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I. RESZ
Személyi rész

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

2024. évi XXIX. torvény
az allam miikodését érinto egyes torvények moédositasarél*
(kivonatos kozlés)

3.§ (1)

c

—
~N
—~

©)

(17)

Il. FEJEZET
ZARO RENDELKEZESEK

3. Hatalybalépés

Ez a torvény — a (2)—(17) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetését koveté napon Iép hatalyba.

A 18. alcim, a 109. § (2) bekezdése és a 110. § az e torvény kihirdetését koveté 8. napon Iép hatalyba.

A 6. alcim, a 11. alcim, a 27. §, a 29. §, a 34. §, a 30. alcim, a 32. alcim, a 33. alcim, a 89. §, a 117. § (2) bekezdése,
a 133.§,a 137. 8§, a 138. § a) pontja, a 47. alcim, a 60. alcim, a 167-170. §, 172. § és a 174. § 2024. julius 1-jén Iép
hatalyba.

A 4.8 (1) bekezdés a) pontja és a 17. alcim 2024. julius 2-4n |ép hatalyba.

A 85. § az e torvény kihirdetését koveté 15. napon Iép hatdlyba.

A 4. § (1) bekezdés b) pontja, a 11-15. §, a 16. § b) pontja és a 23. alcim az e térvény kihirdetését kovetd 30. napon
Iép hatalyba.

A 90-103.§,a43.alcim, a 118-128. § és a 70. alcim 2024. augusztus 1-jén |ép hatalyba.

A 28. alcim, a 45. alcim, a 134-136. § és a 138. § b)-e) pontja 2024. szeptember 1-jén |ép hatalyba.

Az 5. alcim, a 7. alcim, a 16. § a) pontja, a 17. §, a 9. alcim, a 10. alcim, a 15. alcim, a 19. alcim, a 24. alcim, az 53-60. §,
a62.§,a31.alcim,a 104.§,a 105. §, a 40. alcim és a 116. § 2024. oktéber 1-jén |ép hatalyba.

A 38.§ (2) bekezdése és a 160. § 2024. oktdber 18-an 1ép hatélyba.

A 26.8,a28.8 a30-33.§ a35.8 a65. alcim és a 184. § a) pontja 2025. janudar 1-jén lép hatdlyba.
A141.8,a142.8,a144.8,a146.8,a 157.§,a165.8§,a 183. § és a 184. § b) pontja 2025. januar 15-én lép hatélyba.

A 83. 8§ és a 66. alcim 2025. janudr 17-én |ép hatdlyba.

A47.§,a84.§ a86.§ésa37.alcim 2025. julius 1-jén lép hatélyba.

A 12. alcim 2026. janudr 1-jén Iép hatalyba.

A 111. § a Geszt belteriilet 168 helyrajzi szdmu ingatlan a) alrészletének, valamint a Geszt belterilet 172 helyrajzi
szdmu ingatlannak ,kivett kastélypark” elnevezéssel torténd ingatlan-nyilvantartdsi bejegyzésének napjan Iép
hatalyba.

A 111. § hatélybalépésének naptdri napjat az allami vagyon feliigyeletéért felel6s miniszter a Magyar Kozlonyben
- a (15) bekezdés szerinti ingatlan-nyilvantartasi bejegyzést kovetéen haladéktalanul - kozzétett egyedi
hatérozataval dllapitja meg.

* A torvényt az Orszaggy(ilés a 2024. junius 11-i Ulésnapjan fogadta el.
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4, Jogharmonizacids zaradék

4.8 (1) Etorvény

a) 39. §-a az Eurdpai Uni6é Kabitdszer-ligynokségérél (EUDA)és az 1920/2006/EK rendelet hatdlyon kivdil
helyezésérélszolé 2023. junius 27-i (EU) 2023/1322 eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet 8. cikk
(1) bekezdése,

b) 48. és 50. §-a az egyrészr6l az Eurdpai Unid és az Eurdpai Atomenergia-kdzosség, és masrészrél
Nagy-Britannia és Eszak-lrorszag Egyesiilt Kiralysadga kozotti, a Nagy-Britannia és Eszak-lrorszag Egyesiilt
Kirdlysdganak az Eurépai Unidbdl és az Eurdpai Atomenergia-k6z0sségbdl torténd kilépésérdl széld
megallapodas 18. cikk (1) bekezdés p) pontja

végrehajtasahoz szlikséges rendelkezéseket éllapit meg.

(2) Etorvény 151-156. §-a

a) az El6csatlakozasi Tamogatési Eszkoz (IPA 1ll) Iétrehozasardl sz616, 2021. szeptember 15-i (EU) 2021/1529
eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet,

b) az Eurdépai Regiondlis Fejlesztési Alap altal az eurdpai terileti egyuttm(kodési célkitlizésnek nyujtott
tdmogatdasra vonatkozé egyedi rendelkezésekrél sz6l6, 2013. december 17-i (EU) 1299/2013/EU eurdpai
parlamenti és tandcsi rendelet,

<) az Eurdépai Szomszédsagi Tamogatasi Eszkoz létrehozasardl sz616 232/2014/EU eurdpai parlamenti és tandcsi
rendelet alapjan finanszirozott, hatarokon atnyulé egyiittmikodési programok végrehajtasara vonatkozd
egyedi rendelkezések megallapitasarol szold, 2014. augusztus 18-i 897/2014/EU bizottsagi végrehajtasi
rendelet,

d) az IPA |l El6csatlakozasi Tamogatasi Eszkdz Iétrehozasardl szold 231/2014/EU eurdpai parlamenti és tanacsi
rendelet végrehajtdsanak egyedi szabdlyairdl sz616, 2014. majus 2-i (EU) 447/2014/EU bizottsagi végrehajtasi
rendelet,

e) az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap és kiilsé finanszirozasi eszk6zok altal tdmogatott eurdpai terileti
egylttmikodési célkitlizésre (Interreg) vonatkozd egyedi rendelkezésekrdl szélod, 2021. junius 24-i
(EU) 2021/1059 eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet

végrehajtdsahoz szlikséges rendelkezéseket allapit meg.

12. Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és védelmérdl sz616

1997. évi XLVII. torvény médositasa

25.8§ Az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl széld 1997. évi

XLVII. torvény 35/A. §-a a kovetkez6 (4)-(8) bekezdéssel egészil ki:

#(4) A mikodteté kérelemre mesterséges intelligencia algoritmusok betanitdsa, tesztelése és értékelése,
orvostechnikai eszkozok és digitalis egészségiigyi alkalmazasok fejlesztése (a tovabbiakban egyutt: Ml fejlesztés)
érdekében - ha az (5) bekezdés szerinti biztonsdgos feldolgozasi kornyezet rendelkezésre all — hozzéférést
engedélyezhet az EESZT-ben tarolt adatokhoz az (5)-(7) bekezdésben meghatarozott feltételek mellett.

(5) Az Ml fejlesztés a technikai és szervezeti intézkedések, valamint biztonsagi kovetelmények teljesiilése érdekében
az EESZT-n belll kizardlag biztonsagos feldolgozési kornyezetben valdsithatdé meg. A biztonsagos feldolgozasi
kornyezet

a) a hozzéférést a vonatkozé engedélyben felsorolt, felhatalmazott természetes személyekre korlatozza,

b) a legkorszer(ibb technikai és szervezési intézkedésekkel minimalizélja a biztonsagos feldolgozési kdrnyezetben
tarolt elektronikus egészségiigyi adatok jogosulatlan olvasdsanak, masoldsdnak, modositdsanak vagy
eltavolitadsanak kockazatat,

c) a biztonsdgos feldolgozasi kdrnyezetben tarolt elektronikus egészségligyi adatok bevitelét és az elektronikus
egészségiigyi adatok megtekintését, modositasat vagy torlését korlatozott szamu, arra jogosult azonosithato
személyre korlatozza;

d) biztositja, hogy az egészségligyi adatok felhasznaléi csak az engedélyben szereplé egészségligyi adatokhoz
férjenek hozz3, kizarélag egyéni és egyedi felhasznaldi azonositdk és bizalmas hozzaférési modok segitségével,

e) napldzza a biztonsagos feldolgozasi kornyezethez valé hozzaférést és a biztonsagos feldolgozasi kdrnyezetben
végzett tevékenységeket, mely bejegyzéseket egy évig ériz meg.
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26.8§

27.8

(6) A biztonsdgos feldolgozdsi kdrnyezetben a mukodtetd kérelemre MI fejlesztés érdekében hozzaférést
engedélyezhet az EESZT-ben tarolt adatokhoz a (7) bekezdésben meghatarozott feltételek mellett.

