagy a
28. napon beadott 3 részoltasbdl all, amelyet egy év mulva egy emlékeztetd oltas beaddsa kovet. A védettség
fenntartasahoz 5 évenkénti booster oltas szilkséges. Immunszupprimalt személyek preexpoziciés oltasa nem
javasolt. Aktudlis lyssa-fert6zés gyanuja esetén ugy kell eljarni, mint a posztexpoziciés oltasok utéani
Ujrafert6z6dés esetén.

Diftéria elleni oltas:

Fert6z6 osztalyokon dolgozé vagy human eredett vizsgélati anyagok feldolgozasaval foglalkozé mikrobioldgiai
laboratériumok munkatdrsai szamara sziikséges a diftéria elleni védodoltas abban az esetben, ha az életkorhoz
kotott kotelezé oltasokban részesilt személy 10 évnél régebben kapta utolsé diftéria elleni véddoltasat.
Az immunizalashoz diftéria toxoidot is tartalmazé kombinalt oltéanyagok alinak rendelkezésre.

Tetanusz elleni védéoltas:

Azon személyek szamara, akik olyan munkakdrt latnak el, melynek esetében folddel szennyezett
sériilések el6fordulhatnak (mélyépités, mez6gazdasdgi tevékenység, allatgondozas stb.), a munkaltatéonak
gondoskodnia kell a dolgozok tetanusz elleni védettségének folyamatos fenntartasarél. Ha a munkavallalé az
életkorhoz kotott kotelezé valamennyi tetanusz elleni oltasban részesiilt, az utolsé oltast koveté 10 év mulva
emlékeztetd oltasban kell részesiteni, és hasonlé6 munkakdr elldtdsa esetén az oltdsokat 10 évenként kell
ismételni. Az oltasok végezhetdk tetanus, vagy diftéria-tetanusz, vagy diftéria-tetanusz-acellularis pertusszisz
megel6ézésére alkalmas oltéanyagokkal.

Meningococcus betegség elleni védooltas:

Az egészségligyi dolgozok éltaldban az atlagpopuldcional nincsenek jelentésebben kitéve a meningococcus
fert6zés veszélyének, azonban bizonyos specidlis munkakorokben, elldtasoknal felmeriil a specifikus védelem/és
vagy antimikrobialis profilaxis szilkségessége.

A nemzetkdzi ajanlasokat is figyelembe véve egészségligyi ellatas/tevékenység esetében védooltas javasolt:

— mikrobioldgiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik purulens meningitisben vagy septicaemiaban
szenvedd beteg liquorat és/vagy haemokulttrajat rendszeresen vizsgéljak;

- mikrobiolégiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik a N.meningitidis torzsek tovabbi részletes
vizsgélataval rendszeresen foglalkoznak;

—fert6z6 agyhartyagyulladasban szenvedé betegek ellétasat végzé kérhazi fert6zo és/vagy intenziv osztalyok
munkatarsainak, akik ezen betegek elldtdsa révén (resustitacid, intubdlas stb.) rendszeresen fokozott
expozicidonak vannak kitéve.

Influenza elleni oltas sziikségessége az egészségiigyi dolgozoknal:

Az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossaga, valamint a haldlozdsok szama miatt a fokozottan
veszélyeztetett kockdzati csoportokba tartozokat a fertézés atadasa révén veszélyezteté egészségiigyi dolgozdk
minden évben influenza elleni oltasban részesithetdk téritésmentesen.

Az egészségligyi szolgéltatonak fel kell ajanlania az influenza elleni védéoltast - az ANTSZ &ltal biztositott
oltéanyaggal - a csdkkent immunitdsu személyek egészségének védelme érdekében a transzplantacios, az
onkoldgiai, a hematoldgiai, a dializald, a sziilészeti-négydgyaszati osztalyok, valamint a felnéttek és a gyermekek
szamdra intenziv ellatast nyujtd, a kronikus belgydgydszati osztalyokon a betegekkel kdzvetlen kapcsolatba
kertl6 személyeknek, tovabba a terhes nék és az Ujsziilottek, csecsembk gondozasat végzd egészségugyi
dolgozdknak (beleértve a véddndéket is.

Varicella

A munkaltaténak biztositani kell azimmunhidnyos betegek, tovabba a varandds nék és az jsziilottek, csecsemék
apolasat/gondozéasat végzo fogékony egészségiigyi dolgozok varicella elleni véddoltasat.
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X. A KULFOLDI UTAKKAL KAPCSOLATOS VEDOOLTASOK

A kilféldre utazok védooltasait — beleértve a sérgaldz elleni oltast is — az OEK, valamint a megyei kormanyhivatalok
népegészségligyi szakigazgatasi szervei altal mikodtetett nemzetkdzi oltdkdzpontjai, tovdbba az orszdgos tiszti
féorvos altal a nemzetkozi utazadsokkal kapcsolatos véddoltasok végzésére feljogositott, miikodési engedéllyel
rendelkezé oltohelyek végzik. Nemzetkozi érvényi oltasi bizonyitvanyt csak ezen oltéhelyek allithatnak ki.
A nemzetkozi utazasokkal kapcsolatos tandcsadasra és nemzetkozi oltdsok végzésére feljogositott oltdhelyek
elérhetdsége a www.antsz.hu honlapon megtaldlhaté.

Az oltéhelyen a leggyakrabban igényelt oltéanyagokbodl folyamatos ellatast kell biztositani. Ezek a kovetkezék:
diphtheria, tetanus, pertussis, cholera, hastifusz, gyermekbénulds, kanyard, rubeola, mumps, hepatitis A és B,
jarvanyos agyhartyagyulladas, veszettség, sérgalaz elleni oltéanyag, human gamma-globulin, és szezondlis influenza
elleni oltéanyag.

A nemzetkdzi utazadssal kapcsolatban végzett védéoltasokrdl szolé igazoldst az utazd részére kiallitott Nemzetkozi
Oltési Bizonyitvanyba kell bevezetni (International Certificate of Vaccination or Prophylaxis). Az oltéhelyen elegendd
szamu nemzetkdzi oltasi bizonyitvanyt, valamint magyar nyelvd oltasi konyvet kell készletezni.

Az oltasra, tandcsadasra jelentkezé utazokrol és az elvégzett véddoltdsokrdl naprakész nyilvantartast kell vezetni.

A kulfoldre utazé magyar dllampolgarok sargalaz elleni védéoltasa kotelezd, ha olyan orszagba utaznak, ahol sérgalaz
veszély van, illetéleg ha az adott orszag ezt az oltast megkoveteli.

Az utazas el6tti tandcsadas és az oltdsok kivalasztasa a részletes adat-, és anamnézis felvételen, valamint a személyes
konzultacion alapszik. A kockazat felmérése az utazas koriilményei, id6tartama, az utazé kora, egészségi allapota
(krénikus szervi betegség, pszichés zavar, dllanddan szedett gydgyszerek, immunhidnyos allapot, mtétek, allergia
stb.), aterhesség lehetdsége, az eddigi oltasok és egyéb tényezék figyelembevételével torténik. Magyarorszagon aktiv
immunizéciéra 22 betegséggel szemben van lehetdség, ezek kozil - elsésorban — utazéssal kapcsolatos a sargaldz,
a hepatitis A, a hepatitis B, a typhus abdominalis (hastifusz), a meningococcus meningitis (jarvanyos agyhartyagyulladas),
a veszettség, a kolera, a tetanusz és a poliomyelitis (gyermekbénulas) elleni oltdsok. Hosszabb kiilfoldi tartézkodas,
tanulmanyudt vagy specidlis feladatok elldtdsa el6tt kibévilhet a sor a morbilli-rubeola-mumpsz
(kanyaroé-rézsahiml6-mumpsz), a varicella (bardnyhimld), a pneumococcus és az influenza elleni oltasokkal. Malariaval
fert6zott terlletekre utazdkat maléria elleni gyogyszeres profilaxisban kell részesiteni.

A fentiekben nem részletezett szakmai kérdésekben az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal évente kiadasra
kerll6 utmutato (International travel and health) és jelen Médszertani Levél szerint kell eljarni.

Az utazassal kapcsolatos oltas és tanacsadas egészségligyi szolgaltatas [1997. évi LXXXIIL. tv. 18. § (6) bek.], amely
térités ellenében torténik.

XI. OLTOANYAGOK BESZERZESE, TAROLASA ES FELHASZNALASA

Beszerzés

1. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalaton keresztiil biztositott oltéanyagok, elézetes igénylést és
kiértesitést kovetden, kdzpontilag kerlilnek kiszallitdsra a népegészségligyi szakigazgatasi szervekhez és a
kistérségi népegészségligyi intézetekhez.

2. Atéritésmentes influenza elleni oltashoz a vakcina igénylése kiilon rendelkezés szerint torténik.

3. A veszettség elleni vakcina posztexpozicids oltdsokhoz a népegészségiigyi kistérségi intézetektdl igényelhetd.
A vakcina beszerezhetdségére vonatkozo részletek az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont veszettség-fertézésre
gyanus sérilésekkel kapcsolatos eljardsokrél sz616 médszertani levélben alinak rendelkezésre. (www.oek.hu)

A preexpoziciés oltasokhoz az oltéanyag irasban [fax: +36 (1) 476-1230] az OEK Virusoltéanyag-ellenérzé
osztalyatol rendelheté meg. Elézetes informécioé a +36 (1) 476-381 telefonon kérhet6.

4. Aktuadlis sériilés esetén tetanusz megbetegedés megel6zésére a tetanusz toxoidot (Tetanol pur), illetéleg - ha
szlikséges — human tetanusz immunglobulint (TETIG) a gydgyszerrendelési szabdlyok szerint kell beszerezni.
(A kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar 100%-0s vagy meghatarozott 6sszegli tamogatdasaval rendelhetd.)

5. AHEPATECT CP, a hepatitis B elleni, és a CYTOTECT Biotest infizid, a cytomegalia elleni, kizarélag intravéndsan
adando specifikusimmunglobulin a Biotest Hungaria Kft.-t61 (2045 Torokbalint, Torbagy u. 15/A) szerezhet6 be.
Kozponti telefon: +36 (23) 511-311, megrendelésekkel kapcsolatos tajékoztatas a +36 (23) 511-321 vagy
+36 (23) 511-294 telefonszamokon kérhetd, az irdsbeli megrendelés a +36 (23) 511-320 fax szdmra kiildendé.
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6. Azintramuscularisan alkalmazhat6 Hepatitis Bimmunglobulin, az UMANBIG 180 NE/ml kizar6lag az ANTSZ
készleteibél a népegészségiigyi intézeteken keresztiil szerezhetd be a fertézési veszélynek kitett Ujsziildttek
szamara.

7. A VARITECT CP immunglobulin megrendeléséhez egyedi importengedély sziikséges. A készitmény a Biotest
Hungaria Kft-t6l szerezhet6 be.

8. A munkakoérokhoéz kapcsoléddan sziikséges oltéanyagok beszerzése a gydgyszerrendelési szabalyok
szerint kell, hogy torténjen.

B) Tarolas és felhasznalas

Az oltdéanyagok kilonleges érzékenysége miatt a tarolds, széllitas és felhasznalds kilonos figyelmet kovetel.

Az immunbioldgiai készitményeket mindig az alkalmazasi el6iratban foglaltak szerint kell tarolni.

Fontos szabdly, hogy az oltéanyagokat +2°C-+8°C homérsékleten (hiitészekrényben) kell tarolni. A tdbbszorésen

madositott 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet alapjan minden vakcinat tarol6 intézmény/egészségiigyi szolgaltato

gondoskodni. A folyékony allapotban letoltott, aluminiumhidroxid vagy aluminiumfoszfat-tartalmu vakcinakat

lefagyasztani tilos.

A hiitélanc megszakadasakor a kivizsgalast végzé egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal felvett

jegyz6konyvnek az alabbiakat kell tartalmaznia:

- azoltéanyag tarolasara haszndlt hiitészekrény hémérsékletének monitorozasanak (hémérséklet, idépont) gyakorisaga,
a héméré tipusa;

- a kifogasolt hémérséklet észlelése el6tti utolsd hdmérséklet ellenérzésének idépontja, hémérséklet értéke (°C);

- a kifogasolt hémérséklet észlelésének idépontja, a mért hémérséklet értéke (°C),

- az expozicidnak kitett oltbanyagok megnevezése, mennyisége, gyartasi szama, lejarati ideje

- a htélanc megszakadasanak feltételezett oka;

- az esemény korlilményeinek kivizsgalasa, megtett intézkedések

Hatéldnc megszakadds esetén az érintett oltdanyagokat elkiilonitve, tovabbra is h(itve sziikséges tarolni. Tovabbi

felhaszndlasuk az OEK altal kiadott szakvélemény alapjan torténik.

A héérzékeny MMR vakcindt, illetve az él6virus-tartalmu vakcinakat ajanlatos a fagyasztotérben tarolni, amennyiben

az oldoszer kilon kiszerelésben van (pl.: 10x1 adagos MMR vakcina). Az olddszert tilos lefagyasztani, mivel a

lefagyasztas soran a tarolé ampulla megrepedhet, és a felolvadas soran az olddszer kifolyik.

Kulonos gondot kell forditani az él6 mikroorganizmus-tartalmu, liofilezett vakcindk reszuszpendalas utani

felhaszndlasdra, amelyre az alkalmazési elSiratban foglaltak az irdanyadok

XIl. A VEDOOLTASOK LEBONYOLITASAHOZ, NYILVANTARTASAHOZ
ES JELENTESEHEZ SZUKSEGES FELTETELEK BIZTOSITASA

. Az életkorhoz kotott kotelezd, a megbetegedési veszély esetén adandod és adhatd véddoltasok vonatkozasaban

oltéhelynek tekintend6é az ANTSZ engedéllyel rendelkezé haziorvosi/ hazi gyermekorvosi és iskolaorvosi rendels,
tovébba a tanacsad6. Munkakorhoz kapcsolédd védboltasok tekintetében a foglalkozéds-egészségiigyi szolgalat
rendeléje mindsil oltéhelynek. Orvosi rendel6ben torténd oltds esetén a véddoltasok végzését a betegrendeléstdl
térben ésidében el kell kiiléniteni. Az oltéhelyen kiviil torténd védoboltas csak specialis korilmények kozott végezhetd,
pl. az oltand6 fekvébeteg-elldtdé vagy egyedi gondoskodast nyujté intézményben tartézkodik, az oltandd
mozgasaban korlatozott, katasztréfa-helyzetben, stb.

. Valamennyi védooltashoz egyszerhaszndlatos t(it és fecskend6t kell hasznalni.
. Egyéb oltasi segédanyagok beszerzésérdl a korabbi gyakorlatnak megfelel6en kell gondoskodni.
4. Biztositani kell valamennyi véddoltas nyilvantartasahoz, jelentéséhez és az oltdbanyagok megrendeléséhez sziikséges

- a kordbbiakban rendszeresitett - nyomtatvanyok beszerzését is.

. A védooltasokat koveté nemkivanatos oltasi eseményeket (OKNE) be kell jelenteni akdr gyermek, akar felnétt

oltottnal észlelték. A tébbszérésen modositott 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet alapjan a véddoltast kdvetd nemkivanatos
eseményeket, beleértve az oltasi reakcidkat (mellékhatasokat) és oltasi baleseteket az oltéorvos, illetve észlel6 személy
(orvos, paciens vagy hozzatartozo) a kistérségiintézetnek, és egyidejlileg a Gydgyszerészeti és Egészségligyi Mindség-
és Szervezetfejlesztési Intézet Orszadgos Gyodgyszerészeti Intézetnek (a tovébbiakban GYEMSZI-OGYI) jelenti.
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A)

A kistérségi intézet az eseményt a megyei intézetnek, utdbbi haladéktalanul az OEK-nek jelenti. A bejelentblap
(3. melléklet) a www.oltasbiztonsag.hu honlaproél letélthetd. Az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont 2008-ban szakmai
irdnyelvet jelentetett meg (Egészségligyi Kozlony 2008. évi 5. szam) az oltdst kdveté nemkivanatos események
feligyeletérdl. A szakmaiirdnyelv 2008-ban Epinfo kiilonszamként is megjelent, elektronikus véltozata megtalalhaté a
www.oek.hu honlapon is. A bejelentélap a teriiletileg illetékes kerileti/kistérségi népegészségligyi intézetébe
kildendd papiralapu (posta, fax) vagy elektronikus formdban (e-mail). A kivizsgalast végzd intézet a bejelentdlap
masolatat és a kitoltott kivizsgald lapot megkuldi az Orszagos Epidemiolégiai Kozpontba. A jelentblapok elektronikus
formaban kiildhet6k az okne@oek.antsz.hu e-mail cimre.