(7) A biztonsagos feldolgozasi kdrnyezetben Ml fejlesztés céljabol az EESZT-ben térolt adatokhoz torténd hozzaférés
kizarélag anonim adatokhoz és annak engedélyezheté, aki

a) rendelkezik a tudomanyos kutatasi tevékenység végzéséhez az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs megfeleld
szakmai-etikai bizottsaga éltal kiadott engedéllyel,

b) biztositja, hogy az altala alkalmazott MI fejlesztés sordn megismert adatok kizardlag az Ml fejlesztés céljara
kertilnek felhasznalasra,

c) garantdlja, hogy az Ml fejlesztés kizarélag anonim adatokkal torténik,

d) megfelelé biztositékokat nyujt az adatok nem az engedélyben meghatdrozott célra és korben torténd
felhaszndlasdnak megakadalyozasara, valamint a természetes személyek jogai és érdekei védelme érdekében,

e) az Ml fejlesztés megkezdése el6tt adatvédelmi hatasvizsgalatot folytat le.

(8) Az adatok felhasznalasdnak és az eredmények rendelkezésre bocsatasanak feltételeir6l a mdkodteté és
a kérelmez6é megallapodast kot.”

13. A kotelezo egészségbiztositas ellatasairél sz616 1997. évi LXXXIII. torvény médositasa

A kotelezé egészségbiztositds elldtasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. térvény 4. Cime a kdvetkezé 26/D. §-sal egésziil ki:
»26/D. § (1) Az Orszaggy(lés felhivia a Kormanyt az dllamhdaztartasrol sz6lé 1992. évi XXXVIII. torvény és egyes
kapcsolodd torvények médositasardl szolé 2006. évi LXV. torvény 1. § (1a) bekezdésében biztositott jogkdrében
a Batthyany-Strattmann LaszI6 Alapitvany (a tovabbiakban: Alapitvany) létrehozaséra.

(2) Az Alapitvany alapitasa soran az allam képviseletében az egészségbiztositasért felelés miniszter jar el.

(3) Az Alapitvany — a 26. § (1) bekezdés c) pontjaban foglaltak kivételével — a Magyarorszagon szakmailag
elfogadott, de tarsadalombiztositasi tdmogatassal nem rendelhet6 gyégyszerek, gydgyaszati segédeszk6zok drahoz
méltadnyossagbdl a biztositott kérelmére tdmogatdst nyujthat. Az Alapitvany méltanyossagi jogkore nem terjed ki
a 26. § (3) és (4) bekezdésében foglaltakra. Az Alapitvany a méltanyosségi jogkorében eljarva, az emberi élet
és egészség védelme, valamint a tarsadalmi és gazdasagi felel6sségvallalds szellemében, nem hatdsagi eljaras
keretében dont a tdmogatas nyujtasardl vagy annak megtagadasarol.

(4) Az Alapitvany vagyonanak biztositasardél a Kormany gondoskodik, és m(ikodéséhez 2025-t6l kezd6dden évente
tdmogatést nyuijt.

(5) Az Alapitvany kezeli a mindenkori koltségvetési torvényben a (3) bekezdés szerinti feladatra rendelkezésre allé
elSirdnyzatot.

(6) Az Alapitvany az (5) bekezdés szerinti el6iranyzaton rendelkezésre all6 forrason tul egyéb bevételeit is
a (3) bekezdés szerinti feladatra forditja.

(7) Az Alapitvany kézhasznu jogallassal rendelkezik.

(8) A személyi jovedelemadd meghatdrozott részének az addzd rendelkezése szerinti felhasznélasardl szold
1996. évi CXXVI. torvény (a tovabbiakban: 1996. évi CXXVI. torvény) 4. § (1) bekezdés a) pont ab) alpontjitol
eltéréen az Alapitvany a 2025. évben mér kedvezményezettnek minésil, azzal, hogy az 1996. évi CXXVI. torvény 4. §
(6) bekezdése szerinti regisztraciot az Alapitvany a bejegyzésétél szamitott 15 napon belil teljesiti.

(9) Az Alapitvany a (3) bekezdés szerinti feladata elldtasa érdekében, a tAmogatds megitélhetéségének vizsgalata,
kifizetése és felhaszndlasanak ellenérzése érdekében jogosult kezelni az érintett beteg személyazonosité és
egészségigyi adatait. Az Alapitvany kezeld szervét e torvény szerinti feladatai ellatasaval 6sszefliggésben torténd
adatkezelése - ide értve az adatok igénylését és tovabbitasat — tekintetében egészségbiztositasi szervnek kell
tekinteni”

A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIl. torvény Xl. Fejezete a kdvetkezé 82/Y. §-sal
egészil ki:

«82/Y. § (1) A kérelemmel érintett egészségligyi szolgaltaté finanszirozasi szerzédés vagy kodzfinanszirozott,
dllami  fenntartdsi egészségligyi szolgaltatéval kotott kozremiikoddi szerzédés keretében  végzett
CT-MRI vizsgalati tevékenységet a 82. § (26) bekezdése szerinti miniszteri engedélyben foglalt hataridé elétt csak
az egészségbiztositasért felelés miniszter engedélyével sziineteltetheti vagy sziintetheti meg, ennek hidnyaban
a 2023. julius 7. napjan hatalyos finanszirozasi vagy kozrem(ikodési szerz&dés feltételei szerint e tevékenységet
folyamatosan ellatja.
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28.§

29.§

30.8

(2) Ha a kérelemmel érintett egészségligyi szolgéltatd az (1) bekezdésben foglalt miniszteri engedély nélkiil
a CT-MRI vizsgalati tevékenységét teljes korlien nem latja el a vonatkozd szerzédésében foglaltak szerint, azt
szlinetelteti vagy ha azzal felhagy, a tevékenységéhez kozvetlenill haszndlt ingatlanok, targyi eszkdzok és
immateridlis javak ideiglenesen, az ellatasi érdek fennéllasaig, de legfeljebb 2025. november 1. napjaig — a Kormany
rendeletében meghatarozottak szerint szamitott hasznélati dij ellenében — azon allami egészségligyi szolgéltaté
hasznalataba keriilnek, amelynek a kdzrem(ikddéjeként, vagy amelynek a telephelyén az egészségligyi szolgaltatd
az egészségbiztositds keretében végzett CT-MRI vizsgalati tevékenységét ellatta.

(3) Ha a kérelemmel érintett egészségligyi szolgaltatd nem allami egészségligyi szolgéltato telephelyén végezte
tevékenységét, a (2) bekezdést azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy a hasznalatra feljogositott, finanszirozott,
allami egészségligyi szolgaltatot az egészségbiztositasért felelés miniszter jeloli ki.

(4) Az (1)-(3) bekezdés alkalmazdsdban kérelemmel érintett egészségligyi szolgaltatonak mindsul
az az egészségligyi szolgaltatd, amely nem

a) allami fenntartasu egészségugyi szolgaltatd,

b) az egységes egészségligyi allami irdnyitds részét képezd, a kozfeladatot ellatd kozérdekld vagyonkezel6
alapitvanyokrdél sz616 torvény szerinti klinikai kozpont,

¢) egyhazi jogi személy tulajdonaban all6 vagy fenntartadsaban miikodo egészségligyi szolgaltato,

d) 6nkormanyzati fenntartasu egészségligyi szolgaltato,

e) hianypétlé allami szolgaltatast nyujtdé magantulajdonu egészségligyi szolgaltatd, feltéve, hogy az egészségiigyi
szolgdltaté CT-MRI vizsgélati tevékenységének vonatkozdsaban - ideértve a kozrem(kodéi szerz8dés alapjan
torténd elldtast is — az egészségbiztositasért felelés miniszter a 82. § (26) bekezdése szerint az ellatasi érdek
fenndllasat megallapitotta.”

A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXII. torvény XI. Fejezete a kovetkezé 82/Z. §-sal
egészil ki:

.82/Z.§ (1) A 2024. december 31-én hatélyos 26. § (1) bekezdés c) pontja alapjan 2025. januar 1-jén folyamatban
levé Uigyekben az egészségbiztositd jar el.

(2) E torvénynek az allam muikodését érinté egyes torvények moddositasardl széld 2024. évi XXIX. tdrvénnyel
megallapitott 26/D. § (1) bekezdése szerinti Batthyany-Strattmann Lé&szI6 Alapitvany a 2025. januar 1. napjat
kovetden az allam m(ikodését érinté egyes torvények modositasardl szolé 2024. évi XXIX. torvénnyel megéllapitott
26/D. § (3) bekezdése alapjan benyujtott kérelmek alapjan jar el

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl sz6ld 1997. évi LXXXIIl. torvény 83. §-a a kovetkezd (2p) bekezdéssel
egészil ki:

+(2p) Felhatalmazast kap a Kormany, hogy a 82/Y. § (2) bekezdése szerinti hasznélati dij megallapitdséra vonatkozé
részletes szabdlyokat rendeletben hatérozza meg.”

A kotelez6 egészségbiztositds elldtasairdl szolé 1997. évi LXXXII. torvény 26. § (1) bekezdés c) pontjdban
az ,a téarsadalombiztositasi tdmogatdssal nem rendelhetd” szévegrész helyébe a ,valamely indikacioba
mar befogadott, ugyanakkor a kérelmezett indikaciéban” szoveg Iép.

14. Az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény mddositasa

Az egészségugyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 81. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:

#(3) A kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megelézését és korai felismerését
szolgalé egészségligyi szolgéltatasokrdl és a szlirévizsgalatok igazoldsardl szolé miniszteri rendeletben ekként
meghatarozott szlrévizsgalatok kotelezéek. A szlirévizsgalatra kotelezett, cselekvéképességet érinté gondoksag
alatt all6 vagy kiskoru személy sz(ir6vizsgéalaton torténd részvételérdl a torvényes képviseld koteles gondoskodni.
Ha e kotelezettségének a kotelezett vagy a torvényes képviseld nem tesz eleget, az egészségligyi allamigazgatési
szerv a szlir6vizsgalatot hatdrozattal elrendeli. A sz(ir6vizsgalatot elrendelé hatdrozat - kdzegészségligyi vagy
jarvanyligyi okbdl - azonnal végrehajthatéva nyilvanithaté. Kiskoru esetében az egészségiigyi allamigazgatasi szerv
a hatarozatot megkiildi a csaldd- és gyermekjoléti kozpontnak, valamint a gydmhatdésagnak.”
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32.§

33.8

34. 8§

35.§

39.8

m

Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. tdrvény 155. §-a a kovetkezd (11a) és (11b) bekezdéssel egésziil ki:

»(11a) Az (1a) bekezdés b) pontjatdl eltéréen az iranyitd varmegyei intézmény vezetdje jogosult az irdnyitdsa ald
tartozo varosi intézmény kapacitdsai dtcsoportositasara — ideértve az irdnyitdé varmegyei intézmény javara torténd
kapacitas-atcsoportositast is —, csokkentésére, illetve szakmai 6sszetételének modositasara.

(11b) A vérosi intézmény 200 000 forint feletti érték(i eszkzeinek vagyonkezel6je az irdnyité varmegyei intézmény.”’
Az egészségugyrol sz616 1997. évi CLIV. torvény 155. § (13) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(13) A varosi intézmény (12) bekezdés ald nem tartozé foglalkoztatottjai tekintetében az alapvetd és az egyéb
munkaltatd jogokat az irdnyité varmegyei intézmény vezetdje gyakorolja.”

Az egészségligyrdl sz6lo 1997. évi CLIV. torvény 155. § (15) bekezdés i) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés |ép:
[Az orszdgos gydgyintézetek és orszdgos tdrsgydgyintézetek vonatkozdsdban az (1)-(14) bekezdésben foglaltakat azzal
az eltéréssel kell alkalmazni, hogy:]

1) az orszagos tarsgydégyintézet h) pont ald nem tartozo foglalkoztatottjai felett az alapveté munkaltatéi jogokat és
az egyéb munkaltatdi jogokat az orszagos gydgyintézet vezetéje gyakorolja.”

Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény a kdvetkezd 155/A. §-sal egészl ki:

,155/A. § (1) Az allami fenntartdsi egészségiigyi intézmények esetében a munkaltaté — az egészségligyi ellatas
folyamatossaga biztositasa érdekében — egységes beléptetd rendszer alkalmazasaval ellenérizheti az egészségligyi
szolgéltatéval munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban all6 személy munkaidejének betartasat, az intézménybe
torténd be- és kilépését.

(2) A munkaltaté az (1) bekezdés szerinti rendszer alkalmazasaval tudomasara jutott, az egészségligyi szolgaltatéval
munkavégzésre irdnyul6 jogviszonyban all6 személy munkaidejének betartdséra, az intézménybe térténé be- és
kilépésére vonatkozd személyes adatokat az ellendrzétt tevékenységgel 6sszekapcsolhaté moédon az adatkezelés
célja szerinti ellendérzés lefolytatdsahoz sziikséges mértékben és id6étartamban, de legfeljebb a be- és kilépéstdl
szamitott egy évig kezeli.

(3) Az (1) bekezdés szerinti egységes belépteté rendszer hasznalata és az (1) bekezdésben foglaltak ellenérzése
érdekében a munkaltaté — a munkavégzésre irdnyuld jogviszonyra iranyadé térvényben meghatdrozott adatokon
tulmenden - legfeljebb a jogviszony fennallasanak idejéig kezeli az egészséguligyi szolgéltatéval munkavégzésre
iranyuld jogviszonyban 4llé személy arcképmasat.”

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény a kdvetkezd 244/M. §-sal egésziil ki:

.244/M. § Ha a 244/L. § (1) bekezdése szerinti, allami fenntartasu egészségiigyi szolgaltatoé altal kotott
kozremU(ikodoi szerzédés egyéb, CT-MRI vizsgalatokat nem érinté részeket is tartalmaz, a kozrem(ikodéi szerz6dés
CT-MRI vizsgdlatokat nem érint6 része

a) hatarozott idejui szerz6dés esetén a szerz6désben meghatarozott ideig, de legfeljebb 2025. december 31-ig,

b) hatarozatlan idejl szerz6dés esetén 2025. december 31-ig

hatdlyban marad”

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény a kdvetkezd 244/N. §-sal egésziil ki:

,244/N. § E torvénynek az dllam miikodését érint6 egyes torvények médositasardl szold 2024. évi XXIX. térvénnyel
megallapitott 155. § (11b) bekezdése szerinti vagyonkezelés 4ataddsarél 2025. marcius 1-jéig szlikséges
gondoskodni.”

17. Az emberi alkalmazasra keriilo gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozoé torvények
modositasarol sz6l6 2005. évi XCV. torvény moédositasa

Az emberi alkalmazasra keriil6 gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé térvények médositasardl
52616 2005. évi XCV. torvény 15/B. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

,(1) Valamely anyag vagy vegyiletcsoport az Eurépai Unié Kabitdszer-ligynokségérdl szolé 2023. junius 27-i
(EU) 2023/1322 eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet 8. cikk (1) szerinti értesités (a tovabbiakban: értesités)
el6zetes szakmai értékelését kovetéen mindsitheté Uj pszichoaktiv anyagga”

Az emberi alkalmazasra keriil6 gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd térvények médositasardl
sz616 2005. évi XCV. torvény 34. §-a a kovetkezd n) ponttal egészil ki:
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(Ez a térvény)

,n) az Eurépai Unid Kabitdszer-ligynokségérdl sz616 2023. junius 27-i (EU) 2023/1322 eurdpai parlamenti és tandcsi
rendelet”

(végrehajtdsdhoz sziikséges rendelkezéseket dllapit meg.)