X11l. EGYEB OLTOANYAGOKKAL TORTENO OLTASOK

Aktivimmunizalas céljara hasznalandé oltéanyagok
Az oltds beadasa el6tt az oltdanyag alkalmazasi el6iratét t kell tanulmanyozni, és az abban foglaltaknak megfeleléen
kella vakcinat alkalmazni.Kilondsen érvényes ez a gydgyszertarakbol beszerezheté oltéanyagok esetében, melyekkel
kapcsolatban az oltéorvosoknak kevesebb gyakorlatuk és tapasztalatuk van.
A vakcindk alkalmazési el6irata a GYEMSZI-OGY!I hivatalos kiadvanydban (Alkalmazasi el6iratok hivatalos
gyljteménye) vagy az internetes honlapjan (www.ogyi.hu), tovabba az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA)
honlapjan (www.ema.europa.eu/htms/human/epar) az alkalmazasi el6iratok (SPC) cimsz6 alatt megtalalhatok.
A www.oltasbiztonsag.hu honlapon téblazat foglalja 6ssze a Magyarorszdgon vagy az EU-ban torzskonyvezett
oltdanyagokat, vastagitott betl jelzi a gyogyszertari forgalomban [évé készitményeket. A listat negyedévenként
frissitik. A 2011. december 31-i allapot szerint hazankban, illetve az Eurépai Unidban torzskonyvezett,
altalaban gyogyszertarakbol beszerezhetd, jarvanyiigyi szempontbdl jelentéséggel biré vakcinak és azok
alkalmazasa a teljesség igénye nélkiil a kovetkezokben foglalhaté 6ssze:
1. Diftéria-tetanusz-acellularis pertussis elleni oltéanyagok (dTap) emlékeztetd oltasra
A Boostrix csokkentett mennyiségu diftéria és tetanus toxoidot tovabba pertussis antigéneket tartalmazo
oltdanyag emlékeztet6 oltasra. A vakcina négy éven feliili, diftéria, pertussis, tetanusz elleni alapimmunizalasban
részesilt személyek emlékezteté oltaséra alkalmazhaté. A vakcinaval olthaték a pertussis ellen
alapimmunizélasban egyaltalan nem részesiilt személyek is. Az oltéanyag egyszeri adagja 0,5 ml,
intramuscularisan, mélyen az izomba kell beadni, lehetdéleg a deltoid régidba.
Az Adacel csokkentett mennyiségu diftéria és tetanus toxoidot tovabba pertussis antigéneket tartalmazoé
oltdbanyag emlékezteté oltdsra. A vakcina négy éven felili, diftéria, pertusszisz, tetanusz elleni
alapimmunizalasban részesult személyek emlékezteté oltasara alkalmazhaté. Nem alkalmazhatd azokndl, akik
diftéria és tetanusz toxoiddal valé alapimmunizaldsa hidnyos. Pertusszisz elleni korabbi oltés hidnya nem zarja ki
az Adacel alkalmazésat. Az oltéanyag egyszeri adagja 0,5 ml, intramuscularisan, mélyen az izomba kell beadni,
lehetéleg a deltoid régidba.
A Boostrix Polio vakcina a dTap komponensek mellett inaktivalt poliovirust tartalmaz.
2. Diftéria-tetanusz-poliomyelitis elleni oltéanyag felndttek oltasara
A Dultavax diftéria toxoidot (minimum 2 NE), tetanusz toxoidot (minimum 20 NE) és inaktivalt poliovirus
komponenst tartalmazé oltdéanyag felnéttek emlékeztet6 oltasara.
A vakcina kivételesen alkalmazhat6 6. életéviiket betoltott, (megel6z6en immunizalt) alapimmunizalt gyermekek
booster oltaséra is. A vakcina egyszeri adagja 0,5 ml, amely intramuscularisan adandé. Ajénlott beadasi hely:
m.deltoideus.
3. Hastifusz elleni poliszacharid vakcinak - TYPHIM Vi, Typherix
Mindkét oltéanyag alkalmazasi modja és az oltds indikacidja csaknem azonos: egyszeri adag 0,5 ml subcutan
(Typhim Vi) vagy intramuscularisan (Typhim Vi, Typherix) beadott oltéanyag. 2 évesnél fiatalabb gyermekek
oltasa nem ajanlott. Folyamatos S.Typhi expoziciénak kitett személyeknél haromévenként ujraoltas szlikséges.
4. Hepatitis A elleni aktivimmunizalas
Hepatitis A vakcinak addsa javasolt
- mindazon fogékony személyeknek, akik turizmus vagy munkavallalas céljabdl olyan orszagba utaznak, ahol
a hepatitis A eléfordulasi gyakorisaga és a fert6z6dés kockazata nagyobb a hazainal, tovabba
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- akik alapbetegségtik (hemofiliasok, krénikus hepatitis B vagy C virushordozdk) vagy életmaédjuk miatt (pl. intravénas
kabitészer-hasznald, homoszexualisok) veszélyeztetettek.

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet értelmében a hepatitis A beteg szoros kdrnyezetéhez tartozo, expozicionak kitett
immunszupprimalt személyeket, kronikus majbetegeket a megbetegedési veszély elharitdsa céljabdl azonnali
gamma-globulin védelemben sziikséges részesiteni.

Ez utobbi betegek, a hepatitis B és C virushordozdk, az intravénds kabitdszer-hasznaldk expozicidja esetén
a sGG-oltas adasaval egyidejlileg ajanlott a hepatitis A elleni aktiv immunizalas megkezdése is.

Magyarorszagon haromféle, inaktivalt virust tartalmazo hepatitis A vakcinat torzskonyveztek. Ezek a kdvetkezdk:
a) AVAXIM

* Avaxim 80 Egység

A 12 hénapos és 15 év kozotti gyermekek oltasara alkalmazhato. Az elsé oltast kovetd 6-18 honap mulva egy
emlékeztetd oltas addsa sziikséges a tartos védettség eléréséhez.

* Avaxim 160 Egység

16 éven fellili személyek oltasara alkalmas hepatitis A vakcina. A hosszitavu védettség eléréséhez 2 oltas
szlikséges. A masodik oltast az elsé dézis beadasa utan 6-12 honap mulva kell beadni, de legkésébb 36 hénap
mulva.

b) HAVRIX

* HAVRIX 720 Elisa Egység JUNIOR

1 évestdl betoltott 16 éves korig adhatd. A hosszutavu védettség eléréséhez szitkséges emlékeztetd oltasra az
elsé adag beaddasat kovet6 6 hdnap és 5 év kozott barmikor sor keriilhet, de elénydsebb az elsd vakcinaciét kovetd
6-12 hénapban.

* HAVRIX 1440 Elisa Egység

A 16 évesnél idésebb személyek immunizaldséra haszndlatos oltéanyag. Az immunizalds sémaja azonos a
HAVRIX 720 Elisa Egység JUNIOR-ndl leirtakkal.

c) VAQTA

A VAQTA JUNIOR 25 E/0,5 ml a 1-17 év kozotti gyermekek/fiatalok oltasara, mig a VAQTA 50 E/1 ml a 18 éven
fellli személyek oltasara hasznéalhato.

A tartés immunitds kialakitdsahoz az alapoltds, majd a 6-18 honap mulva adott emlékeztet6 oltas szlikséges.
Hepatitis B elleni oltasok

Jelenleg Magyarorszagon gydgyszertari forgalomban az Engerix B (10 mcg/0,5 ml, illetve 20 mcg/ml kiszerelésben),
valamint a HB-VAX PRO (10 mcg/ml, 40 mcg/ml) vakcinak kaphatok.

a) ENGERIX-B

Gyermekeknek 15 éves korral bezarélag 10 mcg/0,5 ml, mig az ennél idésebb fiataloknak és felnétteknek
20 mcg/1 ml mennyiség beaddasara van sziikség.

b) H-B-VAX PRO

- felnétteknek és serdiiléknek 16 éves kortol 10 mcg/1 ml; gyermekeknek 15 éves korig 5 mcg/0,5 ml
dializélando (dializalt) betegeknek 40 mcg/1 ml.

Az alapimmunizélas az Engerix B oltdanyag esetében kétféle oltasi séma szerint lehetséges.

1. A csecsemdk, a gyermekek (10 mcg/ml) és a felnéttek (20 mcg/1 ml) alapimmunizélasa a megadott
antigéntartalmu vakcindval 3 oltasbdl all

2. A 11-15 éves koru serdiilék oltasa Engerix B 20 mcg/ml antigéntartalmu vakcindval 2 oltasbdl all.

A harom oltasbdl allé oltasi séma szerint az elsé oltast kovetéen egyhdnapos intervallummal kell adni
a masodikat, majd az els6 oltast 6 honappal kdvetden a 3. oltast.

Gyorsitott alapimmunizaldsi séma (0., 1., 2 honap) alkalmazasa esetén az utolsé oltastél szamitott 12 hdnap mulva
egy emlékeztetd oltds beaddsa sziikséges.

Kivételes esetekben, pl. utazas esetén, amikor nincsen elegendd id6 a fenti sémak egyikére sem, akkor 18 éves
kortél leheta 0., 7., 21. napon az elsé harom részoltast adni, amelyet egy év mulva egy emlékeztetd oltas kovet.
Két dozisbol all6 oltasi séma alkalmazdasa esetén a 2. oltast az elsé oltast kdveté hat hénap mulva kell beadni.
Egészséges oltottak esetében emlékeztetd oltasra sem a harom, sem pedig az emelt antigéntartalmu vakcinaval
végzett kétoltdsos sémat kdvetden sincs sziikség.
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Az oltéanyagokat orvosi vényre lehet megvasarolni. A kbzegészségligyi érdek(i és a Modszertani Levél korabbi
fejezetében részletezett indikacidkon kiviil a kovetkez6 személyek szamara javasolt az oltas:

- szexualis szokasuk, magatartasuk, életvitellik miatt fokozott fert6zési veszélynek kitettek szamara (szexudlis
partnereiket gyakran valtok, prostitualtak, nemi betegségben ismételten megbetegedettek, homoszexualis férfiak
stb.);

— krénikus hepatitis C virushordozé személyek;

- azon kiilfoldi orszagokba utazéknak, ahol a hepatitis B el6fordulasa jelentds és a latogaté hosszabb idét tolt az
adott orszagban.

Hepatitis A és B elleni kombinalt oltéanyag

Twinrix gyermekeknek (1 éves-15 éves)

Egy dézis 360 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 10 mcg rekombinans DNS hepatitis B virus feliileti antigént
(HBsAg) tartalmaz. Az immunitas kialakitdsahoz 3 dézis (0; 1; 6 honap) beadasa sziikséges.

Twinrix felnotteknek (16 éves kor felett)

Egy dézis 720 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 20 mcg rekombinans DNS hepatitis B virus felileti antigént
(HBsAg) tartalmaz. Az immunitas kialakitdsahoz 3 dézis (0; 1; 6 hdnap) beadasa sziikséges. Egyes esetekben,
pl. utazas el6tt, ha nincs elegend6 id6 a 0, 1, 6 honapos oltasi séma szerinti oltashoz, akkor lehet6ség van a
gyorsitott oltasi séma alkalmazasara (0., 7. és a 21. nap). Ebben az esetben, az elsé oltas beadasat kovetd egy év
mulva egy 4., emlékeztetd oltas is javasolt.

Human Papilloma Virus vakcinak

A Human Papilloma Virusok (HPV) okozta megbetegedések megelézésére két készitmény all rendelkezésre.
Mindkét oltéanyag rekombinans, a human papillomavirus meghatdrozott szerotipusainak tisztitott fehérjéit
tartalmazza bivalens, vagy quadrivalens formaban.

a) A Cervarix a human papillomavirus 2 tipusanak (16-os és 18-as) tisztitott fehérjéit tartalmazza. Az oltas a
magas kockazatu HPV okozta méhnyakrak, méhnyakrak megel6z6 dllapot és perzisztald fertézés megel6zésére
szolgal 10 éves kortodl. Az oltasi sorozat 3 részoltasbdl all, 0,5 ml/adag (0., 1. és 6. honap).

b) A SILGARD a human papillomavirus 4 tipusanak (6-os, 11-es, 16-0s, 18-as) tisztitott fehérjéit tartalmazo
vakcina. Az oltéds javasolt a méhnyaknak vagy a kiils6 n6i nemi szerveknek a fent emlitett HPV tipusok altal okozott
nagyfoku diszpldzidja, a méhnyakrak és a nemi szerveken kialakulé szemolcsok ellen. A teljes immunizalas
3 részoltasbol all (0,5 ml/adag), az els6 és masodik oltas kdzott 2 hénapos, a masodik és harmadik dézis beadasa
kozott 4 hénapos intervallumot kell tartani (0., 2., 6. hénap).

Mindkét vakcinat az Eurdpai Unidban torzskonyvezték. Az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi
Kozpont ajanlasa szerint a 9-15 éves koru lanyok tartoznak a HPV vakcinacio elsédleges célcsoportjaba.
A vakcina a szexudlisan még nem aktiv korosztalyban a leghatékonyabb. A véddoltds beadasa el6tt HPV
szlrévizsgalat nem sziikséges. A vakcindk terdpids célra nem alkalmasak. A véddoltas a rendszeres
méhnyakrak-sziirést nem helyettesiti.

Influenza elleni oltéanyagok

Forgalomba hozatali engedéllyel az AGRIPPAL S1, BEGRIVAC, a FLUARIX, a FLUVAL AB, INFLUVAC, IDFLU
9ug, IDflu 15ug a VAXIGRIP és a VAXIGRIP JUNIOR influenza elleni oltéanyag rendelkezik, de a forgalmazasrél a
gyarté maga donthet. Valamennyi vakcina trivalens, inaktivalt. Az AGRIPPAL S1 un. fellileti antigén tartalmu, a
BEGRIVAC, a FLUARIX és a VAXIGRIP un. ,split” vakcina, az INFLUVAC un. ,alegység” vakcina, a FLUVAL AB
inaktivalt teljes virust tartalmaz.

Az AGRIPPAL S1, a BEGRIVAC, a FLUARIX, az INFLUVAC, és a VAXIGRIP oltéanyagok 6 hdénapos kortdl
alkalmazhatok. 6-36 hénapos gyermekek esetén 0,25 ml, 3 éves kortél 0,5 ml a beadandé adag. Azon 9 évesnél
fiatalabb gyermekeknek, akik, életiikben elészor kapnak influenza elleni védéoltast egy masodik adag is adando,
legalabb 4 héttel az elsé oltas utan. A VAXIGRIP JUNIOR a 6 hénaposnal idésebb és haromévesnél fiatalabb
gyermekek oltasara szolgal. A FLUVAL AB 3 éves kor alatt nem alkalmazhato.

Az IDflu 9 pg/torzs szuszpenzios injekcié 18-59 éves felnétteknek, az IDflu 15 pg/torzs szuszpenzios injekcidé
60 éves és 60 év folotti felndtteknek adhato, kiléndsen, akiknél nagy a megbetegedéshez kapcsolédo
szovédmények kockazata. Mindkét vakcinat a bér felsé rétegébe (intradermdlisan) kell beadni, lehetdleg a
véllizomzat tertiiletére.
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Kullancsencephalitis elleni oltéanyagok

Az inaktivalt virustartalmu vakcinak az allandéan, vagy atmenetileg endémias teriileteken tartézkodok
védelmére szolgalnak. Az oltdsokat a kullancsok tavaszi aktivitdsa (a varhatd expozicié) el6tt, télen,
fert6zésveszély-mentes id6szakban kell elvégezni vagy megkezdeni. Magyarorszagon két oltéanyag van
gyogyszertéri forgalomban: az Encepur, tovabba az FSME-IMMUN.

a) Az Encepur Junior az 1-12 évesek, mig az Encepur Adult a 12 évesnél idésebb személyek oltasara
ajanlott.

Az alapimmunizalas 3 oltasbdl all. Az elsé oltast kovetd 1-3 honap mulva kell beadnia 2. oltést és az ezt kdvetd
9-12 hénap mulva a harmadikat (,A” séma). Amennyiben gyors védettség kialakitdsa sziikséges (,B"” séma),
akkor a 2. oltést az elsét kdvetd 7. napon, a 3-at pedig az oltds megkezdését kdvetd 21. napon lehet beadni.
A 4. oltast 12-18 hénap mulva kell beadni (XI1I/1. sz. tdblazat). A védettség legkorabban a masodik oltast kovetd
14 nap mulva alakul ki. A védettség fenntartasa érdekében az alapimmunizalas utan az els6 emlékezteto
oltas beadasara harom év mulva van sziikség, ezt kovetoen 49 éves korig 6tévenként kell emlékezteté
oltast adni, 49 éves kor felett az emlékezteté oltasok beadasa haromévenként esedékes.
Immunszuppressziv kezelés alatt, tovabba velesziletett, vagy szerzett immundeficiencia esetén az oltés
hatdsosséga korlatozott, vagy kérdéses.

Xlll/1. sz. tdbldzat

Oltasok ~A"” séma »B” séma

1. oltas 0.nap 0.nap

2. oltas 1-3 hédnap mulva 7 nap mulva

3. oltas 9-12 hénappal a 2. oltas utan 21 nap mulva

4. oltas - 12-18 honap mulva

,A" séma = altalanos
,B” séma = gyorsitott

b) Az FSME-IMMUN Junior az 1-16 évesek, mig az FSME-IMMUN 0,5 ml a 16 éven feliiliek szdmdra ajanlott
oltdéanyag.

A védettség kialakitdsahoz 3 oltasra van szlikség. A masodik oltast az elsé utan 1-3 hénappal késébb, a 3. oltést a
masodik oltds utdn 5-12 honap mulva sziikséges beadni. Amennyiben gyors védelem kialakitasa sziikséges,
abban az esetben a 2. oltas az elsé utan 14 nappal adandé.

Ha az oltand6 személy immunkompetenciaja csokkent vagy nem megfeleld, abban az esetben a 2. oltast kdvetd
4-6 hét mulva egy Ujabb oltast kell adni. A kovetkez6 oltas intervalluma valtozatlan, 5-12 hénappal az utolsé
(2/a.) oltas utan. 70 évesnél idésebbek oltasa esetén ugyanez az oltasi séma javasolt (XIll/2. sz. tdblazat).

A hosszantarté védettség biztositasa érdekében 60 éves korig az els6 emlékeztetd oltast a 3. adag utan
nem tobb mint 3 évvel kell beadni, a kovetkez6ket 3-5 évente. 60 év felettieknek mindig 3 évente ajanlott
az emlékezteto oltasok beadasa.

Az 1. oltas el6tt vagy azt kovetd 2 héten belil tortént kullancscsipés esetén az FSME egyetlen dézisatél nem
véarhatd, hogy a betegség kialakulasat megakadalyozza. Ezen esetekben és kordbban nem immunizéltak esetében
ajanlott 4 hetet varni az elsé vagy masodik adag beadasaval.

Xlll/2. sz. tdbldzat

FSME-IMMUN oltasok sémai

Oltasok »A” séma »B” séma »C"” séma

1. oltés 0. nap 0.nap 0. nap

2. oltas 1-3 hénap mulva 14. nap 1-3 hénap mulva
2./aoltas - - 4-6 héttel a 2. oltds utan
3.0ltés 5-12 hénappal a 2. (vagy 2/a) oltas utdn

4A” séma = dltalanos
,B” séma = gyorsitott

,C" séma = immunszupprimalt, vagy idés személyek



5.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 4049

10. Meningococcus vakcinak
Az oltéanyagoknak kétféle tipusa, az un. poliszacharid és konjugalt ismeretes. Magyarorszagon mind a
poliszacharid, mind a konjugalt vakcinak engedélyezésre keriltek és gydgyszertari forgalomban kaphatdk.
a) Poliszacharid vakcinak
Az A és C, tovabba az A,C,W.35Y szerocsoporti N.meningitidis tokantigénjét tartalmazé poliszacharid vakcindk
biztonsagosak és hatékonyak 2 évesnél idésebbek szamara, hasznalatuk specidlis rizikdcsoportok tagjainak is
ajanlott. Ugyancsak ajanlott a vakcindk haszndlata jarvanyok el6forduldsa esetén a veszélyeztetett személyek
szamdra. A védettség kialakitdsahoz egy oltas beadasa sziikséges.
A bivalens vagy tetravalens (ACYWss) vakcinak viszonylag révid idére szol6 immunitést biztositanak a 2 évesnél
id6sebb oltottak 85-100%-aban.
Az ellenanyag az oltast kovetéen 10-14 nap mulva alakul ki. Iskoldskord gyermekeknél vagy naluk idésebb
fiataloknal, felnétteknél a vakcina biztositotta védelem legalabb 3 évre szdl, azonban a 4 évesnél fiatalabb
gyermekeknél az ellenanyagszint gyorsan (2-3 év) csokken.
MENCEVAX™ ACW,35Y por és olddszeres oldat injekciéhoz;
MENINGO A+C por és oldészer szuszpenziés injekciohoz;
b) Konjugalt vakcinak
A Meningococcus C konjugalt vakcinak hatékonysdga jobb a poliszacharid vakcindkéndl, miutan a
meningococcus-antigén fehérjéhez van konjugalva. Ennek megfeleléen a hatasa tartésabb, tovabba az antigén
2 évesnél fiatalabb kisgyermekeknél is ellenanyag-valaszt indukal, tehdt — a Menveo oltéanyagot kivéve —
szamukra is adhato.
*MENVEO por és oldat oldatos injekciéhoz
Invaziv meningococcus betegség prevencidja érdekében serduldk (11 éves kortdl) és felnéttek aktivimmunizalasara
javallt, akiknél az A-,C- W35 és Y-csoportu Neisseria meningitidis expozicié kockézata fenndll.
A 11 évesnél idésebbek immunizélasahoz 0,5 ml intramuscularisan alkalmazandé injekcié sziikséges.
* MENINGITEC’ Konjug alt Meningococcus C vakcina
Kéthonapos kort betdltott, de 12 hdnaposnal fiatalabb csecsemék két részoltassal, részoltdsonként 0,5 ml-es adaggal,
legalabb 2 hénapos intervallummal oltandok.
A 12 hénaposnal idésebb kisgyermekek, serdiilék, felnbttek egyszeri, 0,5 ml adagu vakcinaval oltandok.
* MENJUGATE™ Konjugalt Meningococcus C-CRM 197 vakcina
Kéthonapos kort betoltott, de 12 honaposnal fiatalabb csecsemék részére két, egyenként 0,5 ml-es dézis adandé, az
oltasok kozott legalabb 2 hénapos intervallummal.
12 hénapos, vagy ennél idésebb gyermekek, serdiilék és felnéttek immunizaldsdhoz egyszeri, 0,5 ml-es adag
szlikséges.
* NeisVac-C Konjugalt Meningococcus C vakcina
Az egy éven aluli, de két hdnapos kort betoltott csecsemdk legaldbb 2 hdnapos id6kozzel, két alkalommal oltanddk.
Az egyévesnél id6sebb gyermekek, a serdiil6k és a feln6ttek immunizélasahoz egy oltés sziikséges.
Konjugalt vakcinaval egyéves kor alatt alapimmunizalt (2 oltas) csecsemdket 2. életév folyaman javasolt
ujraoltasban részesiteni, legkorabban az alapimmunizacio 2. oltasatdl szamitott 6 hénap mulva.
A 2 éven aluliak szamara a konjugalt vakcinak 70%-os TB tdmogatéssal rendelheték, receptirdsra jogosult a haziorvos,
hazi gyermekorvos és csecsemdégydgyasz szakorvos.
A MENINGITEC, MENJUGATE, NeisVac-C vakcinak esetében felmerillhet az éretlen (gesztacios hétre sziletett)
koraszilotteknél az apnoe kockdzata, ennek megfelel6en az oltéanyag beadasat kovetéen 48-72 6ras megfigyelés
indokolt.
Hazankban a meningococcus C elleni véddoltas a hazai tapasztalatok és a nemzetkozi ajanlasok figyelembevételével
az alabbi csoportoknak ajanlott:
—zart kozosségekben é16 gyermekek és fiatal felnéttek (pl. bentlakasos iskolak, nevel6otthonok, kollégiumok),
- Uj kozbsségbe keriil6 14-25 év kozotti fiatalok (beiskolazas elétt),
- egészségi allapotuk miatt (asplenia, HIV-fert6zés, immundeficiencia) fokozott megbetegedési hajlammal
rendelkezé személyek életkortdl fliggetlentil,
- az invaziv betegség szempontjabdl kockdzatos életmddot folytatd (rendszeresen éjszakdzo, alkoholt
fogyasztd, dohanyzo) kdzépiskolas és felséfoku oktatasi intézménybe jaré fiatalok szamara .
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11. Elévirus tartalmi kombinalt kanyaré, mumpsz és rubeola elleni oltéanyagok
A morbilli, mumpsz és rubeola megel&zésére két vakcina térzskdnyvezett hazankban. Mindkét oltéanyag (MMR
VAXPRO és a Priorix) él6, attenualt virust tartalmazo, liofilizalt készitmény.
A Priorix vakcina gyogyszertéri forgalomban kaphato.
A gyogyszertéari forgalomban kaphaté oltéanyag elsésorban a rubeola ellen véddoltasban nem részesiilt
(altaldban 36 évesnél idésebb), fogékony reproduktiv korban levé nék immunizalasara ajanlott. A vakcina nem
adhato terhes néknek. Az MMR vakcindaciét kdvetd 3 hdnapon beliil nem javasolt terhességet vallalni.
12. Pneumococcus vakcinak
Az invaziv pneumococcus betegség aktivimmunizacidval torténé megel6zésére jelenleg kétféle — poliszacharid
és konjugalt - vakcina tipussal van lehetéség. A poliszacharid vakcindk az emberben leggyakrabban
bacteriaemiat okoz6 23 szerotipus tokjanak immunogenitasért felel6s részét tartalmazzak, a konjugalt vakcindk
pedig a gyermekkorban invaziv betegséget leggyakrabban okozé szerotipusok tokjanak poliszacharidjat
fehérjéhez konjugalva.
a) Poliszacharid vakcinak
Magyarorszagon két poliszacharid pneumococcus vakcina szerezhet6 be a gyégyszertarakbdl: a Pneumo 23 és a
Pneumovax 23.
A két oltéanyag alkalmazasi mddja, az oltas indikdcidja azonos, a 2 évesnél idésebb, krénikus betegségben
(kardiorespiratorikus rendszer, a maj vagy vese funkcidinak elégtelensége, diabetes mellitus, liquorcsurgas,
alkoholizmus stb.) 60 évesnél idésebbek, immunszupprimaltak, szocidlis intézményekben gondozottak, vagy
krénikus korhazi osztélyokon apoltak alkotjak a fokozott kockazati csoportokba tartozo oltanddk korét.
Egészséges felnbttek rutinszerd Ujraoltasa nem sziikséges.
A Pneumovax 23 vakcina esetén a rizikdcsoportba tartozo felnétteknél, vagy a 65 évesnél idésebb személyeknél
javasolt az 5 évente torténd Ujraoltas egy alkalommal.
A Pneumovax 23 vakcina esetén a rizikdcsoportba tartozé felnétteknél, vagy a 65 évesnél idésebb
személyeknél az els6 oltas utan ot évvel egy emlékezteté oltas javasolt. Néhany killnleges
betegcsoportban (pl. asplenidsok), akik fokozottan ki vannak téve a halalos kimenetel(i pneumococcus fert6zés
kockazatanak, meg lehet fontolni az emlékeztetd oltds 3 év utan térténé adasat.
A poliszacharid pneumococcus vakcindk nem alkalmasak immunmemdria kialakitasara, 2 éven aluliakban
immunvalaszt kialakitani csak dtmenetileg képesek, ezért e korosztaly immunizélasara nem ajanlottak.
b) Konjugalt vakcinak
— A Prevenar13 adszorbealt konjugdlt vakcina a Streptococcus pneumoniae 13 szerotipusa altal okozott invaziv
betegség ellen nyujt védelmet. Az oltéanyag 6 hetes kortél - 5 éves korig, csecsemok és kisgyermekek,
valamint 50 éves és id6sebb felnéttek aktivimmunizélasara ajanlott a Streptococcus pneumoniae 1, 3, 4, 5, 6A,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 19A és 23F szerotipusa altal okozott megbetegedés (beleértve a sepsist, meiningitist,
pneumoniat, bacteriaemiat és akut otitis mediat) megel6zésére.
- Synflorix adszorbealt adszorbealt konjugalt vakcina a Streptococcus pneumoniae 10 szerotipusa (1, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19F és 23F) ellen biztosit védelmet. Az oltéanyag 6 hetes - 5 éves csecsemék és kisgyermekek aktiv
immunizélasara javasolt.
A konjugdlt vakcindk hatasara immunmemoria alakul ki, az immunitas tartds.
Az oltéanyagokat az Eurépai Unidban térzskonyvezték.
Az invaziv pneumococcus betegség megel6zésére — a kilon jogszabaly alapjan téritésmentesen védéoltasra
jogosultakat kivéve — az 5 éves kor alatti, kiemelten magas rizikdju betegeknek a konjugalt pneumococcus vakcinat
(13-valens Prevenar) a csecsemo- és gyermekgydgyasz szakorvos irhatja fel 70%-os OEP tamogatassal:
az immunrendszer velesziiletett vagy szerzett zavara
- |épbetegségek (BNO: D73.9),
— immunhianyos éllapotok (BNO: D80-D89),
- visszamaradt magzati novekedés és alultaplaltsag (BNO: P05),
— koraszulott csecsemé (BNO: P07.3),
- méhen belil kialakult Iéguti megbetegedések (BNO: P28),
- a sziv velesziiletett rendellenességei (BNO: Q24.9),
—a tudo hypo- és dysplasiaja (BNO: Q33.6),
—a tudo velesziletett rendellenessége (BNO: Q33.9),
- a lép velesziiletett rendellenességei (BNO: Q89.0).
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13. Rotavirus vakcinak

14

15

16

a) A Rotarix oralis vakcina, amely é16, attenudlt human rotavirust tartalmaz. A vakcina 6 hetesnél idésebb
csecsemOknek ajanlott rotavirus-fertézés okozta gastroenteritis megel6zésére.

Az immunizaldshoz 2 dézis ROTARIX beadésa sziikséges legalabb 4 hét id6koz tartdséval. A teljes vakcinaciét
lehetdleg 16 hetes kor el6tt el kell végezni, de 24 hetes korig be kell fejezni.

b) A RotaTeq ordlis vakcina, amely él6, attenualt human-bovin rotavirust tartalmaz. A vakcina 6 hetes kort
betdltott csecsembk aktivimmunizélasara javallt a rotavirus-fert6zés okozta gastroenteritis megel6zése céljabol.
Az immunizaldshoz 3 dozis RotaTeq beaddsa sziikséges, a dézisok beadasa kozott legaldbb 4 hetet kell varni.
Az els6é dozist legkésébb 12 hetes korig és mindharom doézist lehetéleg 20-22 hetes korig be kell adni, de
legkésébb 26 hetes korig be kell fejezni az oltasi sorozatot.

Mindkét vakcina egyidében adhat6 az életkorhoz kotott véddoltasokkal.

Az oltéanyagokat az Eurépai Unidban térzskonyvezték.

Tetanusz vakcina

Tetanol pur szuszpenzios injekci6 fecskendében

Min. 40 NE tisztitott tetanusz toxoid tartalmu, tartésitoszer-mentes vakcina. A készitmény felnéttek tetanusz
elleni aktiv immunizalasara alkalmazhaté alapimmunizalas, emlékezteté oltasok, valamint sériilés esetén
posztexpozicids oltasok céljéra. A vakcina adagja 0,5 ml.

Kiszerelés, csomagolas:

Szuszpenzids injekcid, el6retoltott tivegfecskendében, tlivel vagy ti nélkdli kiszerelésben.

Az alkalmazas médja:

Az oltéanyagot mélyen, izomba kell adni. Bizonyos esetekben (pl. vérzékenység esetén) a készitmény subcutan is
alkalmazhaté.

Td-pur szuszpenzids injekcio eléretoltott fecskenddben vakcina a tetanusz mellett diftéria toxoidot is tartalmaz.
Felnéttek diftéria-tetanusz elleni Ujraoltasahoz ajanlott.

RSV vakcina

A Synagis vakcina palivizumab elnevezés(i monoklonalis ellenanyagot tartalmaz.

Az oltéanyag a léguti Odridssejtes virus (respiratory syncytial virus, RSV) altal okozott sulyos alsé léguti
megbetegedések megel6zésére ajanlott az aldbbifokozottan veszélyeztetett csecsemdéknek és kisgyermekeknek:
— RSV jarvany idején a terhesség 35. hetében vagy kordbban sziiletett, hat honaposnal fiatalabb csecseméknek,
- két évesnél fiatalabb gyermekeknek, akik a megel6z6 hat hénapban bronchopulmonalis diszplazia miatt
kezelésre szorultak,

- két évesnél fiatalabb, sulyos, velesziiletett szivbetegségben szenvedé gyermekeknek.

A Synagist vakcinat havonta egy alkalommal javallott alkalmazni az RSV fert6zések szezondlis idészakaban,
november és aprilis kdzott. A veszélyeztettek védelmének biztositdsa 6t honapig javasolt havi egy injekcio
intramuszkuldris beadasaval. A profilaxisra OEP finanszirozassal is van lehetdség, neonatolégus szakvélemény
alapjan.