39. Az egészségiigyi alapellatasrol szol6 2015. évi CXXIII. téorvény moédositasa

104.§ Az egészségligyi alapellatasrol szolé 2015. évi CXXIIl. torvény 5. § (1) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:

(A telepiilési 5nkormdnyzat az egészségligyi alapelldtds kérében gondoskodik:)
,C) az alapellatashoz kapcsolédo fogorvosi tigyeleti ellatasrol”

105.§ Az egészségligyi alapellatasrdl szolo 2015. évi CXXIII. térvény 6/A. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,6/A. § Az allami mentdszolgalat gondoskodik az egészségligyi alapellatdshoz kapcsolodd haziorvosi és hazi
gyermekorvosi tgyeleti ellatasrol”

106.§ Az egészségligyi alapellatasrol szol6 2015. évi CXXIII. térvény a kovetkez6 25. §-sal egésziil ki:

»25. § 2024. szeptember 30. napjaval a Budapest teriiletére vonatkozdan a telepilési 6nkormanyzat altal
a héaziorvosi, hazi gyermekorvosi tigyeletre kotott feladat-ellatasi szerz6dés hatalyat veszti”
46. Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrél sz616 2020. évi C. torvény modositasa

133.§ Az egészségugyi szolgadlati jogviszonyrdl szold 2020. évi C. torvény 1. §-a a kovetkezé (4a) és (4b) bekezdéssel
egészil ki:

»(4a) Ha olyan hivatdsos vagy szerzédéses szolgalati viszonyban all6 tiszti vagy altiszti dllomanycsoportba tartozé
honvéd vezénylésére keriil sor az (1) bekezdés szerinti egészséguigyi szolgdltatdhoz, aki az 55. életévét betdltotte,
az egészségligyi szolgdltaté a vezényeltet koteles fogadni, amennyiben a vezényelt az alkalmazési feltételeknek
megfelel. Ha az egészségligyi szolgaltaté nem rendelkezik olyan betdlthetd munkakorrel, amely a vezényelt
képesitésének megfelel, az egészségiigyi szolgaltaté gondoskodik a munkakor betoltéséhez sziikséges képzés
biztositasardl. A képzés elvégzéséig az egészségligyi szolgaltato vezetdje hatdrozza meg a vezényelt éltal elldtandd
feladatokat.

(4b) A (4a) bekezdés szerinti esetben az (1) bekezdés szerinti egészségligyi szolgaltatondl az egészségligyi
szolgdltato altal elldtott feladatot az egészségligyi szolgéltatdbhoz vezényelt hivatdsos vagy szerzédéses szolgalati
viszonyban all6 honvéd is ellathatja.”

134.§ Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. térvény 4. §-a a kovetkez6 (12) bekezdéssel egésziil ki:
.(12) A (6) bekezdés a) pontjaban meghatéarozott dsszeférhetetlenség aldl ellatasi érdekbdl az Eltv. 3/A. § e) pontja
szerinti alapveté munkaltatéi jogkor gyakorléja felmentést adhat.”

135.8 (1) Az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. torvény 8. § (3b) bekezdése helyébe a kovetkezé
rendelkezés lép:

.(3b) Az orszdgos gyogyintézet és az allami fenntartasu varmegyei fekvébeteg-szakellatast nyujtd egészségigyi
intézmény intézményvezetdjének vezetdi juttatasat a miniszter hatdrozza meg!”

(2) Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. torvény 8. §-a a kdvetkezd (3c) és (3d) bekezdéssel
egészil ki:
+(3¢) Az dpoldsi igazgatoi feladatokat elldté magasabb vezet6 illetménye el kell, hogy érje az 1/A. melléklet
szerinti legmagasabb fizetési osztély felsé hatdraban meghatérozott 6sszeget és nem haladhatja meg a Kormany
rendeletében meghatarozott dsszeget, ennek hidnydban az 1/A. melléklet szerinti legmagasabb fizetési osztaly felsé
hatdraban meghatdrozott 6sszeg szazhusz szézalékat.
(3d) A magasabb vezetd vezetdi juttatdsanak mértéke egyoldaltd munkaltatdi intézkedéssel médosithatd.”

136.8§ Az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. térvény 17. §-a a kdvetkezé (5) bekezdéssel egésziil ki:

,(5) Felhatalmazast kap a Kormany arra, hogy rendeletben hatdrozza meg a 4. § (12) bekezdése szerinti felmentésre
vonatkozé engedély megadasanak feltételeit, ideértve az ellatasi érdek meghatarozasat is”
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137.§

138.§

Az egészségugyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. torvény 20/A. §-a a kovetkezb (4) és (5) bekezdéssel
egészil ki:

,(4) Ha a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. térvény 30. § (1b) és (1¢) bekezdése szerinti
feltételeknek meg nem felel6, 2023. julius 7. és 2024. november 1. kdz6tt CT-MRI vizsgalatokat végzé egészségligyi
szolgaltatd (a tovabbiakban: meg nem felel6 szolgéltatd) foglalkoztatottia a meg nem felel6 szolgéltatd
e tevékenységének megszlinését kovetben, a megszlinéstdl szamitott ketté hdénapon belil allami fenntartasu
szolgaltatondl létesit egészségligyi szolgalati jogviszonyt, vagy a meg nem felelé szolgaltatétdl munkaltatoi
jogutddlassal kerlil egészségligyi szolgélati jogviszonyba, abban az esetben az illetményét — a 8. § (3a) bekezdése
és a 8. § (6) bekezdése alkalmazasaval - ugy kell megallapitani, hogy elérje a meg nem felel6 egészségligyi
szolgdltatondl a foglalkoztatéasi jogviszonydnak utolsé harom hoénapjaban kifizetett brutté munkabérének havi
atlagat.

(5) A (4) bekezdéstdl eltéréen a meg nem felelé szolgaltatd foglalkoztatottja szamara — a 8. §-tél eltéréen -
az illetmény az Mt. szerinti teljesitménybérként is megallapithatd, ha a meg nem felelé szolgaltatonal a munkabére
teljesitménybérként keriilt megallapitasra. Ebben az esetben a teljesitménybért, teljesitménykovetelményt
és teljesitménybér-tényez6t ugy kell megallapitani, hogy az a foglalkoztatott szamara a meg nem felelé
egészséguigyi szolgdltatondl valé foglalkoztatdsi jogviszony utolsé hénapja szerinti teljesitménybérhez,
teljesitménykdvetelményhez és teljesitménybér-tényezéhoz képest nem lehet hatranyosabb.”

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. torvény

a) 1. § (4) bekezdésében az,az (5) bekezdésben” sz6vegrész helyébe az,a (4a)-(5) bekezdésben” sz6veg,
b) 2.§(5) bekezdés d) pontjaban a,hatalya alatt all, és” szévegrész helyébe a,hatélya alatt all,” szoveg,
c) 4. § (7a) bekezdésében az ,Az orszagos gyogyintézet, a varmegyei és varosi fekvébeteg-szakellatast nyujto

egészségugyi intézmény,” szovegrész helyébe az ,Az orszdgos gyodgyintézet, az orszagos tarsgyogyintézet,
a varmegyei és varosi fekvébeteg-szakellatast nyujtd egészségligyi intézmény, a Budapesten és Pest
varmegyében mikodé allami tulajdont és fenntartasi egészséguigyi szakellatast nyujtd egészségigyi
intézmény,” széveg,

d) 4. § (7b) bekezdésében az ,Az orszdgos gyogyintézet, a varmegyei és varosi fekvébeteg-szakellatast
nyujté egészségugyi intézmény, valamint” szdvegrész helyébe az ,Az orszdgos gyodgyintézet, az orszagos
tarsgydgyintézet, a varmegyei és varosi fekvObeteg-szakelldtast nyujtdé egészségligyi intézmény,
a Budapesten és Pest varmegyében m(ikodé allami tulajdonu és fenntartasu egészségligyi szakellatast nyujto
egészséglgyi intézmény, valamint” széveg,

e) 8. § (3) bekezdésében az ,Az egészségligyi szolgdltatd vezetbjének illetménye” szovegrész helyébe
az, A magasabb vezet6 illetménye - a (3¢) bekezdésben foglaltak kivételével -" szoveg

1ép.