Varicella elleni oltéanyagok

A varicella megel6zésére két vakcina torzskonyvezett hazankban. Mindkét oltéanyag él6, attenudlt virust
tartalmazo, liofilizalt készitmény, melyek kozil gydgyszertarban csak a VARILRIX kaphato.

a) A VARILRIX™ kilenc hénaposndl id6sebb csecsemdk, kisgyermekek, serdiilék és szeronegativ felnéttek aktiv
immunizélasara alkalmas. A védettség eléréséhez 2 ddzis sziikséges. A masodik oltast az elsé oltast kovetd
minimum négy hét mulva lehet beadni.

b) A VARIVAX 12 hénapos és annal id6sebb személyek aktivimmunizélasara alkalmas. Azimmunités kialakitasahoz
két dozis beadasa szlikséges, 4-8 hetes id6koz tartasaval.

A varicella elleni aktivimmunizalas a baranyhimlos betegek kozvetlen kontaktjainak posztexpozicids
profilaxisara az expoziciot koveté 3-4 napon beliil lehet eredményes.

B) Passzivimmunizalasra hasznalatos készitmények

Specifikus immunglobulinok:

- TETIG 250 NE/TETIG 500 NE oldatos injekcié

A tetanusz-fert6zésre gyanus sériilteket a kordbbi fejezetben részletezettek szerint humdn tetanusz
immunglobulinnal sziikséges oltani.
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- Hepatitis B specifikus immunglobulin (HBIG)

Az intravénas hepatitis B hyperimmunglobulin (HEPATECT CP oldatos infuizid) a forgalmazotél szerezhetd
be, és kizarolag fekvébeteg-gydgyintézetben alkalmazhato. Posztexpozicids profilaxisként legaldbb 500 NE
(10 ml) adandé.

- CMV-fertézések megel6zésére és gyogykezelésére adhaté hyperimmunglobulin. Megelézés céljabol
immunszupprimalt betegeknél vagy szervatiltetések utan alkalmazhatd készitmény. A CYTOTECT Biotest
infizié megnevezési intravénas készitmény kizarélag fekvébeteg-gyogyintézetekben alkalmazhaté.

- Varicella-zoster elleni hiperimmun globulin (VARITECT CP) adhat6 az expoziciét kdvetd 96 6ran belil
profilaxisként; immunkomprimalt betegeknek vagy sulyos varicella-zoster megbetegedés esetén pedig adjuvans
terdpiaként. Posztexpozicids profilaxisra azoknak az Ujsziilotteknek javasolt, akiknek anyja a sziilést megel6z6
5 napon beliil vagy a sziilést kovetd 2 napon beliil betegedett meg varicelldban. A VARITECT CP megnevezés(i
intravénas készitmény kizérolag fekvébeteg-gyogyintézetekben alkalmazhato.
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1. melléklet

2. melléklet

OLTASI ERTESITO

Név: Anyja sziiletési neve:
Szlletésiid6: év ho nap
Lakohely (véros, kozséqg):

(utca, hazszam)

Oltasok megnevezése:
Oltéanyagok gyartasi szama:
Oltés ideje: év ho nap
Oltéorvos neve:

Rendeld cime:

Telefonszama:

Kelt: év ho nap

P.H.

orvos alairasa

(Kuldendé a kistérségi népegészséguigyi intézetnek 2 példanyban, 1 példanyt a kistérségi népegészségiigyi intézet
tovabbit a védénai korzetnek.)

TAJEKOZTATAS A CSECSEMOK TERITESMENTES PNEUMOCOCCUS ELLENI VEDOOLTASAROL

A pneumococcus baktériumok tudégyulladast, kozépfilgyulladast, agyhartyagyulladast és vérmérgezést
okozhatnak. Csecsemd&knél és kisgyermekeknél ezek a betegségek sulyos lefolyasuak is lehetnek.

A stllyos megbetegedések hatékonyan megelézheték védéoltas segitségével, amely az On gyermeke szémara ingyenesen
biztositott.

A védéoltas kockazata minimalis, a beadasat kovetéen csak nagyon ritkan fordulnak el6 kellemetlen tlinetek, és azok s
altaldban enyhék és gyorsan elmulnak. Mellékhatasként levertség, étvagytalansag, aluszékonysag, esetenként laz,
valamint az oltas helyén bérpir, fajdalom jelentkezhet. A védboltds beadasit kovetéen jelentkezé tlinetekkel
kapcsolatos kérdéseivel forduljon a gyermek haziorvosahoz!

Sziiléi/gondviseldi nyilatkozat

Kijelentem, hogy a véddoltassal kapcsolatos téjékoztatdst megkaptam, és tudomdsul vettem. Gyermekem
haziorvosatdl valamennyi kérdésemre kielégit6 valaszt kaptam.

Gyermekem részére a pneumococcus elleni védéoltast kérem — nem kérem*

Véllalom, hogy gyermekemmel az orvos altal megadott helyen és idé6pont(ok)ban megjelenek.

Gyermek neve Sziiletési ideje

Szulé/gondvisel6 neve A nyilatkoz¢ alairasa

* a megfelel6 aldhtizandd
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3. melléklet
BEJELENTO LAP

Oltéast kovetd nemkivanatos események*

Cimzett:

GYEMSZI-OGYI

1372 Budapest, Pf. 450.

Fax: 06-1-886-94-72

e-mail: adr.box@ogyi.hu

(Névkoddal, TAJ szam nélkil, 24 6ran belul kildendd)

Cimzett:

intézet

Teriiletileg illetékes kistérségi népegészségiigyi

(Teljes névvel, TAJ szammal 24 6ran beldl kiildendd)

Az oltott neve: Az oltast végzo neve:

Az lirlapot kitoltotte (név):

TAJ: Felel6s orvos:

Intézmény/Szolgadltatd neve/cime:

[Joltéorvos [Jészleld o.
[Jayarto [ Jegyéb
Cim (amennyiben nem a beteg v. az oltdst

Lakcime: végzo):
ir.sz. helység megye
ir.sz. helység megye
ir.sz. helység megye Tel: (__)
Tel: (__)
Tel:(__)
1. Szliletési datum: 2. Oltott életkora: 3. Neme: 4. Kitoltés datuma:
éééé. hh.nn. CIF N éééé. hh.nn.
5. Az esemény tipusa (tlinetek leirasa az OKNE esetdefiniciéi alapjan, idétartam, 6. Az oltas helyszine:
intézkedések): [Jorvosi rendelé
[Ifekvébeteg intézet
[lakas
[Jiskola orvosi rendelé
[Jtanacsadé
[Joltépont
[Jszocialis/idések otthona
[Jegyéb
7. Oltas datuma: idépont: 8. Esemény datuma: idépont:
éééé. hh. nn. 66:pp éééé. hh. nn. 06:pp

9. Az oltas napjan beadott oltasok

10. Terhes-e?
[Jlgen[]Nem [ | Nem ismert

[]Haigen, akkor mennyi idés a terhesség az oltas idépontjaban

Az oltéanyag neve Gyarté Gyartasi szam
a)
b)
Q)
d)
Az oltott:
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11. A jelenlegi panaszon kiviil mas ok miatt orvosi kezelés alatt all-e?
[(Jlgen [] Nem [INem ismert

[ ]kezelés leirasa

[ ]az alapbetegséggel 6sszefliggésbe hozhaté-e a beteg jelenlegi allapota

[Jlgen []Nem

12. Korabban el6fordult-e oltast koveté nem kivanatos esemény?
[Jlgen[ JNem[_|Nem ismert

[]Haigen, akkor az esemény leirasa

Az esetet be kell jelenteni akkor is, ha TAJ nem all rendelkezésre

* A bejelentés a tobbszérosen modositott 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 13. § (7) bekezdése alapjan kotelezd. A bejelentélapot kitoltés utan papiralapu (posta, fax), vagy

elektronikus forméaban (e-mail) a teriletileg illetékes kistérségi intézetnek kell megkildeni.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal palyazati felhivasa
kozforgalmu gyogyszertar létesitésére

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (1097 Budapest, Gyéli ut 2-6.) a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és
gybgyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altaldanos szabalyairdl szold 2006. évi XCVIIL. torvény
(a tovabbiakban: Gyftv.) 49. §-a, illetve 49/A. §-a alapjan

palyazatot ir ki

kozforgalmu gyogyszertar létesitésére Csongrad megye Magyarcsanad kozségében.

A pélyazatot személyi joggal rendelkez6 vagy személyi jogra jogosult gydgyszerész nyujthatja be, ha vallalja a fent
hivatkozott torvény személyi jogra és tulajdoni hanyadra vonatkozé eléirasok folyamatos betartdsét, valamint a
személyi és targyi feltételeknek valo folyamatos megfelelést.

Palyazati feltételek:

- az Uj kozforgalmu gyodgyszertar [étesitésének helye: Magyarcsanad kdzség;

- a gyogyszertar megnyitasdnak legkésébbi idépontja: 2012. julius 31.;

- a szolgdlati rendre vonatkozd minimalis elvards: nyitvatartasi idé hétkdznap: 8-16 éra;
- vagyoni biztositék: torzstékeként, a varhatd, havi netté gydgyszerforgalom 60%-a.

A palyazathoz csatoland6 dokumentumok:

- a létesitend6 gyogyszertar mUszaki tervdokumentdcioja;

- nyilatkozat arrdl, hogy a kérelmezé megfelel a Gyftv. 56. §-ban foglalt feltételeknek, illetve benyujtja a gydgyszertar
létesitési engedélyének kézhezvételét kovetd 6t napon beliil a személyi jog irdnti kérelmét az egészségligyi
allamigazgatasi szervhez;

- hatdségi bizonyitvdny annak igazolasara, hogy a kérelmez6 foglalkozds korében elkdvetett veszélyeztetés vagy
gazdasagi blincselekmény kovetkeztében nem valt biintetett el6életlivé vagy barmely blincselekmény elkdvetése
miatt nem &ll a gyogyszerész foglalkozastol eltiltas hatdlya alatt (Gyftv. 60/A. §)

- jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkez6 gazdasagi tarsasag esetén:

- a cég cégjegyzékben szerepl6 valamennyi fennall6 adatat (tarolt cégkivonatat);
- valamint a bejegyzési (valtozasbejegyzési) kérelem elektronikusan rogzitett, még be nem jegyzett adatait;
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- a képvisel6 elérhetéségét, alairasi cimpéldanydnak masolatat;
- még létre nem jott gazdasagi tarsasdg esetén a tarsasagi szerz6dés (alapszabaly, alapité okirat) tervezetét;
- a képviseld elérhetéségét,
- valamint kotelezettségvallalast arra vonatkozdan, hogy - a létesitési engedély megszerzése esetén — a
gazdasdagi tarsasdg bejegyzését az engedély kiadasatdl szamitott 15 napon belll kezdeményezik, amelyben a
személyi jogos gyogyszerész vagy személyi jogra jogosult gydgyszerész és a gyodgyszertarban alkalmazott
valamennyi gyogyszerész egyittes tulajdonhanyada meghaladja az 50%-ot;
- a gyoégyszertarnak helyet ad6 épliletre vonatkozé hatdlyos tulajdoni lapot, illetve az ingatlan (ingatlanrész)
haszndlatdnak jogcimét (tulajdonos nevét, székhelyét);
- a gyogyszertar mikodtetdjének nyilatkozatat arrdl, hogy 6, illetve az ingatlan tulajdonosa hozzéjarul a hatdsagi
vezetd kirendeléséhez.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent a - Gyftv. 49.§ (10) bek. szerinti — nagyobb szdmu tébbletszolgaltatas véllaladsa
a gyogyszertar megnyitasat kovetd legalabb 6t éven keresztiil:

- fiokgydgyszertar mikodtetése,

- nem csak sorozatgyartasu gydgyaszati segédeszkdzok forgalmazasa,

- a forgalmazott termékek hazhoz széllitasa,

- betegségspecifikus gyogyszerészi gondozas nyujtasa.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2012. 4prilis 20.

A palyazatok benyujtasanak maédja: postai Gton, a palydzatnak az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (1097 Budapest,
Gyali ut 2-6.) cimére torténé megkiildésével.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:

A paélyazatokat az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a palyazati felhivasban megjel6lt benyujtasi hatarnaptol szamitott
hatvan napon bell birdlja el, és annak eredményét az egészséguigyért felelés miniszter altal vezetett minisztérium
hivatalos lapjaban és sajat honlapjan kozzéteszi.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal kozleménye
a Pest megye Diosd nagykozségében kozforgalmu gydgyszertar létesitésére kiirt palyazat
eredményérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal dltal - a biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gyogyaszati segédeszkoz-ellatas,
valamint a gyégyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl sz616 2006. évi XCVIII. tdrvény 49. § (4), (10), (11) bekezdése,
illetve 49/A. § (2) bekezdése alapjan — a Pest megye Didsd nagykdzségében kdzforgalmu gydgyszertar étesitésére kiirt
palyazatot elbiralta, dr. Adam Emma személyi jogra jogosult gyogyszerész részére kozforgalmu gydgyszertér
|étesitését engedélyezte 2049 Didsd, Gardonyi Géza utca 18. szam alatt.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 1/2012. (EiiK. 5.) OTH kézleménye
Biharugra K-18 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérodl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Rénaszéki Janos (5538 Biharugra, Rakdczi Ut. 54.) — mint fenntartd és lizemeltetd
szdmara — a Biharugra K-18 OKK szdmu kut vizének belsé - kizarélag palackozasi célu élelmiszerkénti -
felhasznélasara ,Bihari Gyémant” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatdt engedélyezi
(245-10/0TH/2011.).
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 2/2012. (EiiK. 5.) OTH kézleménye
Erd B-61 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérodl

Az Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal az Atomium Kft. (2030 Erd, Rémai u. 9.) — mint fenntarté és lizemeltetd szamara - az
Erd B-61 OKK szamu kut vizének belsé (ivéasi célu) és kiilsé (fiirdési célu) felhasznalasara ,Minaret Természetes
Asvanyviz” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat engedélyezi (166-8/0TH/2011.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 3/2012. (EiGK. 5.) OTH kozleménye
Mezdcsat K-46 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Mezécsat Termal Fiirdd Kft. (3450 Mezécsat, Bajcsy Zs. u. 30.) — mint fenntarto és
Uizemeltet6 szamara — a Mezécsat K-46 OKK szamu kut vizének - kiilso (flirdési célt) — felhasznalasara a természetes
asvanyviz megnevezés hasznalatdt engedélyezi (77-4/0TH/2011.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 4/2012. (EiiK. 5.) OTH kézleménye
Tamasi K-60 OKK szamu kut vize szamara a természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérél

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Tamasi Varos Onkormanyzat (7090 Tamasi, Szabadsag u. 46-48.) fenntartasaban és
az Aquaplus Kft. (6762 Sandorfalva, S6vényhazi ut 1.) Gzemeltetésében lévé Tamasi K-60 OKK szamu kut vizének
kiilsé (fiirdési célu) felhasznalasara - Tamasi , Erika” Asvanyviz - elnevezéssel a természetes asvanyviz hasznalatat
engedélyezi (181-11/0TH/2011.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 5/2012. (EGK. 5.) OTH kozleménye
Budapest XlIl. B-18 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérodl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Budapest Gyogyfiird6i Zrt. (1138 Budapest, Népfiirdd u. 38.) — mint fenntarto és
Gzemelteté szamara — a Budapest XIll. B-18 OKK szamu kut vizének - kiilsé (flirdési célu) — felhasznalasara
»Margitszigeti Asvanyviz” elnevezéssel a természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi
(170-3/0TH/2011.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 6/2012. (EiiK. 5.) OTH kézleménye

Zsombo6 K-16 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérél
Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Gyuris Virag Kft. (6792 Zsombo, Juhasz Gyula u. 22.) - mint fenntarté és lizemeltetd
szdmara a Zsombo K-16 OKK szamu kut vizének - kiilsé (furdési célu) - felhasznéldsara a természetes asvanyviz
megnevezés hasznélatat engedélyezi (271-6/0TH/2011.).
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 7/2012. (EiiK. 5.) OTH kézleménye

Budapest XIV. B-21 OKK szamu kut vize szamadra természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérodl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Budapest Gyogyfiirdéi Zrt. (1138 Budapest, Népfiirdd u. 38.) — mint fenntarté és
lizemeltetd szdméra a Budapest XIV. B-21 OKK szam kut vizének - kiilsé (flirdési célu) - felhasznélasara ,Széchenyi

Istvan Asvanyviz” elnevezéssel a természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi
(169-2/0TH/2011.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 8/2012. (EiiK. 5.) OTH kozleménye