Dr. Sulyok Tamds s. k., Kéveér LdszI6 s. k.,
koztarsasagi elndk az Orszaggydlés elndke
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A Kormany 128/2024. (V1. 17.) Korm. rendelete
egyes gyogyszerészeti, szocialis és egészségligyi targyu kormanyrendeletek médositasarol

A Kormany

a kotelez6 egészségbiztositas ellatdsairdl szoldo 1997. évi LXXXIIl. torvény 83. § (2) bekezdés c) és e) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 2. alcim és az 1. melléklet tekintetében a kotelezd egészségbiztositds ellatdsairdl szold 1997. évi LXXXIIl. torvény 83. §
(2) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 3. alcim tekintetében a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjdban
kapott felhatalmazas alapjan,

a 4. alcim és a 2. melléklet tekintetében az egészségugyi ellatdrendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXIL. torvény 16. §
(14) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

az 5. alcim tekintetében az egészségiigyrél sz616 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés u) pontjaban kapott felhatalmazés
alapjan,

a 6. alcim tekintetében a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolé 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (2) bekezdés t) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjéan,

a 7. aldm tekintetében a biztonsdgos és gazdasagos gyodgyszer- és gydgyaszatisegédeszkoz-elldtas, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol szolé 2006. évi XCVII. torvény 77. § (1) bekezdés d) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 8. alcim tekintetében a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi lll. térvény 132. § (1) bekezdés g) pontjaban,
a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatdsrol szolé 1997. évi XXXI. torvény 162. § (1) bekezdés s) pontjaban, valamint
a Magyarorszag 2024. évi kozponti koltségvetésérdl szold 2023. évi LV. torvény 75. § (1) bekezdés c) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 9. alcdm tekintetében a biztonsdgos és gazdasdgos gyodgyszer- és gydgyaszatisegédeszkoz-elldtds, valamint
a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz616 2006. évi XCVIII. térvény 77. § (1) bekezdés i) pontjdban kapott felhatalmazés
alapjan,

a 10. alcim tekintetében az emberi alkalmazasra keriil6 gydégyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd toérvények
maddositasardl sz6l6 2005. évi XCV. torvény 32. § (4) bekezdés g) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan,

a 11. alcim tekintetében az emberi alkalmazéasra keriilé gydgyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
modositasardl szol6 2005. évi XCV. torvény 32. § (4) bekezdés f) pontjadban kapott felhatalmazas alapjan,

a 12. alcim tekintetében a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl sz616 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (2j) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan,

a 13. alcim tekintetében a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl sz616 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (2) bekezdés c) pontjaban
és (2j) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan,

a 14. alcim tekintetében az emberi alkalmazéasra keriilé gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
méddositasardl szol6 2005. évi XCV. torvény 32. § (4) bekezdés i) pontjaban kapott felhatalmazés alapjan,

a 15-17. alcim tekintetében az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotdi hataskorében,

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

1. A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl sz6l6 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol szolo
217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet médositasa

1.8 A kotelezd egészségbiztositds ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIl. torvény végrehajtasardl szoloé 217/1997. (XII. 1.)
Korm. rendelet [a tovabbiakban: 217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet] 2. § (1) bekezdés a) pontja a kdvetkezé
ai) alponttal egészl ki:

[A biztositott — az Ebtv. 20. § (4) bekezdésében meghatdrozott eset kivételével — orvosi beutald nélkiil is jogosult igénybe
venni

szakorvosi rendel6 dltal nydjtott]

»ai) asszisztalt reprodukcids”

[szakelldtdst,]

2. 8§ A 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 7/C. § (1) bekezdés b) pontjdban az,5%-ot” szovegrész helyébe az,5%-ot, azon
tdmogatasi csoportokban, ahol a befogadott termékek szdma a 30-at meghaladja, 2%-ot" széveg lép.
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3.§

4.8

5.8

6.8

7.8

2. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak részletes
szabalyairol sz616 43/1999. (lil. 3.) Korm. rendelet médositasa

Az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak részletes szabalyairdl
sz016 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet [a tovébbiakban: 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet] 43/A. §-a a kdvetkez6
(5a) bekezdéssel egésziil ki:

»(5a) Amennyiben klinikai vizsgélatban az R. 1/A. szdmu mellékletében szerepld tételes elszamolas ala esé gyoégyszer
felhaszndlaséra kerdl sor, Ugy azt az (1) bekezdés szerinti elektronikus adatlapon jel6lni sziikséges. Az e bekezdés
szerint jelentett kezelés szolgaltatét terhel6 tételként kerll elszamoldsra, az az (5) bekezdés szerinti szolgaltatoi
keretet nem terheli”

A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 5. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet [ép.

3. A jarobeteg-ellatas keretében rendelt gyogyszerek, gyogyaszati segédeszk6zok és
gyogyfirdéellatasok arahoz nyujtott tamogatasok elszamolasarol és folyodsitasarol sz616
134/1999. (VIIl. 31.) Korm. rendelet modositasa

A jardbeteg-ellatas keretében rendelt gydgyszerek, gyodgyaszati segédeszkozok és gydgyfirddellatasok ardhoz
nyUjtott tdmogatdsok elszamolasarol és folydsitasardl szolé 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet 4. § (4a) bekezdése
helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

»(4a) Az adott elszamolasi idészakban kizarélag azok a targyi elszamoldsi id6szak alatt bevaltott és kiszolgalt
elektronikus vények szamolhatdk el, amelyek kiaddsakor a gydgyszer kiaddja az emberi felhasznalasra kerild
gyogyszerek rendelésér6l és kiaddsarél szolé rendelet, a gydgydszati segédeszkdzok javitdsa, kolcsonzése
kivételével, a gydgyaszati segédeszkdz kiaddja, a gydgyaszati segédeszkdzok tdrsadalombiztositasi tdmogatdsba
torténé befogadasrdl, tamogatassal torténd rendelésérél, forgalmazasardl, javitasarol és kolcsonzésérdl szolo
rendelet szerinti kotelezd adatrogzitést elvégezte, és amelyhez a rendelt terméket atvevd személy aldirdsat
tartalmazé kiadasi igazolas készilt, vagy az atvételt az alairast rogzité vagy a jogosult atvevé személyét azonositod
egyéb technika alkalmazasaval igazoltak.”

4. Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérol sz616 2006. évi CXXXII. torvény végrehajtasarol sz616
337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet médositasa

Az egészségligyi elldtorendszer fejlesztésérél szoldo 2006. évi CXXXI. torvény végrehajtasardl szolo
337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet] 3. szamu melléklete
a 2. melléklet szerint médosul.

5. Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasok, az emberi felhasznalasra keriilé vizsgalati
készitmények klinikai vizsgalata, valamint az emberen torténé alkalmazasra szolgalg, klinikai
vizsgalatra szant orvostechnikai eszk6zok klinikai vizsgalata engedélyezési eljarasanak szabalyairol
sz616 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet médositasa

Az emberen végzett orvostudomdnyi kutatdsok, az emberi felhaszndlasra kerlil6 vizsgalati készitmények klinikai
vizsgélata, valamint az emberen torténd alkalmazasra szolgald, klinikai vizsgélatra szant orvostechnikai eszk6zok
klinikai vizsgéalata engedélyezési eljardsdnak szabalyairdl sz616 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet

a) 19. § (1) bekezdésében a,vizsgalati tervet” sz6vegrész helyébe a,vizsgalatot” szoveg,
b) 19. § (1), (1a) és (2) bekezdésében a,vizsgalati terv” szovegrész helyébe a,vizsgalat” szoveg,
c) 19. § (1a) bekezdésében a,vizsgalat vizsgalati tervét” szévegrész helyébe a,vizsgalatot” szoveg

1ép.
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8.§

9.8

10.§

12.§

6. Az egészségiigyi technologiak egészségbiztositasi finanszirozasba torténé befogadasanak
alapelveirél, feltételrendszerérél és részletes szabalyairdl, valamint a mar befogadott technolégiak
korének feliilvizsgalatarél és médositasarol sz6l6 180/2010. (V. 13.) Korm. rendelet médositasa

Az egészségligyi technoldgidk egészségbiztositasi finanszirozdsba torténé befogadasanak alapelveirdl,
feltételrendszerérdl és részletes szabdlyairdl, valamint a mar befogadott technoldgiak kérének feliilvizsgalatardl
és modositasardl szolé 180/2010. (V. 13.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 180/2010. (V. 13.) Korm. rendelet] 6. §
(4) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

.(4) Az NNGYK a kérelmezé altal benyujtott koltséghatékonysagi elemzés és a relevans szakirodalmi adatok
segitségével kritikai értékelést készit, és értékeli a kérelmet. Az NNGYK a (2) bekezdés szerinti szakvéleményét
az (EU) 2021/2282 eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet alapjan elkészitett kozds klinikai értékelés
figyelembevételével alakitjia ki, amennyiben az a kérelmezett technoldgia tekintetében a kérelem szerinti
indikacidban és dsszevetésben rendelkezésre all”

A 180/2010. (V. 13.) Korm. rendelet a kdvetkezd 17/A. §-sal egészil ki:

#17/A. § E rendelet 6. § (4) bekezdése és 1. melléklet 10. pontja az egészségiigyi technoldgiaértékelésrél és
a 2011/24/EU irdnyelv moédositasarol szold, 2021. december 15-i (EU) 2021/2282 eurdpai parlamenti és tandcsi
rendelet végrehajtasahoz sziikséges rendelkezéseket allapit meg.”