Budapest XI. B-49 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Budapest Gyogyflird6i Zrt. (1138 Budapest, Népfiirdd u. 38.) — mint fenntarto és
lizemeltetd szamara a Budapest XI. B-49 OKK szamu kut vizének - kiilsé (flrdési célu) - felhasznalaséra ,,Gellérttaro

Gyodngye Asvanyviz” elnevezéssel a természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi
(171-3/0TH/2011.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 9/2012. (EiGK. 5.) OTH kozleménye
Hajduszoboszl6 B-375 OKK szamu kut vize szamdra gydgyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Hungarospa Hajduszoboszlé Gyégyfiirdé Zrt. (4200 Hajduszoboszld, Szent Istvan
park 1-3.) fenntartdsdban és lizemeltetésében Iévé Hajduszoboszlé B-375 OKK szamu kut vizének kiilsd, (firdési
célu) felhasznélasara a gydgyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi (118-11/0TH/2011.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 10/2012. (EiK. 5.) OTH kdzleménye
Hajduszoboszl6 B-370 OKK szamu kut vize szamara gyégyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérodl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Hungarospa Hajduszoboszl6 Gyogyfiirdd Zrt. (4200 Hajduszoboszld, Szent Istvan
park 1-3.) fenntartasaban és lizemeltetésében Iévé Hajdutiszoboszlé B-370 OKK szamu kut vizének kiilsd, (flirdési
célu) felhasznélasara a gyégyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi (119-11/0TH/2011.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 11/2012. (ElGK. 5.) OTH kézleménye
Hajduszoboszl6 B-317 OKK szamu kut vize szamdra gydgyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Hungarospa Hajduszoboszlé Gyégyfiirdé Zrt. (4200 Hajduszoboszld, Szent Istvan
park 1-3.) fenntartdsdban és lizemeltetésében Iévé Hajduszoboszlé B-317 OKK szamu kut vizének kiilsé, (firdési
célu) felhasznalaséra a gyégyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi (120-11/0TH/2011.).
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 12/2012. (EiK. 5.) OTH kozleménye
Szentmihalyi Gyégyfiirdé szamara gyoégyfiirdé megnevezés hasznalatanak engedélyezésérél

Az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal a Tiszavasvari Varos Onkorményzata (4440 Tiszavasvari, Varoshaz tér 4.
tulajdondban és a Tiszavasvari Strandfiirdé Kft. (4440 Tiszavasvari, Nyarfa u. 4.) Gzemeltetésében [évé intézmény
részére - ,Szentmihalyi Gyogyfiirdé” elnevezéssel — a gyogyfiirdé intézmény megnevezés hasznalatat
engedélyezte (117-5/0TH/2011.). A gyogyfirdét a gydgyaszati ellatas szempontjabol helyi kategoéridba sorolta.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 13/2012. (EiK. 5.) OTH kozleménye
Debreceni Gyogyfiirdé szamara gyogyfiirdé megnevezés hasznalatanak engedélyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Debreceni Vagyonkezel6 Zrt. (4028 Debrecen, Tiizér u. 4.) tulajdonaban és a
Debreceni Gyoégyfirdé Kft. (4032 Debrecen, Nagyerdei park 1.) Uzemeltetésében |év6 intézmény részére
- .Debreceni Gyogyfiirdé” elnevezéssel — a gyogyfiirdé intézmény megnevezés hasznalatdt engedélyezte
(209-1/0TH/2011.). A gyogyflirdé a gyégyaszati ellatas szempontjabol orszagos jellegu.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 14/2012. (EiK. 5.) OTH k6zleménye
Jonathermal Gyégy- és EIményfiirdé szamara gy6gyfiirdé megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérodl

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal a Jonathermal Gyogyudiilé és Idegenforgalmi Zrt. (6120 Kiskunmajsa, Kékut 26.)
tulajdonaban és lizemeltetésében [év6 intézmény részére — ,Jonathermal Gyogy- és EIményfiirdé” elnevezéssel - a
gyogyfiirdé intézmény megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezte (205-9/0TH/2011.). A gyogyfirdét a
gyogyaszati ellatas szempontjabdl korzeti kategoridba sorolta.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 15/2012. (EiiK. 5.) OTH k6zleménye
Biikfiirdé Gyogy- és EIménycentrum szamara gyogyfiirdé megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérodl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Buki Gyogyfurdd Zrt. (9740 Bukfiird6, Termal korut 2.) tulajdondban és
lizemeltetésében évé intézmény részére — ,Biikfiirdé Gyogy- és Elménycentrum” elnevezéssel — a gyégyfiirdé
intézmény megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezte (90-6/0TH/2011.). A gydgyfiirdd a gydgyaszati ellatas
szempontjabdl orszagos jellegu.
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VI. RESZ
Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozleményei

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozleménye

az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar féigazgatojanak felhivasarol a tarsadalombiztositasi
tamogatassal igénybe vehet6 gydgyaszati ellatasok kozfinanszirozas alapjat képezo6 aranak
2012. évi artargyalasara

A gyodgyaszati ellatasok artargyaldsa az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (a tovabbiakban: OEP) féigazgatdja
felhivasa alapjan 2012. aprilis 4-én indul az alabbi Gitemezés szerint:

2012. aprilis 4.

10 6ratdl a kovetkezd, flird6gyodgyaszati elldtasok:
gyogyvizes gyogymedence (ideértve a hévizi toflirdét is),
gyogyvizes kadflirdd,
iszappakolas,
sulyfiirdg,
szénsavas flrdé,
orvosi gyogymasszazs,
viz alatti vizsugarmasszazs,
viz alatti csoportos gyogytorna,
komplex flird6gyogyaszati ellatas.

2012. aprilis 5.

10 6ratol a 18 éves kor alatti csoportos gyodgyuszas, mint egyéb rehabilitacios célu gyégyaszati ellatas,

14 6ratdl a szén-dioxid gydgygazfiirdd, mint egyéb természetes gydgytényezén alapuld gydgyaszati ellatas

aranak megtargyaldsara keril sor.

Az artérgyalas alapelvei az alabbiak.

1. Az artargyalasra csak befogadott [az orvosi rehabilitacio céljabol tarsadalombiztositasi tamogatassal igénybe
vehetd gydgyaszati elldtdsokrdl sz616 5/2004. (XI. 19.) EiM rendeletben szerepl8] gydgyaszati ellatasokra iranyuld
arajanlatok nyujthatok be.

2. Az érak kialakitdsa a 2010. évben elszdmolt kezelésszamok alapjan torténik azzal, hogy a 2012. évre
meghatarozott koltségvetési keret nem kerilhet tullépésre.

3. A természetes szén-dioxid gydgygazflrdé ellatas tdmogatdsara a 2012. évben 40 millio Ft kerllhet
tdmogatasvolumen-szerzédés keretében felhasznalasra.

Kérem, hogy arajanlataikat — a fentiek figyelembevételével - a kdzleményhez csatolt melléklet szerint sziveskedjenek

benyujtani.

Az drajanlatok benyujtasi hatarideje: 2012. marcius 23.

Az 4rajanlatokat az OEP Artdmogatési Féosztalyara kell postai Gton (1139 Budapest, Vaci Ut 73/A.) megkiildeni, vagy az
OEP Kézponti Ugykezelésén lehet személyesen benydjtani. Az érajanlatokat postai Uton benyujté Szolgaltatok
figyelmét kiilon felhivom, hogy az itt megjeldlt hatéridére az drajdnlatnak az OEP-hez meg kell érkeznie.

A dokumentumok benyujtdsdra meghatarozott hataridé jogvesztd, tehat amennyiben valamely, benyujtasra el&irt
dokumentum a megadott hataridéig nem keriil az OEP-hez benyujtésra, illetve a targyaldson valé bemutatésra el6irt
dokumentum nem keril bemutatdsra, a hidanypétlasra a tovabbiakban mar nincs lehet&ség.

Budapest, 2012. februar 1.

Dr. Sélleiné Mdrki Mdria s. k.,
féigazgato



5.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 4061

Melléklet

Arajdnlat a tdrsadalombiztositdsi tdmogatdssal igénybe vehet6 gydgydszati elldtdsok
kézfinanszirozds alapjdt képezé drdnak 2012. évi drtdrgyaldsdra

A szolgdltato koédja (ha van szerz6dése)
A szolgéltatd: - neve

- cime

— irdnyitészam

- varos

- utca/tér ... stb.
- hazszam

- telefonszama

A gyogyfirdd jelenlegi besorolésa (helyi, kdrzeti, orszagos)
A szolgaltaté vezet6jének neve

A szolgéltat6 bankszémlaszéma

A szolgaltato adoszama

A szolgaltaté e-mail cime

A gydgyaszati elldtasok arajanlata:

Kategoria A szolgaltatas
Helyi/ . kozfinanszirozas
L Megnevezés -

Korzeti/ alapjaul javasolt

Orszagos netto fogyasztoi ara

Gyogyvizes gyogymedence, hévizi tofiirdd

Gyogyvizes kadflirdé

Iszappakolas, iszapfiirdé

Sulyfurdé

Szénsavas flirdd

Orvosi gydgymasszazs

Viz alatti vizsugdrmasszazs

Viz alatti csoportos gyoégytorna

Komplex flird6gydgyaszati ellatas

18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas

Szén-dioxid gydgygazfiird6, mint egyéb természetes gyégytényezdn
alapulé gyogydészati ellatas
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VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Ko6zlemény igazolvanyok, oklevelek, bizonyitvanyok érvénytelenitésérol

Kézleményt meghirdets Az érvénytelen okmany Az érvénytelen okméany Az érvénytelen okmény  Ervénytelen 2012.

szerv neve megnevezése kidllitéja szama

Dr. Borgulya Gdbor sz.0.0kl. OSZB kiallitva: 2002. februdr 2. napjatdl
orvos (belgydgyaszat)

Dr. Haldsz Péter sz.0.0kl. (klinikai Nemzeti 1359/2008. februar 8. napjatdl
orvos neurofizioldgia) Vizsgabizottsag

Megjegyzés: a tablazatban hasznalt réviditések jegyzéke:
sz.0.0kl./sz gy.okl. = szakorvosi/szakgydgyszerészi oklevél,
OSZB = Orszagos Szakképesitd Bizottsdg
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Altalanos tudnivalék

Tisztelt Hirdeték, Olvasok!

A palyézati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb at-
tekinthet6ség érdekében tdblazatos formaban kozoljiik. Kér-
juk, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe,
hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informaciok kozlésére
adnak lehet6séget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kére-
lemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiilk meg, tovabbi
kozlésre csak Ujabb kérés esetén van lehetdség. A gyors
megjelenés érdekében a pélyazati hirdetményeket kdzvetleniil
a Szerkesztéségnek kiildjék meg postan (1051 Budapest,
Arany Janos u. 6-8,, illetve 1245 Budapest, Pf. 987) vagy
tovabbitsak telefaxon (795-0192).

Az Egészségligyi Kozlony Szerkesztéségének telefonszama
795-1347.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk ta-
jékoztatast adni.

Tdjékoztatjuk tisztelt hirdetéinket, hogy a palyazati
hirdetmények szovegébél kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jog-
szabdlyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori,
nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy allampolgar-
sagot preferal6 el6irasok).

A jogszabdly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélyazatok
téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van lehet6ség, az
ismételt kozzététel az altalanos hirdetési arakon torténik,
amelyrdl az Egészségligyi Kozlony kiaddja (a Magyar Kozlony
Lap- és Kdnyvkiadd, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad
felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is
figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hatarid6 kezd6
idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti.
Eltéro kozlés hianyaban a palyazati hataridé hirdetmény
szerinti kezd6 idopontja az Egészségiigyi K6zlonyben valo
megjelenés. A Nemzeti K6zigazgatasi Intézet honlapjan is
megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett ha-
taridok az iranyadok, eltéro kozlés esetén is.

Amennyiben a kdzlésnél mas idépontot nem jel6ltiink meg,
ugy a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal
betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabalyok alap-
jan torténik.

A Szerkeszt6ség felhivja a hirdet6k figyelmét arra, hogy
a tévesen, hianyosan vagy félreérthet6 moddon meg-
fogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l ad6dé esetle-
ges hibakért felelésséget nem vallal. Az esetleges hibak
elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézira-
sos formaban juttassak el a Szerkeszt6ség részére. Az ol-
vashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem
vallaljuk.

Megrendelt hirdetés kdzzétételének vagy ismételt kozzété-
telének lemonddsat, moédositasat a Szerkesztéség csak irasban
fogadja el, a hirdetést tartalmazé lapszdm nyomddba addsa-
nak idépontjaig.

A3)
ANTSZ

a.p.

b:

Bp.
biz.
cs:

d.

e:
e.b.
e.h:
el.

B
féig.
Fév.
9y.
gyt.
h:

I

Ig.

ig.

ir.
Képv.-test.
K.

KI.
kl.-ai
ko.
kozp.
kozpi.
kut.
Lab.
lab.-i
magyar a.p.-sag
m.
M,j.V.
Nk.
nyi.
nyv.
0.
okl.
okt.
OONY/GYONY

OONYI/GYONYI

OEP
orv.
0.
P.H.
R.
szerv.
sz.
sz.0.
sz.gy.
szakorv.gy.
szk.
sz.tev.
sz.v.
szoc.
szolg.

sz.0.0kl./sz.gy.okl.

szv.
szv.biz.
SZMSZ
tap.

t

t/f:

tev.

tf.

th.
tud.

V.

vez.
vez.gy.
vizsg.

Roviditésjegyzék

az allashelyek szama

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat

allampolgar

havi munkabér forintban
Budapest

bizonyitvany

csatolandd

diploma

elényben részesul

erkolcsi bizonyitvany

elbiralasi hatarid6

egészségligyi

telefax

féigazgato

févaros(i)

gyakorlat

gyogyszertar

palyazati hataridé

intézet vagy intézmény

igazgato

igazolvany

iranyitas(a)(i)

képvisel6-testiilet

korhaz

klinika

klinikai

kozegészséguigyi

kdzpont

kdzponti

kutatas(i), kutaté

laboratérium

laboratériumi

magyar allampolgérsag

munka

megyei jogu varos

nagykozség

nyelvismeret

nyelvvizsga

osztaly

oklevél

oktatés(a)(i)

Orvosok (Gydgyszerészek) Orszagos
Nyilvantartasa

Orvosok (Gydgyszerészek) Orszagos
Nyilvantartasba vételérdl sz16 igazolvany
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
orvos(i)

o6nkormanyzat

polgdrmesteri hivatal
rendelSintézet

szervezés(e)

szakmai

szakmai 6néletrajz

szakmai gyakorlat

szakorvosi gyakorlat
szakképesités, szakorvosi képesités
szakmai tevékenység

szakmai végzettség

szocialis

szolgalati
szakorvosi/szakgydgyszerészi oklevél
szakvizsga

szakvizsga bizonyitvany
szervezeti és mUikodési szabalyzat
tapasztalat

telefoninformacio

telefon/telefax

tevékenység

tudomanyos fokozat

therapia

tudomanyos

végzettség

vezetés(e)

vezetdi/vezetési gyakorlat
vizsgalat
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Palyazati hirdetmények egyetemi oktatoi,

illetve egyetemi intézményekben betdltheto egyéb allasokra

A palyazatot meghirdet6 szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informacidk

Sopron M.j.V.
Erzsébet K.,

a DE OEC Oktato K.-a
f6ig. féorvosa

9400 Sopron,

Gydri at 15.

Traumatoldgiai O.
osztdlyvezetd f6orvos

A m.-végzés helye:

9400 Sopron, Gydri u. 15.
Feladata: a Traumatoldgiai
0. és jarébeteg-szakellatas
munkajanak megszervezése
és zavartalan mikodésének
ir.-a. Az SZMSZ-ben megha-
tarozott feladatok ellatasa

Sziilészeti-

és Nogyogyaszati O.
osztdlyvezeté féorvos
Feladata: a Sziilészeti

és N6égyodgyaszati O.

és jarébeteg-szakellatas
munkajanak megszervezése
és zavartalan mikodésének
ir.-a. Az SZMSZ-ben megha-
tarozott feladatok ellatasa

- traumatoldgiai szv.,
valamennyihez:

-orv.d,

— legalabb 10 éves sz.gy.,

- biintetlen eléélet,

— eli. alkalmassag,

- e: tud. fokozat,

- nyi.,

- cs: részletes sz.0.,

— képesitést igazol6 oklevelek
masolata,

- sz., vez.-i elképzelések,

-3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

— OONYI méasolat (alap-
nyilvantartas),

— érvényes mikodési nyilvan-
tartas masolata,

- publikacids jegyzék,

- MOK tagsdag igazolasa,

- nyilatkozat, amelyben hoz-
zéjarul ahhoz,

hogy a pélyazat elbiraldsaban
részt vevok a palyazati
anyagot megismerhetik,

- nyilatkozat arrdl,

hogy a palydzati anyagaban
foglalt személyes adatainak
a palyazati eljardssal 6ssze-
fliggésben sziikséges
kezeléséhez hozzajarul

— szlilészet és n6gydgyaszat
szv.