7. Az egészségiigyi szolgaltatok gyogyszerrendelésének és kiszolgaltatasanak értékelésérél,
valamint a haziorvosi és a gyogyszertari érdekeltségi rendszer kialakitasarol szolo
364/2010. (XII. 30.) Korm. rendelet médositasa

Az egészségligyi szolgdltatok gyogyszerrendelésének és kiszolgaltatdsanak értékelésérdl, valamint a haziorvosi
és a gyogyszertari érdekeltségi rendszer kialakitdsarél 364/2010. (XII. 30.) Korm. rendelet 1. és 2. mellékletében
a,2015. évre” szovegrész helyébe a ,targyévre” szoveg lép.

8. Az egyhazi és nem allami fenntartasu szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatok,
intézmények és halézatok allami tdmogatasarol szol6 489/2013. (XII. 18.) Korm. rendelet médositasa

Az egyhazi és nem allami fenntartasu szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatok, intézmények és
halézatok allami tdmogatasardl szélé 489/2013. (XIl. 18.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 489/2013. (XIl. 18.)
Korm. rendelet] a kdvetkezd 41. §-sal egészul ki:

A1. 8 (1) E rendeletnek az egyes gydgyszerészeti, szocidlis és egészségligyi targyd kormanyrendeletek
modositasardl szold 128/2024. (VI. 17.) Korm. rendelettel (a tovabbiakban: Médr1.) megallapitott 29/1. § (1) bekezdés
a)-c) pontja szerinti 2024. évi nevelési elldtmany 2024. januar 1-re visszamendleg jar, azzal, hogy a folydsitott
nevelési elldtmény kildnbozetét az igazgatdsdg a megemelt 6sszegl nevelési ellatmany elsé alkalommal valé
folyositasaval egy id6ben, hivatalbdl hozott hatarozat alapjan folydsitja, kivéve, ha a killonbozetrdl a miikodtetd
az igazgatdsaghoz intézett irdsbeli nyilatkozataval lemondott.

(2) A M&dri1.-gyel visszamendleg megallapitott 29/I. § (1) bekezdése szerinti kompenzécié és a Modrl.
hatalybalépését megel6zé napon hatalyos 29/1. § (1) bekezdése szerinti kompenzacié kilonbozetét a fenntartd
koteles az altala a Modr1. hatadlybalépését megel6z6 napon alkalmazott nevelési ellatmany 6sszegének emelésére
forditani”

A 489/2013. (XIl. 18.) Korm. rendelet

a) 29/1. § (1) bekezdés a) pontjdban az ,ellatottanként 128 250 forint” szdvegrész helyébe az ,elldtottanként
256 500 forint” széveg,

b) 29/1. § (1) bekezdés b) pontjdban az ,elldtottanként 149 625 forint” szévegrész helyébe az ,ellatottanként
299 250 forint” széveg,

c) 29/1. § (1) bekezdés c) pontjaban az ,ellatottanként 160 314 forint” szovegrész helyébe az ,ellatottanként
320 628 forint” szoveg
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13.§

14.§

15.§

9. A gyogyszertarak létesitésének és miikodtetésének részletes szabalyairdl sz6lo
422/2016. (XIl. 14.) Korm. rendelet modositasa

Hatalyat veszti a gydgyszertarak létesitésének és mikddtetésének részletes szabalyairdl szol6 422/2016. (XII. 14.)
Korm. rendelet 3. § (1) bekezdés d) pontjdban az ,(a vagyoni biztositék 6sszegét, a tobbletszolgaltatdsokra
vonatkozé elvarasokat)” szovegrész.

10. Az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszerek egyedi rendelésének és felhasznalasanak
engedélyezésérdl sz6l6 448/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet médositasa

Az emberi felhasznalasra kerllé gydgyszerek egyedi rendelésének és felhasznaldsanak engedélyezésérdl szold
448/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet 4/B. §-aban az i) pontja” szovegrész helyébe az,i) és j) pontja” szveg lép.

11. Az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszerek forgalomba hozatalanak és gyartasanak
engedélyezésérdl sz6l16 450/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet médositasa

Az emberi felhasznalasra keriil6 gydgyszerek forgalomba hozatalanak és gyartasanak engedélyezésérdl széld
450/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet [a tovdbbiakban: 450/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet] a kovetkezé 18/A. §-sal
egészul ki:

.18/A. & (1) Az ex tempore el8allitott radioaktiv gydgyszer elééllitasara vonatkozé engedélyt az eléallitd kérelmére
az NNGYK akkor adja ki, ha a kérelmez6 igazolja, hogy

a) a készitmény eldallitasi korilményei és minésége megfelelnek a Gydgyszerkdnyv 5.19. Radioaktiv gydgyszerek
ex tempore eléallitasa cimu fejezetében leirt kovetelményeknek, és eléallitdsukhoz, ha van ilyen, Magyarorszagon
vagy az EGT megéllapodésban részes &llamban forgalomba hozatalra engedélyezett radioaktiv készletet,
izotépgenerdtort és radioaktiv prekurzort hasznélnak,

b) a készitmény diagnosztikai vagy terdpias hatasossaga bizonyitott,

) a készitmény elény-kockdazat aranya kedvezd,

d) Magyarorszagon vannak olyan betegek, akik esetében teljesiilnek a Gytv. 25/D. § (1) bekezdés a) pontjaban leirt
kovetelmények.

(2) Az (1) bekezdés szerinti kérelemnek tartalmaznia kell

a) a Gydgyszerkonyv 5.19. Radioaktiv gydgyszerek ex tempore elééllitdsa cimu fejezetében leirt gydgyszermindségi
kockazatértékelést tartalmazd dokumentumot,

b) az ex tempore eléallitott radioaktiv gydgyszer elééllitasi helyére vonatkozd kévetkezé adatokat:

ba) kérelmezé neve,

bb) roviditett név, ha ez a kérelmez6 esetében értelmezhetd,

bc) a kérelmezé angol neve, ha ez a kérelmezd esetében értelmezhets,

bd) a kérelmezd székhelyének cime,

be) a kérelmezd telephelyének cime(i),

bf) a kérelmezd levelezési cime, elektronikus levelezés cime,

bg) a kérelmezé kapcsolattartéjanak neve,

bh) a kérelmezé kapcsolattartéjanak telefonszama,
bi) a kérelmez6 kapcsolattartéjanak elektronikus levelezési cime,

bj) az ex tempore elééllitott radioaktiv gydgyszer el&allitdsdért és felszabaditasaért felelés személy neve,
telefonszama, elektronikus levelezési cime,

c) az ex tempore el8allitott radioaktiv gydgyszer gyartasi eljarasat és mindségét, valamint a gydgyszermindségi
kockdzatértékelést aldtamaszté adatokat és dokumentumokat, a Gydgyszerkdnyv 5.19. Radioaktiv gydgyszerek
ex tempore el6allitasa cimU fejezetével 6sszhangban, azzal, hogy egyes adatok és dokumentumok esetleges hidnyat
a kockazatértékelést tartalmazé dokumentummal 8sszhangban allé médon meg kell indokolni,

d) az ex tempore el@éllitott radioaktiv gydgyszer hatasossagat, biztonsdgossagat, elény-kockazat aranyat és
az (1) bekezdés d) pontjdban leirt feltételek teljestilését, tovabba a termékismertetét és az annak tartalmat
alatdmaszté adatokat, valamint a beteg irdsos beleegyezésének alapjat képez6 tajékoztatas szovegét, az 1. melléklet
szerint.

(3) A kérelemben nyilatkozni kell arrél, hogy a gydgyszer elééllitdsa és felhasznédlasa szabadalmat nem sért.