Palyazati hirdetmények egészségiigyi intézményvezetdi
és orvosvezetdi allasokra

mindkettohoz:

- b: Kjt. alapjan, illetve meg-
egyezés szerint,

- h:a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

-e.h:ah.tkéveté 60. nap,

- a kinevezés hatarozatlan
idejl kozalkalmazotti jogvi-
szonyban, féorvosi/szakorvosi
m.-korre torténik, az osztaly-
vezetd féorvosi megbizas
hatérozott id6re, 5 évre sz6l,
- a beosztas betolthetbségé-
nek idépontja: a beosztés a
palyézat elbiralasat kovetéen
azonnal betolthetd,

— palyazatok benyuijtasa:
postai Uton a Soproni Erzsébet
Oktatod K. cimére

(9400 Sopron, Gydri ut 15.)

6 egyez6 példanyban,

- a palyazati kiirassal kapcsola-
tosan tovabbi informacidt
Prof. Dr. Baranyai Tibor f6ig.
féorvos nyuijt

a06(99) 312-120/241-es
telefonszamon,

— a palyazati kiiras tovabbi
kozzétételének helye:

a K honlapjén:
www.sopronkorhaz.hu,

NKI honlapjan

A palyazatot meghirdet6 szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informacidk

Az Orszdgos Onkoldgiai Intézet (1122 Budapest, Riath Gyorgy u. 7-9.) fdigazgaté fdorvosa palyazatot hirdet az
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly osztdlyvezet6 fGorvosi allasara.

Feladat: a fekvé- és jarobeteg-szakellatas orvos szakmai iranyitasa.

llletmény: a kozalkalmazottak jogallasardl sz616 1992. évi XXXIIL. térvény (Kjt.) szabdlyai szerint.
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A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése

Palyazati feltételek:

- anesztezioldgia-intenziv terdpia szakvizsga;

- tudomanyos fokozat;

—angol nyelv tarsalgasi szintli ismerete;

- legalabb 5 éves vezet6i gyakorlat.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- végzettséget, szakképzettséget igazold okiratok hiteles masolata;
- tudomanyos tevékenység jegyzéke;

- egy hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- mUkodési nyilvantartasba vételrdl sz6l6 hatérozat;

- MOK tagsagrol szo6l6 hatérozat;

- beleegyez6 nyilatkozat arrél, hogy a palydzati anyagot az eljardsban részt vevék megismerhetik.
A palyazat az NKI honlapjan 2012. februar 27-én jelent meg.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2012. marcius 26.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2012. marcius 30.

Az allas betolthet6: 2012. aprilis 2-t6l.

A pélydzatokat az Orszagos Onkolégiai Intézet féigazgato féorvosanak kell benyujtani.

Az Uzsoki utcai Korhaz a kozalkalmazottak jogalldsardl sz6l6 1992. évi XXXIII. térvény 20/A. §-a alapjan palyazatot hirdet
higiénikus osztdlyvezetd fGorvos beosztas ellatasara.

A jogviszony idétartama: hatarozatlan ideji kozalkalmazotti jogviszony (féorvosi munkakér) 4 hénapos probaidével, a
vezet6i megbizas hatarozott ideig, 5 évre szol.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés.
Munkavégzés helye: 1145 Budapest, Uzsoki u. 29-41.
A munkakarbe tartozoé lényeges feladatok: a higiéniai osztaly orvos-szakmai vezetése, irdnyitasa.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitésara és a juttatdsokra a kozalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi XXXIIL. tv.
rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- orvosi diploma;

- kdzegészséqgligyi- jarvanyligyi szakvizsga;

- szakvizsga megszerzésétdl szamitott legaldbb 5 éves szakmai gyakorlat;
- egészségligyi alkalmassag;

- biintetlen eléélet.

A palyazat benyujtasanal elonyt jelent:

- vezetdi illetve kérhazi gyakorlat.

A palyazé altal a palyazathoz csatolandoé iratok, igazolasok:
- részletes szakmai 6néletrajz;

- képesitést igazol6 oklevelek masolata;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- OONYl igazolas masolata;

- érvényes mikodési-nyilvantartas;

- MOK tagsag igazolasa;

- szakmai vezetési elképzelés;

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyédzati anyagot az elbirdlasban részt vevék megismerhetik.
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A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése

A munkakor betdlthetoségének idépontja: az elbiralast kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak médja: Uzsoki utcai Kérhdz, Dr. Golub Ivan féigazgatd (1145 Bp., Uzsoki u. 29-41.)
A boritékon kérijiik feltiintetni a beosztas megnevezését: ,1 f6 higiénikus osztalyvezetd féorvos”.
Elektronikus uton: golub@uzsoki.hu.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenéstdl (NKI honlap) széamitott 15. nap

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a hataridé lejartat kovetd 30 nap.

A palyazati kiiras kozzétételének helye, ideje: 2012. mércius 29. (a szolgéltaté kdzpont honlapjan: www.kozigallas.gov.hu;
www.budapest.hu; illetve a kérhaz honlapjan a www.uzsoki.hu).

*X%

Fels6-Répcementi Tobbcélu Kistérségi Tarsulas a kdzalkalmazottak jogallasardl szolé 1992. évi XXXIII. tdrvény 20/A. § alapjan
palyédzatot hirdet Fels6-Répcementi Egészségligyi Kozintézet intézetvezetd (magasabb vezeté) munkakor betoltésére.

A kozalkalmazotti jogviszony idotartama: hatarozatlan idejd kézalkalmazotti jogviszony.
Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A vezet6i megbizas idétartama: a vezetéi megbizas hatarozott idére, 2012. december 31-ig szél.
A munkavégzés helye: Vas megye, 9737 Buk, E6tvos utca 2.

A munkakorbe tartozo, illetve a vezet6i megbizassal jaro lényeges feladatok:

Az intézményvezetd — a kozalkalmazotti jogviszonyban elldtott orvosi (beleérve az orvosi ligyeleti feladatok ellatasat is) fel-
adatai mellett — vezeti az intézményt, felel6s az intézmény szakszerd, torvényes miikddéséért és a takarékos gazdalkodasaért.
Tervezi, szervezi, irdnyitja és ellendrzi az intézmény szakmai (gyogyitd, gyogyité-megel6z6 munka) miikodését, a folyamatos
betegellatds biztositasat, a szakmai tevékenységek 6sszehangoldsat. Gyakorolja a munkaltatoi jogokat, biztositja az intézmény
mukodéséhez sziikséges személyi és targyi feltételeket.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitdsara és a juttatasokra a kozalkalmazottak jogalldsardl sz6l6 1992. évi XXXIII.
torvény, valamint a 13/2002. (lll. 28.) EGiM rendelet rendelkezései az iranyadok.

Palyazati feltételek:

- egyetem, egészségligyi (szak)menedzseri vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képe-
sités;

- biintetlen eléélet; egészségligyben megszerzett, legaldbb 5 év vezetdi tapasztalat.
A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- egyetem, Egyetemi szintU végzettség (orvostudomanyi);

- német nyelvbdl alapfoku A tipusu altaldanos nyelvvizsga, alap szintl nyelvtudas;

- ,B"kategdrids jogositvany.

A palyazat részeként benyujtando iratok, igazolasok:

- szakmai 6néletrajz;

- végzettséget igazolé okiratok masolata;

- az intézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozé program;

- 90 napnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- nyilatkozat, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal 6sszefliggésben sziikséges kezelé-
séhez hozzajarul. Nyilatkozat, hogy hozzajarul-e a palyazat nyilt Gilésen torténd targyaldsahoz.

A munkakor betolthetoségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2012. aprilis 30.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovéabbi informaciét Dr. Pupp Akos nyujt, a 06 (94) 358-031-es telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak moédja: Postai uton, a pélyazatnak a Fels6-Répcementi Tobbcélu Kistérségi Téarsulas cimére
torténd megkildésével (9737 Bik, Eotvos u. 7-9.). Kérjik a boritékon feltiintetni a palyazati adatbazisban szereplé azonositd
szamot: 20-2/2012, valamint a munkakdr megnevezését: Fels6-Répcementi Egészségligyi Kdzintézet Intézetvezetd.
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A palyazat elbiralasanak médja, rendje: a beérkezett palyazatokat — a jogszabdlyban el6irt véleményezési eljaras lefolytatasa
utan — a benyujtési hatarid6t kovetd elsé Ulésen a Fels6-Répcementi Tobbcélu Kistérségi Tarsulds Tarsuldsi Tanacsa biralja el.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2012. majus 31.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.csepregikisterseg.hu honlapon szerezhet.

Csongrad Megye Mellkasi Betegségek Szakkoérhdza (6772 Deszk, Alkotmany u. 36.) palyazati felhivésa.

Munkahely és munkakdr megnevezése: Csongrad Megye Mellkasi Betegségek Szakkdrhaza (6772 Deszk, Alkotmény u. 36.)
szakorvosi munkakdrben, orvosigazgatéi vezet6i megbizassal torténd foglalkoztatés.

A kozalkalmazotti jogviszony idétartama: hatdrozatlan idejd kdzalkalmazotti jogviszony.
A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A vezet6i megbizas id6tartama: a vezetéi megbizas hatarozott idére, 5 évre szél.

Az orvosigazgatoi magasabb vezet6i beosztashoz kapcsol6dé lényeges feladatok:

- az intézmény egészségligyi szakfeladatai keretében folytatott orvosi és gyogyszerészeti tevékenység felligyelete, 6sszehan-
goldsa és ellenérzése, valamint a szakmai szinvonal fenntartésa és fejlesztése;

- rezidensek, szakorvos jel6ltek, orvostanhallgaték oktatasa;

- az intézmény mindéségligyi rendszerének felligyelete.

Palyazati feltétel:

- orvosi diploma;

- tlidégydgyasz szakvizsga;

- kardiolégiai szakvizsga;

- tudomanyos fokozat Ph.D.;

-13/2002. (lll. 28.) EiM rendelet 2. §-dban elbirtaknak torténé megfelelés;
- legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat;

- 3 éves vezetdi gyakorlat;

— munkakori egészségligyi alkalmassag;

- angol kdzépfoku nyelvtudas;

- biintetlen eléélet.

A palyazathoz csatolandé:

- szakmai vezetdi koncepcio;

- szakmai program a betegelldtassal kapcsolatban;

- részletes szakmai 6néletrajz;

— OONY-ba tortént felvétel igazoldsa (alapnyilvantartas);

- érvényes mikodési nyilvantartas igazolasa;

- MOK tagségi igazolvany masolata;

- egyetemi diploma mésolata;

- szakvizsga, bizonyitvany(ok) hiteles masolata;

- tudomanyos publikaciok és egyéb prezentéacidk jegyzéke;

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- nyilatkozat, illetve hozzajarulas ahhoz, hogy az elbirdlasban részt vevék a palydzatot megismerhessék;
- hozzéjarulas a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal 6sszefliggd kezeléséhez;

- palyazati nyilatkozat arrél, hogy nyertes palyazéként a 2007. évi XLII. torvény 5. § (1) bekezdése a) pontja szerinti hatarid6-
ben vagyonnyilatkozatot tesz.

Juttatasok, egyéb informaciok:
Illetmény:
- Kijt. szerint, illetve megegyezés alapjan + vezetdi potlék.
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neve, cime megnevezese
Egyéb kozzététel:

- a Nemzeti Kozigazgatasi Intézet honlapjan (www.kozigallas.gov.hu) megjelent hirdetésben meghatarozottak szerint.
A hirdetés megjelent: 2012. marcius 2.
Palyazati hataridé: 2012. aprilis 15.
Alkalmazas: kozalkalmazotti jogviszony, 5 évre sz6l6, hatarozott idejl vezet6i megbizéssal.
Az allas betolthet6: 2012. majus 1-jétél.
A palyazatok benyujtasa: dr. Balint Beatrix Ph.D. féigazgatd féorvoshoz (6772 Deszk, Alkotmany u. 36.)
*%%
A Javorszky Odén Varosi Kérhaz mb. féigazgatdjanak (2600 Vac, Argenti Déme tér 1-3.) palyazati felhivasa.
Munkahely és munkakér megnevezése: Traumatoldgiai Osztaly osztdlyvezet6 féorvos.
Palyazati feltételek:
- szakiranyu szakképesités, traumatoldgia;
- vezetdi gyakorlat, minimum 1-3 éves vezetdi tapasztalat;
- tudomdnyos munkdssag, felhasznaléi szintl informatikai rendszerismeret;
- biintetlen eléélet.
A palyazathoz csatolandé:
- részletes szakmai 6néletrajz;
- egyetemi diploma hiteles masolata;
- szakképesités(ek) hiteles masolata;
- palyazati kérelem;
- tudomanyos tevékenység jegyzéke;
-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;
— OONY-ba tortént felvétel igazolasa;
- a megpalyazott allassal kapcsolatos szakmai és vezet6i koncepcio;
- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagot a pélyazat elbiraldsdban részt vevék megismerhessék.
Informacio:
- bér: Kjt., valamint megallapodas szerint;
—az allas 2012. majus 1-jén toltheté be.
Palyazat benyujtasa: dr. Molnar Csaba mb. féigazgatéhoz. T.: 06 (27) 620-602.
Palyazati hatarid6: 2012. maércius 31.
Palyazati hirdetmények orvosi allasokra
A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatdsok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése
Budapest
Baranya megye

Mohdécs Véaros Korhaza (7700 Mohdcs, Szepessy tér 7.) rezidens orvosi alldshelyekre keres frissen végzett orvosokat az alédbbi

szakmakban:

Anesztezioldgia és intenziv terdpia (2)
Belgyo6gyaszat (2)

Csecsemé- és gyermekgydgyaszat (1)
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A palyazatot meghirdet6 szerv

neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informacidk

Neurolégia (2)

Traumatoldgia (2)

Oxyoldgia és slirgésségi orvosan (2)

Pszichiatria (3)
Radioldgia (1)
Sebészet (2)

Szillészet-n6gydgyaszat (1)

A jelentkezoknek az alabbi dokumentumokat kell benyujtaniuk:

- szakmai életrajz;

- orvosi diploma masolata;

— motivacids levél (amiben a jelentkezd leirja, miért azt a szakteriiletet valasztotta, miért Mohacs Varos Kérhazaban kivan

elhelyezkedni, stb.).

A jelentkezések benyujtasanak médja:

- postai Uton vagy személyesen a Mohacs Véaros Kérhdzanak cimére (7700 Mohdcs, Szepessy tér 7.) torténd eljuttatasaval.

Tovébbi informacidért keresse Tompity Judit minéségligyi vezet6t a 06 (69) 511-150/271-es telefonszamon vagy kiildjon e-
mailt a minbizv@mohacskorhaz.hu e-mail cimre.

Madaras Kézség O.
Képv.-test.

6456 Madaras,
Bathori u. 1.

Bdcs-Kiskun megye

l. szamu vegyes haziorvosi
korzet

(6456 Madaras, Nagyboldog-
asszony u. 2.)

hdziorvos

- véllalkozasi formaban,

— terlleti ellatasi kotelezett-
séggel,

Fogorvosi korzet

fogorvos

- vallalkozasi formaban,

- terlleti ellatasi kotelezett-
séggel,

— a haziorvosi, hazi gyer-
mekorvosi és fogorvosi
tev.-rél sz6l6 4/2000.

(1. 25.) EGM rend., valamint
a313/2011. (XIl. 23.) Korm.
rend.-ben eléirt feltételek
megléte,

- biintetlen eléélet,

— cselekvéképesség,

- cs: orv. d.-t és szakiranyu
v.-et igazold okiratok
hiteles masolata,

- részletes sz.6.,

-3 hoénapnél

nem régebbi e.b.

Békés megye

Borsod-Abauj-Zemplén megye

Csongrdd megye

Fejér megye

mindkettéhoz:

— h: a megjelenéstdl szami-
tott 30. nap,

—-e.h:ah.-t kdvetd 15. nap,
- az allashely a Képv.-test.
dontését kbvetden 3 honap
utan betolthetd,

- a nyertes palyazéval

az 0. hatérozatlan ideji
szerz8dést kot, melyben

a felek rogzitik a mikodési
feltételeket,

— palyazatok benyujtdsa:
Madaras Kézség O.
Képv.-test. (6456 Madaras,
Béthori u. 1.),

— a palyézattal kapcsolatban
Juhdsz Istvan polgérmester
ad felvilagositast

a 06 (79) 558-001-es telefon-
szamon
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A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése

Gyér-Moson-Sopron megye
Hajdu-Bihar megye
Heves megye
Jdsz-Nagykun-Szolnok megye

Komdrom-Esztergom megye

A Komarom Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy Ut 77.) féigazgatéja
palyazatot hirdet kozalkalmazotti jogviszonyban bet6lthetd allashelyekre, az alabbi teriiletre:

Aktiv Fekvobeteg Osztalyara:

belgydgydsz, belgydgydsz-kardiologus, idegsebész, fiil-orr-gégész, sziilész-n6gydgydsz, traumatoldgus, neurolégus, szakorvosok
részére, tovdbbd aneszteziolégus szakorvos részére hatarozott idére.