11.szdm

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1631

16.§

(4) Amennyiben az ex tempore elédllitott radioaktiv gydgyszer biztonsdgossdgdval kapcsolatos kockdzatok azt
indokoljak, az ex tempore eléallitott radioaktiv gyogyszer eléallitdsat az NNGYK egy vagy tobb feltételhez kotve,
hatariddk elSirdsa mellett engedélyezheti. A feltételek teljesitését az eldallitdbnak az engedély kiadasat megel6z6en
igazolnia kell.

(5) Az izotoppal jelzett gydgyszerek biztonsdgossagdnak és hatdsossaganak értékelésekor mind a gyoégyszerre,
mind a sugdrzasra vonatkoz6 dozimetriai szempontokat figyelembe kell venni. A szervek és szovetek sugarzasnak
valé kitételét dokumentdlni kell. A becsiilt elnyelt sugdrdézis mennyiségét a gydgyszerbeviteli médra vonatkozo,
nemzetkodzileg elfogadott modszerrel kell kiszamitani.

(6) Az ex tempore el&dllitott radioaktiv gydgyszer eldallitdsanak koriilményeit az NNGYK ellenérzi.

(7) Az ex tempore el@allitott radioaktiv gyogyszer eldallitasara vonatkozd engedély legfeljebb 5 évre adhato ki.
Az engedély — a hatalyossag lejartat megelézéen legalabb hat hénappal benyujtott kérelemre, az elény/kockazat
arany Ujraértékelése alapjan - meguijithato.

(8) Az el6dllitonak az engedély alapjaul szolgdlé dokumentaciéban foglalt adatokban bekovetkezd barmely
véltozasrol haladéktalanul tajékoztatnia kell az NNGYK-t, és kérelmeznie kell az eléallitdsi engedély médositasat.
A tdjékoztatas korében értesiteni kell az NNGYK-t a tudomany és a technika Uj eredményeinek megismerése és
felhasznélasa sordn tudomasara jutott, a készitménnyel dsszefliggd Uj tényrdl vagy adatrdl, tovabba minden olyan
tilalomrol vagy korlatozasrdl is, amelyet olyan tagéllam rendelt el, ahol a gydgyszert alkalmazzak, tovabba barmilyen
olyan Uj informaciordl, amely esetleg befolyasolhatja az elény/kockazat arany értékelését. A tajékoztatasnak
ki kell terjednie a klinikai és egyéb vizsgdlatok mind pozitiv, mind negativ eredményeire valamennyi javallat és
betegcsoport vonatkozasaban, fliggetlendl attdl, hogy az engedély tartalmazza-e azokat, valamint ki kell terjednie
a gydgyszer alkalmazasara vonatkozé adatokra akkor is, ha az alkalmazas kivil esik az engedélyben foglaltakon.

(9) Az el6ny-kockazat aranyt folyamatos értékelhetésége érdekében az NNGYK barmikor felszélithatja az el6allitot,
hogy mutassa be az el6ny/kockazat arany aktualizalt értékelését. A felszdlitasnak az el6allité haladéktalanul és teljes
mértékben koteles eleget tenni.

(10) A kezel6orvos az ex tempore eléallitott radioaktiv gydgyszerrel észlelt mellékhatdsokat, beleértve a gyégyszer
nem megfelelé diagnosztikai vagy terdpids hatasossagét is, az NNGYK-nak haladéktalanul bejelenti, és arrdl
az el6allitét is tajékoztatja.

(11) Az ex tempore elSallitott radioaktiv gyégyszer alkalmazésédra a betegnek vagy torvényes képviseléjének
a kockazatokra is kiterjedé tajékoztatason alapulé irdsos beleegyezése esetén keriilhet sor.

(12) Az ex tempore el@allitott radioaktiv gydgyszer, illetve a gydgyszer gyartasi tételére vonatkozo - feltételezett -
min6ségi hibat az elédllitasi engedély jogosultja, valamint a gydgyszert alkalmazé orvos a tudomdsra jutést
kovetéen haladéktalanul koteles az NNGYK-nak bejelenteni.”

12. A gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tamogatasba valé befogadasanak, valamint
a tamogatas megvaltoztatasanak szabalyairé6l sz616 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet médositasa

A gydgyaszati segédeszkozok tdrsadalombiztositdsi tdmogatasba vald befogadasdnak, valamint a tdmogatés
megvdltoztatdsanak szabalyairdl sz6lé6 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 451/2017. (XII. 27.)
Korm. rendelet] 3. § (5) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

J5) A Gyftv. 32. § (2) bekezdés a) pont aa) és ab) alpontja és b) pont bc), bd) és bh) alpontja esetén
az (1) bekezdésben foglalt kérelemhez mellékelni kell

a) a nem magyarorszagi gyartoé altal a kérelmet benyujté magyarorszagi forgalomba hozé részére kiallitott irasbeli
meghatalmazast a kérelmezett eszkdzre vonatkozé gyartéi képviseletre;

b) az eszkoz tipusanak megfeleléen az arrdl sz616 nyilatkozatot, hogy

ba) a tartés hasznélatra szant eszkoznél a kihordasi idén belil a kérelmezé befogadaskor vallalja a folyamatos
eszkdz-, valamint a mikodéséhez és hasznalatdhoz sziikséges tartozék-, illetve alkatrészelldtast az igény
keletkezését kovetd két munkanapon beliil,

bb) a kérelmezé viéllalja a tartés haszndlatra szant azon eszkdznél, amelyhez azonnali tartozék-, illetve
alkatrészellatast kell biztositani, a bejelentést kdveté hat 6ran bellli ellatast vagy cserekésziilék biztositasat,

bc) a tartés hasznélatra szant, folyamatos szervizhatteret igénylé eszkdznél az eszkdz gyartdja folyamatosan
biztositja az eszkdzok, illetve az eszkdzok mukodéséhez és hasznalatdhoz sziikséges tartozékok karbantartdsat,
szervizét és a fogyoalkatrész utanpoétlasat, tovabba az arrdl szol6 nyilatkozatot, hogy mely szakszerviz jogosult
a javitasok elvégzésére,
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bd) az eszkdz az Eurdpai Gazdasagi Térségben (a tovabbiakban: EGT), illetve az Eurdpai Kozosséggel megkotott
nemzetkozi szerz6dés alapjan az EGT tagallamaval azonos jogallast élvezé allamban finanszirozott-e,

be) a Gyftv. 32. § (2) bekezdés a) pont ab) alpontja esetében a kérelmezd kotelezettséget vallal a kdlcsonzési
tevékenységhez sziikséges, a gydgyaszati segédeszkdzok forgalmazasanak, javitdsdnak, kolcsénzésének szakmai
kovetelményeirdl szolé miniszteri rendeletben foglalt feltételek teljesitésére, valamint arra, hogy a kolcsonzési
tevékenység megkezdéséig az erre vonatkozé miikodési engedélyt a NEAK-hoz benydjtja;

) a tartds hasznalatra szant eszkoz esetén elektronikus adathordozon az eszkoz legaldbb 1,5 megapixel felbontasu
szines fényképét legaldbb 6t killonbozé 1atdszogbdl, valamint mozgdkép mddban az eszkéz hasznalatat bemutatd
ismertet6t;

d) a nem tartds hasznalatra szant eszkdz esetén a c) pont szerinti ismertetd helyett 10 darab termékmintat vagy
1 gy(jté csomagolast;

e) az igazgatasi szolgaltatasi dij befizetésérdl, illetve dtutalasarol sz6l6 igazolast;

f) a gyogyaszati segédeszkodz gyartdjanak vagy annak meghatalmazott képviseléjének arra vonatkozd nyilatkozatat
- az alkalmazott szamitasok egyidejli bemutatasaval -, hogy az altala tett arajanlat kialakitasa soran figyelembe
vette, hogy a fajlagos koltségeket és tizleti kockazatot csokkenti a termék tdmogatassal torténd értékesitése;

g) a gyogyaszati segédeszkdzt egyedi méretvétel alapjan gyarté arra vonatkozd nyilatkozatdt, hogy az altala tett
termeldi, importbeszerzési arajanlat kialakitdsa sordn az egyidejlileg bemutatott mdszaki-gazdasagi adatokon
nyugvo, elére rogzitett paramétereket alkalmazta;

h) a gydgyaszati segédeszkoz hasznalati utmutatojat;

i) a Gyftv. 32. § (2) bekezdés a) pont aa) és ab) alpontja szerinti kérelem esetén az eszkdz eredményességét és
koltséghatékonysdgat igazolé dokumentdciot;

j) a kérelmezett eszkoz hasznalatban levé cimkéje masolatat, kivéve a Gyftv. 32. § (2) bekezdés b) pont bc) alpontja
szerinti kérelmet;

k) az eszkdz az MDR-ben, az IVDR-ben, illetve az orvostechnikai eszkdzokrél sz6l6 miniszteri rendeletben vagy
az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zokrél sz6lé miniszteri rendeletben el6irtak szerinti megfelel6ségi
nyilatkozatat és — ha az eszkéz forgalomba hozataldhoz az MDR, az IVDR, illetve az orvostechnikai eszkdzokrol
sz6l6 rendelet vagy az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkdzokrél sz6lé rendelet alapjan sziikséges -
CE megfelelségi tanusitvanyat;