Kronikus Fekvobeteg Osztalyara:

tlidégydgydsz, neuroldgus, belgydégydsz vagy gerontolégus szakorvosok részére.

Jarébeteg, valamint diagnosztika teriiletre:

Radiolégus szakorvos részére.

Az alabbi allasok munkavégzésre iranyul6 egyéb jogviszonyban is betdlthetok (szabadfoglalkozas vagy vallalkozas):
Gyermeksebész heti 6 6raban

Szdjsebész heti 18 6rdban

Valamennyi palyazathoz:

Bérezés: Kjt., illetve megegyezés szerint.

Feladatuk: a munkakori leirasban foglaltak alapjan szakiranyu képesitésének megfelel6 szakorvosi tevékenység végzése.
A pélyéazatokra elsésorban szakorvosok jelentkezését varjuk, de jelentkezhetnek szakvizsga el6tt allok is.

A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazolé okmanyok mdésolata;

- mUkodési nyilvantartas érvényesitésérol sz616 hatarozat,

- mUkodési nyilvantartds meghosszabbitasdhoz sziikséges kreditpontok igazolasa;

- MOK tagsag igazolasa;

— OONYI-kényv masolata;

-3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany (erkolcsi);

- részletes szakmai 6néletrajz;

- el6adasok, publikaciok listdja;

— hozzdjarulas a palyazati anyag elbiralasdban részt vevék betekintési jogahoz.

Jelentkezési hatarid6: 2012. aprilis 5.

A palyazat elbirdlasa a benyujtasi hataridét kovetd 15 napon beliil.

Az dllas a palydzat elbirdlasat kdvetéen azonnal betdltheté.

A palyazati felhivas Nemzeti Kézigazgatasi Intézet (NKI) (korabban: KSZK) honlapjan is megtekinthet6 2012. marcius 10-t4l.
Garzonhazban féréhelyet biztositunk.

A pélyézati anyagot a Féigazgatoi Titkdrsagra (a fentiekben megjel6lt méasolatokkal, 6néletrajzzal egyitt) dr. Fain Andras orvos-
igazgatohoz kérjiik benyujtani (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy Ut 77.), Telefon: 06 (34) 515-470.

A boritékra kérjuk irjak ra: ,Palyazat szakorvosi allashelyre”.
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A palyazatot meghirdet6 szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok

Noégrdd megye

vércsoportszeroeldgiai és donorvizsgalattal kapcsolatos feladatok ellatasara kiemelt bérezéssel palyazatot hirdet orvos, szak-
orvos munkakorre.

Palyazati feltételek:

- altaldnos orvosi, szakorvosi diploma;

- bintetlen eléélet.
Elonyt jelent:

— transzfuzioldgiai, belgydgyasz vagy laboratdériumi szakvizsga megléte;

- munkaltatéi tdmogatdssal, transzfuzioldgiai szakvizsga megszerzésének vallalasa.

A palyazathoz csatolandé:
- részletes szakmai 6néletrajz;

- végzettséget, képzettséget, nyelvismeretet igazol6 okiratok masolata;
- orvosi m(ikddési nyilvantartdsanak masolata;
- igazolas MOK tagsagrdl (illetve a kamarai felvételi kérelem beérkezésérdl);

- hozzéjarul6 nyilatkozat a palyazatban foglalt személyes adatainak a palyazattal 6sszefiiggésben kezelésérdl és nyilatkozat
bilintetlen el6életrd|, illetve alkalmazas esetén az erkdlcsi bizonyitvdny beszerzésérol.

Egyéb informaciok:

- a kozalkalmazotti kinevezés hatarozatlan id6re szol;

- a palyazat beadasanak hatérideje: 2012. 4prilis 30;
- a pélyézat elbirdldsanak hatarideje: a jelentkezési hatarid6t kovet6 15. nap;

— az 4llas betolthetd: a palydzati eljarast kovetben;

— illetmény és juttatasok: Kjt. alapjan torténé megegyezés szerint, kiemelt bérezéssel;

- a palyazatok benyujtasa: postai Uton dr. Kalasz Laszlé kbzép-magyarorszagi régidigazgatd féorvos cimére (1113 Budapest,
Karolina ut 19-21.), t: 372-4230, e-mail: kalasz.laszlo@ovsz.hu.

Pest megye
Nagykérés Véros O. Nagykoros lll. szamu vegyes  —313/2011. (XI123.) Korm. - h:a megjelenéstdl szami-
2750 Nagykoéros, fogaszati alapellatasi kérzet  rend.-ben, valaminta tott 30 napon beldl,
Szabadsag tér 5. fogorvos 4/2000. (II. 25.) EGM -e.h:ah:lejartat kdvetd

Ellatando feladat: a 4/2000.
(Il. 25.) EGM rend.-ben foglalt
feladatok ellatasa,

- terlleti ellatasi kotelezett-
séggel,

- vallalkozasi formaban,

- O.tal kotott szerzédés sze-
rint

rend.-ben foglalt képesitési
feltételek megléte,

- blntetlen eléélet,

- ell. alkalmasség,

- c¢s: 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

— képesitést igazolo
okiratok hiteles masolata,
- sz. és személyes
Onéletrajz,

— OONY-ba tortént felvétel
igazolasanak hiteles
masolata

30 napon beldil,

- a Képv.-test. fenntartja
maganak a jogot,

hogy a pélyazatot indokolds
nélkil eredménytelennek
nyilvanitsa,

- szolg. lakas kérdése
személyes egyeztetés
targyat képezi,

— az llashely betdlthet6:
folyamatos,

— palyazatok benyujtasa: zart
boritékban ,Fogorvosi palya-
zat” megjel6léssel dr. Czira
Szabolcs polgarmesternek
cimezve (2750 Nagykdros,
Szabadsdg tér5.),

- felvilagositas kérheté:
Aczél Zoltannétol,

a Humanszolgaltatasi Iroda
vezet6jétél

a 06 (53) 550-341-es telefon-
szamon
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Somogy megye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye
Tolna megye
Vas megye
Veszprém megye

Zala megye

Palyazati hirdetmények gydgyszerészi, gyogyszertari asszisztensi allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakér Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése

A Komarom Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy Gt 77.) féigazgatéja
palyazatot hirdet kozalkalmazotti jogviszonyban betdlthetd allashelyekre az aldbbi teriletre:

szakgydgyszerész

Palyazati feltétel:

- gyégyszerészdiploma;

- szakgyogyszerész-végzettség.
Bérezés: Kjt., illetve megegyezés szerint.

Feladata: manudlis készitmények el6allitdsa, gyari gyodgyszerek megrendelése, bevételezése és kiadasa az osztalyoknak.
Az intézményben citosztatikus keverékinfuzio el6allitdsa torténik a gyogyszertar keretein beliil. Alkalomszertien ebben a
tevékenységben is részt kell vennie az llast elnyer6 gydgyszerésznek.

A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazold okmanyok masolata;

- mUkodési nyilvantartas érvényesitésérdl sz616 hatarozat;

— GYONY-ba tortént felvétel igazoldsa;

- 3 hénapndl nem régebbi hatéséagi bizonyitvany (erkdlcsi);

- részletes szakmai 6néletrajz;

- hozzdjarulas a palyazati anyag elbirdlasdban részt vevék betekintési jogdhoz.
Jelentkezési hatarido: 2012. dprilis 5.

A pélyézat elbiralasa a benyujtasi hatarid6t kévetd 15 napon beldl.

Az allas a palyazat elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthet6.

A pélyazati felhivas Nemzeti Kézigazgatasi Intézet (NKI) (korabban: KSZK) honlapjan is megtekinthet6 2012. marcius 10-t4l.
Garzonhdézban féréhelyet biztositunk.

A palydzati anyagot a Féigazgatoi Titkdrsagra (a fentiekben megjeldlt mésolatokkal, onéletrajzzal egyiitt), dr. Fain Andrés
orvosigazgatohoz kérjiik benyujtani (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.). Telefon: 06 (34) 515-470.
A boritékra kérjiik irjak ra: ,Palyazat szakgyogyszerészi allashelyre”.

*XK¥
A Javorszky Odén Varosi Kérhaz mb. féigazgatdjanak (2600 Vac, Argenti Déme tér 1-3.) palyazati felhivasa.

Munkahely és munkakor megnevezése:
lgazgatdsag: intézeti f6gydgyszerész.
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A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Palyazati feltételek:

— szakiranyu szakképesités, szakgyogyszerész;

- intézetvezetdi gydgyszerészi gyakorlat, minimum 1-3 éves vezetdi tapasztalat;
- tudomanyos munkdssag;

- felhasznaloi szint( informatikai rendszerismeret;

- biintetlen eléélet.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- egyetemi diploma hiteles masolata;

- szakképesités(ek) hiteles masolata;

- palyazati kérelem;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- GYONY-ba tortént felvétel igazolasa;

- a megpalyazott allassal kapcsolatos szakmai és vezet6i koncepcio;

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagot a pélyazat elbiraldsdban részt vevék megismerhessék.
Informacio:

- bér: Kjt., valamint megallapodas szerint;

—az allas 2012. majus 1-jén tolthetd be.

Palyazat benyujtasa: dr. Molnar Csaba mb. féigazgatohoz. T.: 06 (27) 620-602.

Palyazati hatarid6: 2012. marcius 31.

Palyazati hirdetmények egészségiigyi szakképesitéshez kotott allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Polgar Varos Onkormanyzaténak Polgarmesteri Hivatala (4090 Polgar, Barankovics tér 5.) a kdzalkalmazottak jogallasardl
52616 1992. évi XXXIII. torvény 20/A. § alapjén pélyazatot hirdet iskolavéd6n6 munkakor betoltésére:

A kozalkalmazotti jogviszony idétartama: 2012. majus 2-t6l hatarozatlan idére szél.
A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidére szol.

A betoltendé munkakor, ellatandé feladatok: az iskola véddénai ellatasrol sz616 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendeletben meg-
hatdrozottak.

A munkaltaté a probaidé idétartamét 3 hénapban hatdrozza meg.

Palyazati feltételek:

- egészségugyi féiskolai karon szerzett védénéi oklevél;

- mUkddési nyilvantartasi szam;

— felhasznaldi szintl MS Office (irodai alkalmazésok);

- cselekvéképesség, biintetlen eléélet.

A palyazathoz mellékelni kell:

- a palydzé szakmai 6néletrajzat;

- a kiirasnak megfelelé szakmai végzettséget igazolé dokumentumok masolatat;

-3 hénapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvanyt (vagy annak postai feladdvevényét);
— hozzdjarulast a palyazat elbirdldsdban részt vevék betekintési jogahoz.

llletmény, juttatasok: az illetmény megdllapitdsdra és a juttatasokra a kozalkalmazottak jogallasardl sz616 térvény rendelke-
zései az iranyaddak.

A palyazatok beérkezésének hatarideje: 2012. 4prilis 5.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2012. 4prilis 26.
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A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Az allas betolthet6: 2012. majus 2. napjaval.
A palydzatot Polgér Varos polgarmesteréhez kell benyujtani a kvetkezd cimre: 4090 Polgar, Barankovics tér 5.
A boritékra ra kell irni: ,Iskolavédénéi pélyazat”.

A palyézatokat Polgér Varos Onkormanyzata Képvisel6-testiiletének cimezve, Polgar Varos Polgarmesterének (4090 Polgar,
Barankovics tér 5.) kell benyujtani.

A pélyazati felhivassal kapcsolatban tajékoztatast Toth Jézsef polgarmester ad az (52) 391-015-6s telefonszémon.
A pélyazatot a munkaltatoi jogkor gyakorldja altal felkért Szocialis és Egészségligyi Bizottsag véleményezi.

A palyazat kiiréja a palyazat eredménytelenné nyilvanitdsi jogat fenntartja.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciét a www.esztergom.hu honlapon szerezhet.

Palyazati hirdetmények egészségiigyi szakképesitéshez nem kotott
vezetoéi és egyéb allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Kiskunfélegyhaza Varos polgarmestere a kdzalkalmazottak jogallasarol szold 1992. évi XXXIII. torvény 20/A. § (Kjt.) és az allam-
haztartasrol sz6l6 2011. évi CXCV. torvény 9. § alapjan palyazatot hirdet a Kiskunfélegyhazi Varosi Korhaz - Rendel6intézet,
Gyogyfiirdo és Rehabilitaciés Kézpont gazdasdgi igazgatdi (magasabb vezetd) feladatainak ellatasara.

Betoltend6 munkakor megnevezése: gazdasagi Uigyintézé.
Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.
Kozalkalmazotti jogviszony id6étartama: hatarozatlan ideji k6zalkalmazotti jogviszony.

Vezet6i megbizas idétartama: a magasabb vezetdi megbizas az intézmény allami fenntartdsba torténd atadasat kovetd 6
hénap idétartamig szol.

A munkakdrbe tartozoé lényeges feladatok:

Az dllamhaztartasrél sz616 torvény végrehajtasardl szolo 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet 11. §-ban meghatarozott feladatok
ellatasa.

Palyazati feltételek:

- 18. életév betoltése;

- biintetlen eléélet;

- legaldbb 3 éves vezetdi gyakorlat;

- az allamhaztartasrdl sz616 torvény végrehajtasardl sz616 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet 12. §-aban, valamint az egész-
ségugyi kozintézmények vezetdjének és vezetShelyetteseinek képesitési kdvetelményeirél, valamint a vezet6i megbizas
betoltése érdekében kiirt palyazat részletes eljérasi szabalyairdl szol6 13/2002. (lIl. 28.) EiM rendelet 5. §-dban meghatérozott
végzettség és szakképzettség.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelenthet: koltségvetési intézménynél gazdalkodasi teriileten szerzett gyakorlat.
A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- szakmai program;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- iskolai végzettséget, képesitési feltételeket igazold okiratok masolatai;

- legalabb 3 év vezetéi gyakorlat igazolasa;

- nyilatkozat arra vonatkozéan, hogy kinevezése esetén vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségének eleget tesz;
- nyilatkozat a Kjt. 41. §-4ban meghatarozott 6sszeférhetetlenségi okokrdl;

- nyilatkozat arrdl, hogy a palydzati anyagot az eljdrasban részt vevék megismerhetik.

llletmény és juttatasok: a Kjt. szabdlyai szerint.
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A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Pélyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Palyazat benyujtasanak hatarideje: 2012. marcius 30. (NKI honlapjan torténé kozzététel idépontja: 2012. marcius 2.)
Palyazatok benyujtasanak médja:

— postai Uton: Kiskunfélegyhaza Véros Polgarmesterének cimezve, 6100 Kiskunfélegyhaza, Kossuth L. u. 1.

A boritékon kérjiik feltlintetni a palyazati adatbazisban szerepl6 azonosité szamot: 16/2012. PM, valamint a beosztds megne-
vezését: gazdasagi Ugyintézd.

vagy

- személyesen Kiskunfélegyhaza Varos Polgarmesterénél 6100 Kiskunfélegyhaza, Kossuth L. u. 1. 1. emelet 36. szoba.

A palyazati eljaras lefolytatasa, az eljaras modja:

A Kjt. 20/A-B. §-4ban, tovabbd a kdzalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi XXXIII. torvény egészségligyi intézményekben
torténd végrehajtasarol sz616 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendelet 4. §-dban foglaltaknak megfelel6en.

A paélyazat kiirdja a palyazat eredménytelenné nyilvanitasanak jogat fenntartja.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazati hataridd lejartat kovet6 60 napon beliil.
Az allas betoltésének varhato idopontja: a palyazat elbirdlasat kdvetéen azonnal.

Szent Gyorgy K. Szent Gyorgy K. - gazdasagi f6isko- - b: megallapodas szerint,
féig.-ja Kontrolling lai/egyetemi okl., -h:2012.1v. 10,
8000 Székesfehérvar, és Finanszirozasi O. - legalabb 3 éves vez.-i gy., (http//www.kszk.gov.hu
Seregélyesi u. 3. osztdlyvezetds - biintetlen eléélet, portalon kdzzététel:
- e: kontrolling vagy finan- 2012.111. 21),
szirozasi tapasztalat, - az allas betolthetd:
- eli.-ben szerzett gy., a pélyazat elbiralasat kdveto-
- cs. részletes sz.0., en azonnal (a palyazati eljaras
- sz. elképzelések, vez.-i lefolytatasa az ide vonatkozo
koncepcid, rendelet szerint torténik),
—iskolai v.-et igazolé iratok - hatdrozatlan idej(i kozal-
masolata, kalmazotti jogviszonyban
-3 hénapnal és 5 évre sz6l6 hatarozott
nem régebbi e.b., idejl vez.-i megbizassal,
- nyilatkozat arrdl, - palyazatok benyujtasa:
hogy a biralatban részt dr. Csernavolgyi Istvan
vevék megismerhetik féig.-hoz a K. cimére
a pélyazatot (8000 Székesfehérvar,

Seregélyesi u. 3.),

— érdeklédni lehet: Toreki
Andrea gazdaségi lg.-tdl
a 06 (22) 535-500/1012-es
telefonszamon
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiad6
megjelentette

A magyar jogtudomany klasszikusai sorozataban

Beothy Zsigmond
ELEMI MAGYAR KOZJOG

cim( kotetét

Az Elemi magyar kozjog - amely az elsé magyar nyelvi kdzjogi 6sszegzés — 1846-ban latott napvilagot.
Két részre tagolodik: Magyarorszag polgari alkotmanyara és kozigazgatasara, s ezen beliil a 104 paragra-
fusra tagozodo institlciok vildgos szerkezetben, kifejezé fogalmakkal jelenitik meg az intézményrend-
szert. Azért is becses érték( e szintézis, mert a klasszikusan atmeneti, polgari dtalakulas el6tti monarchiat
mutatja be a szerz6, Bedthy Zsigmond (1819-1896), aki kezdetben kdzigazgatasi palyan tevékenykedett,
majd palyafutasat 1883-ban, nyugdlloményba vonulasakor kiralyi tablai tanacselndkként fejezte be.
Szakirodalmi munkdssagaért szamos kitlintetésben részeslilt. E kdzjogi kuriozumot a magyar jogtorté-
net, jogi kultdra irdnt érdekl6dék figyelmébe ajanljuk.

A kotet 142 oldal terjedelm, ara 800 forint afaval.

Példanyonként megvésarolhato a kiadonal (Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6.; tel.: 235-4512/233), illetve
megrendelheté a kiad6 Gigyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES
Megrendelem
Beothy Zsigmond
ELEMI MAGYAR KOZJOG
cim(, 142 oldal terjedelmd kiadvéanyt (ara: 800 Ft afaval) ........... példanyban, és kérem, juttassak el alabbi

cimemre:

A megrendel6 (cég) neve:

Cime (varos, irdnyitdszam):

Utca, hdzszam:

Ugyintéz6 neve, telefonszama:

A megrendel6 (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele
utan, 8 napon belil dtutaljuk a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiaddnak a szamlan feltlintetett pénzforgal-
mi jelzészamara vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer alairas
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A Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette

R. C. van Caenegem

Bevezetés a nyugati alkotmanyjogba
cimu kotetét

Caenegem professzor mlivének leforditasa mellett szamos érv szélt. Nem csak az, hogy az eurdpai jogtorténész-tarsa-
dalom egybehangzé véleménye szerint a legjobb, a legszellemesebb feldolgozasa a témanak; olyan munka, amely a
nyugati gondolkodasnak az allamfejlédés, az alkotmany és a jog viszonyrendszerérdl az egyik legteljesebb szintézise.
Ugyanis az 5. szazadtdl - terminus a quo — tovabbi 15 szdzadon at - terminus ad quem - a jelenkorig terjedd eurdpai vi-
lag nagy Osszehasonlito foglalata a kotet.

A ,hdrom Eurdpa kisérletbdl” ebben a terjedelmes idédimenzidban kett6 részletes analizissel szerepel. Az Els6 Eurépa
(5-9. szdzad) a 9. szazadban bomlott fel, majd a politikai megszakitottsagbdl 1100 koril Gjjaéledt. A Fiirstenstaat, a familia-
ritdson alapuld ,nemzetéllamokhoz”, majd a monarchia az abszolut és a felvildgosult valtozataival a modern allam forma-
cidihoz vezetett. Ennek gyliimolcsét pedig a 19. szézadi liberdlis, alkotmanyos, parlamentaris allam tovdbb nemesitette.
S ez a szuverén nemzetéllam — Masodik Eurépa — mindmadig a legfontosabb nagy tarsadalmi egységgé debutalt.

A Harmadik Eurépa kisérlet, a jelenkori Eurépai Unié sajatosan szerepel a miiben. Részben példak sokasagaval illusztral-
jaaszerz6 azalkotmdnyos, jogi értékek kotelez6 tovabbélésiigényét, részben pedig ezek meghaladdsaként a szuprana-
cionlis intézmények létrehozasanak sziikségességét hangsulyozza. Amiittis a bolcsesség, a tuddsi kétely, a mértéktar-
tas jellemzi. Egyes térténeti parhuzamai apropojara a jellemzé kutatasi habitussal, viszontkérdésekkel él. Igy példaul mit
is kezdhetiink az Eurépai K6z6sséggel? Hiszen ,az EK éppen olyan meghokkentd dolgokkal tud szolgalni neklink, minta
német ancien régime Puffendorfnak”. Avagy masutt D. Lasok és Bridge értékelésére hivatkozik, miszerint az ,EU alkot-
manyos strukturaja még mindig a spekulacié szférajaba tartozik”. Az 4j Harmadik Eurépa kisérlet igazi dilemmadja a jéléti
allam és a gondoskodo allam kozotti valasztasi alternativa. A Rechtstaat-Verfassungsstaat milyen formaciéva torténé
alakitasa a jelenkor nagy allamelméleti projektje. Az Uj eurdpai intézményrendszer létrehozasakor arra kell térekedni,
hogy az EU mint sui generis intézmény az emberi jogokat valéban realizélé, azokat egyenlben kiterjesztd, emberibb tar-
sadalomként funkcionaljon.

Az Uj generdci6 kihivasa éppen ennek a kérdésnek a megoldasa. A ,Bologna tipusu”, kétfokozatu képzés ugyan a fel-
adat-végrehajté értelmiségi tipust favorizalja, de a mesterfokozatu képzésben lehetéséget teremt a problémamegoldé
készség fejlesztésére is. E monografia magyar nyelvi valtozata a Budapesti Corvinus Egyetem Kodzigazgatés-tudomanyi
Karanak mesterszakos hallgatéi részére sziiletett egyik tananyag.

A kotet 448 oldal terjedelmdi, ara 800 forint &faval.

Példanyonként megvasarolhaté a kiadénal (Budapest VI, Somogyi Béla u. 6.; tel.: 235-4512/233), illetve megrendelhet6
a kiad¢ Ugyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES
Megrendelem a

Bevezetés a nyugati alkotmanyjogba

cimd, 448 oldal terjedelm kiadvanyt (ara: 800 forint afaval) ........... példanyban, és kérem, juttassak el aldbbi cimemre:
A megrendel6 (cég) neve:

Cime (varos, iranyitészam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendel6 (cég) bankszdmlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 napon
belll dtutaljuk a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadonak a szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelz6szamara vagy postai
uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszeru aldiras
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado

megjelentette

dr. Kondorosi Ferenc

Jogalkotas a XXI. szazad hajnalan
cimU konyvét

A XXI. szdzad nemzeti jogalkotasat minden eddiginél jobban meghatdrozza a nemzetkozi tarsadalmi és gazdasagi
kornyezet, amelynek hatterében az eurépai integracié hatasa, valamint a globalizéciés folyamatok huzédnak meg.
Az Emberi Jogok Eurdépai Egyezménye, az Unié Alapjogi Chartaja vagy az Alkotmanyos Szerzédés alapelvei csak
néhany olyan példaja a ,nemzetek felett all6 jognak”, amelyek a nemzeti jogalkotas tekintetében is iranymutatok le-
hetnek.

A megjelent kdtet — a szakkdnyvpiacon hidnypétld jelleggel - tudomanyos igényességgel, ugyanakkor a gyakorla-
ti alkalmazhat6sag szandékaval mutatja be a XXI. szdzad nemzeti jogalkotasanak tendenciait. A konyv széles kord
nemzetkozi kitekintést nyujt, amelyben az unids jogfejl6dés elemzésének kdzponti szerep jut.

A kotet szerzdje, a tapasztalt jogtudds és gyakorlati szakember alaptézise, hogy ,a jogdogmatikai megfontolaso-
kat figyelembe vevé, mindségi normaalkotas programszer(i érvényesitése és a konzisztens, attekintheté jogrend-
szer eszményképének kdvetése kedvez6 iranyba befolyasolhatja a normak cimzettjeinek magatartdsat, annak ér-
dekében, hogy a jog legfébb, alkotmanyos kiildetését teljesitse”.

A szerzd részletesen vizsgélja a hatékony jogi szabdlyozas kulcskérdéseit, a hazai jog, valamint a nemzetkozi és az
eurdpai unids jog 6sszefliggéseit, ekdzben mindig kellé hangsulyt fektetve korunk demokratikus jogallami alap-
értékeire: az emberi jogokra és az alkotmanyossagra. Az olvasé bepillantast nyerhet a jogharmonizacié ,kulissza-
titkaiba”, a biztonsag jogalkotasban érvényesiilé tényezdinek problematikajaba, valamint polgari jogi és biintets-
jogi jogalkotasunk legujabb eredményeibe.

A XXI. szézad elejének kodifikacidjat elemzd kotet egyszerre tankdnyv, olvasékonyv és gyakorlati Utmutato.
Haszonnal forgathatjak a tarsadalomtudomanyi karok hallgatoi, a kozigazgatasban dolgozd szakemberek, a politiku-
sok, a média munkatérsai és mindenki, aki felelésséget érez a hazai jogéllam, jogrend minéségének javitasaért.

A kotet 264 oldal terjedelmdi, &ra 400 forint afaval.

Példanyonként megvasarolhatoé a kiadénal (Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6.; tel.: 235-4512/233), illetve meg-
rendelhetd a kiad6 tgyfélszolgdlatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendelem
dr. Kondorosi Ferenc

Jogalkotas a XXI. szazad hajnalan

cimU, 264 oldal terjedelm( kiadvanyt (ara: 400 forint 4faval) .........cccccvevevvecvneeunnce példanyban, és kérem, juttassak el az
alabbi cimemre:

A megrendelé (cég) neve:

Cime (varos, irdnyitdszam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendeld (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 na-
pon belil dtutaljuk a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiadénak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szdmara
vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer( alairas
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megjelentette
Bdrd Kdroly
Emberi jogok
és biinteto igazsagszolgaltatas
Eurépaban

A tisztességes eljaras biintetéligyekben
- emberijog-dogmatikai
értekezés
cimd konyvét

Atisztességes eljaras elméleti kérdései és gyakorlati érvényesiilése irdnt érdekl6ddk el6tt — eddig megjelent kote-
tei révén — mar jol ismert szerz6 a kdnyv boritéjan ekképpen ajanlja az olvasok figyelmébe tanulmanyat:

+A konyv irdsdnak kezdetén elsésorban az foglalkoztatott, hogy mennyiben jarulhat hozz4 a strasbourgi Emberi
Jogi Birésag az eurdpai dllamok igazsdgszolgaltatasi rendszereinek kozelitéséhez. A vizsgdlat sordn aztan olyan
alapveté kérdésekkel szembesiltem, mint azigazsagszolgaltatas szerepe a demokréciaban, a tisztességes eljaras-
hozvalé jog helye az alapjogok rendszerében vagy a jogokrdl valé lemondas és annak korlatai. Elsésorban a stras-
bourgi esetjog alapjan elemzem a tisztességes eljaras azon elemeit, amelyek értelmezésében mind a mai napig bi-
zonytalansag észlelhetd a magyar joggyakorlatban: mit kivan a biréi partatlansédg, hogyan teremtheté meg az
0sszhang a véleménynyilvanitds szabadsaga és a birdsagok tekintélyének megérzése irdnti érdek kozott, mi le-
gyen a torvénysértéen megszerzett bizonyitékok sorsa, meddig terjed a hallgatas joga? Nos, ezekrdl a kérdésekrdl
sz6l a kdnyv. Meg sok minden masrdl....."

A kotet 320 oldal terjedelmd, ara 1500 forint afaval.

Példanyonként megvésarolhaté a kiadénal (Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6.; tel.: 235-4512/233), illetve meg-
rendelhetd a kiad6 tgyfélszolgdlatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendelem

Bdrd Kdroly
Emberi jogok
és biinteto igazsagszolgaltatas
Eurépaban
cimU, 320 oldal terjedelm kiadvanyt (dra: 1500 forint afaval) ..........ccocccvveevecrnerinnes példanyban, és kérem, juttassak el
az alabbi cimemre:

A megrendeld (cég) neve:

Cime (varos, iranyitészam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendelé (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 na-
pon belil dtutaljuk a Magyar K6zlény Lap- és Konyvkiadonak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szamara
vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszeru aldiras
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette
a

MAGYAR KORMANYPROGRAMOK
1867-2002

cim kétkotetes kiadvanyt.

1867-t6l torténelmi hagyomany és a parlamentarizmus lényeges eleme, hogy az orszaggy(ilésnek felel6s
korményzat legfontosabb céljait és feladatait cselekvési programba foglalja. E programok atfogé képet
adnak egy-egy idészakban az orszag helyzetérdl, politikdjanak irdnyérdl, célkitlizéseirdl, ezért jelentds
torténelmi, politikai és jogi forrasanyagot képeznek. Keresésiik eddig hosszu id6ét igényelt, ugyanis ezek
az alapvet6 kordokumentumok 6sszegydjtve még nem jelentek meg.

A hidnypotlé mu, amely a Miniszterelndki Hivatal és az Orszdggydilési Konyvtdr munkatarsainak k6zos gon-
dozasaban jelent meg, azért is uttord vallalkozas, mert térténelmiink utolsé masfél évszazadanak kor-
manyprogramjait — 2002-vel bezérdlag - teljességre torekedve, széveghlien publikalja a széles koru nyil-
vanossag szamara.

A parlamentben elhangzott és masutt fellelheté programszévegek, illetve adataik mellett szamos egyéb
tényanyag (a kormanyfék korabeli fotodi, sziiletési-halalozési adatai, a kormanyok mtikodési ideje, tagjai-
nak pontos névsora és a miniszteri valtozasok idépontjai) is hozzaférhet6 a két vaskos kotetben. A mi
hasznalatat Romsics Igndc torténésznek az 6sszes eddigi magyar kormany mikodésérél attekintést nyuj-
16, szinvonalas bevezetd tanulmanya, valamint a korményprogramok mutatéi segitik.

A konyv joggal szamithat a kozélet szerepl6inek, a politikai, jogi és torténeti kutatasnak, a fels6oktatas
oktatdi és hallgatoi kardnak, tovabba a kozmUivel6désiintézmények és a nagykozonség érdeklédésére is.

Példanyonként megvasarolhaté a kiadonal (Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6.; tel.: 235-4512/233), illetve
megrendelhetd a kiadé tigyfélszolgélatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES
Megrendelem a

MAGYAR KORMANYPROGRAMOK
1867-2002

cim( kétkotetes, 1728 oldal terjedelmu kiadvényt
(dra: 600 Ft &faval) ........... példényban, és kérem, juttassék el aldbbi cimemre:

A megrendeld (cég) neve:

Cime (varos, iranyitdszam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendeld (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egylitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele
utan, 8 napon belll dtutaljuk a Magyar Kézlony Lap- és Konyvkiaddnak a szamlan feltlintetett pénzforgal-
mi jelz6szamara vagy postai Uton a fenti cimre.

[GIITTLL | S S

cégszer( aldiras
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Szerkeszti a Nemzeti Er6forras Minisztérium Jogi Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztaly.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Arany Janos utca 6-8. Telefon: 795-1347. Fax: 795-0192.

Kiadja a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiad6 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felelés kiado: Majlath Zsolt Laszl6 Gigyvezetd igazgato.
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El6fizetésben megrendelheté a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadonal

Budapest VI, Somogyi B. u. 6., 1394 Budapest 62. Pf.: 357, vagy faxon: 318-6668.

El6fizetésben terjeszti a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadé a Magyar Posta Zrt. kozremukodésével.
Telefon: 235-4554, 266-9290/240, 241 mellék. Terjesztés: tel.: 317-9999, 266-9290/245 mellék.

Példanyonként megvésarolhato a kiadénal (Budapest VIII., Somogyi B. u. 6.; tel.: 235-4512/233 mellék), illetve megrendelheté

a kiad¢ ligyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: www.megrendeles@mhk.hu).
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