I) az orvostechnikai eszkdzok eurdépai unids adatbazisdban nem regisztralt orvostechnikai eszkéz és in vitro
diagnosztikai orvostechnikai eszkdz esetében — ide nem értve a rendelésre késziilt eszkézoket -

la) magyarorszagi székhelyl gyartéd vagy meghatalmazott képviselé esetében a Nemzeti Népegészségiigyi és
Gyogyszerészeti Kozpontnal (a tovabbiakban: NNGYK) tortént regisztraciérdl sz6l6 igazolast,

Ib) az EGT-ben székhellyel rendelkezé gyarté vagy meghatalmazott képviselé esetében a gyarté vagy
a meghatalmazott képviseld székhelye szerinti orszagban tortént regisztraciorol sz616 igazolast;

m) az EGMr. 1-4. szamu melléklete esetén az EiiMr. 1-4. szamu melléklet 11.1. pontja és az EiMr. 5. szamu melléklete
esetén az EUMr. 5. szdmu melléklet 10.1. pontja szerinti szakorvosi véleményt; és ha rendelkezésre &ll, és az EGMr.
eltéréen nem rendelkezik, az EiMr. 1-4. szdmu melléklete esetén az EliMr. 1-4. szdmu melléklet 10.1. pontja és
az EGMr. 5. szamu melléklete esetén az EGMr. 5. szdmu melléklet 9.1. pontja szerinti tanulmanyt;

n) ha rendelkezésre all, az eszkdzre vonatkozd publikaciok jegyzékét és az eszkdzre vonatkozd egyéb hazai vagy
kalfoldi referencidkat;

o) a kérelmezd nyilatkozatdt a nem kizarélag elektronikus kapcsolattartas utjdn benyujtott kérelmek esetén
a kérelemben foglaltak és az elektronikus adathordozon benyujtott adatok azonossagérdl és hitelességérél”

A 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet 3. § (7) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

A7) A Gyftv. 32. § (2) bekezdés b) pont ba) és bf) alpontja szerinti kérelemhez csatolni kell az (1) bekezdésben
megjeldlt kérelmen tul

a) a nem magyarorszagi gyarto altal a kérelmet benyujté magyarorszagi forgalomba hozo részére kiallitott irasbeli
meghatalmazast a kérelmezett eszkdzre vonatkozé gyartéi képviseletre;

b) az igazgatasi szolgaltatasi dij befizetésérdl, illetve atutaldsarodl sz616 igazolast;

c) a gydgyaszati segédeszkoz gyartdjanak vagy annak meghatalmazott képvisel6jének arra vonatkozé nyilatkozatat,
hogy

ca) — az alkalmazott szamitasok egyideji bemutatasaval - az altala tett arajanlat kialakitasa soran figyelembe vette,
hogy a fajlagos koltségeket és tizleti kockazatot csokkenti a termék tamogatassal torténd értékesitése;

cb) egyedi méretvétel alapjan gydrtott eszkoz esetében az ltala tett termeldi, importbeszerzési drajanlat kialakitasa
soran az egyidejlileg bemutatott m(iszaki-gazdasagi adatokon nyugvé, elére rdgzitett paramétereket alkalmazta;
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17.8

19.§

20.§

d) az eszkdz eredményességét és koltséghatékonysdgdt igazolé dokumentdciot, mely tartalmazza az eszkdz
aremelési kérelmét aldtdmaszté szamitdsokat is;

e) a kérelmezé nyilatkozatdt a nem kizarolag elektronikus kapcsolattartas uUtjdn benyujtott kérelmek esetén
a kérelemben foglaltak és az elektronikus adathordozén benyujtott adatok azonossagardl és hitelességérdl.”

A 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet 4. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

»(4) Az NNGYK a kirendelés kézhezvételét koveté 15 napon belil kiildi meg szakvéleményét a NEAK-nak.
Az NNGYK a szakvéleményét az egészségligyi technoldgiaértékelésrél és a 2011/24/EU irdnyelv mddositasardl
sz616, 2021. december 15-i (EU) 2021/2282 eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet alapjan elkészitett kdzos klinikai
értékelés figyelembevételével alakitja ki, amennyiben az a kérelmezett eszkdz tekintetében a kérelem szerinti
indikacidban és 6sszevetésben rendelkezésre all”

A 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet 4. § (5) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

#(5) A teljes kord értékelés részét képezi az NNGYK szakvéleménye és a Gyftv. 32. § (2) bekezdés a) pont aa) és
ab) alpontja, valamint b) pont bc) alpontja szerinti kérelmek esetében az Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett
tagozatanak véleménye.

A 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet 4. §-a a kdvetkezé (7) bekezdéssel egésziil ki:

+(7) ANEAK megkeresi az NNGYK-t

a) a Gyftv. 32. § (2) bekezdés a) pont aa) és ab) alpontja és b) pont bc) alpontja szerinti kérelmek esetén

aa) az eszkoz 6 1SO karakterig torténd ISO kdéd meghatarozas megfeleléségének,

ab) a funkcionalis csoportba sorolas megfelel6ségének;

b) a Gyftv. 32. § (2) bekezdés b) pont bd) alpontja szerinti kérelmek esetében a kérelemben szereplé eszkoz
eredetivel val6é azonossaganak,

c) a Gyftv. 32. § (2) bekezdés b) pont bh) alpontja szerinti kérelmek esetében a kérelemben szereplé eszkdz
eredetivel valé - a méretre vonatkozé6 adatokon kivili paraméterekben valéd - azonossaganak

igazolasa érdekében!”

A 451/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet 8. §-a a kdvetkez6 (6) bekezdéssel egésziil ki:

#(6) A NEAK a Gyftv. 32/A. §-a szerinti eljarast indit, ha a Gyftv. 32. § (2) bekezdés b) pont bg) alpontja szerinti
bejelentés vagy a ba), bf) alpontja szerinti kérelem az adott tdmogatasi csoport egyediili referenciaeszk6zére
vonatkozik, és a Gyftv. 32. § (2) bekezdés b) pont ba) vagy bf) alpontja szerinti kérelem esetében a kdlcsonzési
napidij, illetve 4r emelése elfogadasra keriil. A NEAK az érintett tdmogatasi csoportban megallapitja az Ebtv. vhr.
7/C. §-a szerinti Uj referenciaeszkdzt, azzal, hogy a referenciaeszkdz-valtozas hatdlybalépésének napja a Gyftv. 32. §
(2) bekezdés b) pont bg) alpontja szerinti bejelentés, illetve ba) vagy bf) alpontja szerinti kérelem alapjan hozott
dontésben meghatarozott hatalybalépési datummal azonos.”

A 451/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet 10. § (2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

#(2) A fixesitési eljarast a NEAK minden év aprilis és oktober hénapjanak 1. napjan inditja meg. A fixesitési eljaras
meginditdsarél a NEAK honlapjan értesitést tesz kozzé, megjeldlve, hogy az eljaras mely tdmogatasi csoportokat
érinti.’

A 451/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet 10. § (7) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés lép:

+(7) A NEAK az eljaras soran folyamatosan figyelemmel kiséri a Gyftv. 32. § (2) bekezdés b) pont bg) alpontja
szerinti torlési bejelentéseket. Amennyiben megdllapitja, hogy a bejelentés az eljards eredményeképpen
vérhato referenciaeszkozt érint, Ugy meghatdrozza a tdmogatdsi csoport Uj varhatd referenciaeszkozét, amelyet
a bejelentést kovetd 8. napig kdzzétesz honlapjan.”

A 451/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet a kovetkezd 16. §-sal egésziil ki:

,16. 8§ Ez a rendelet az egészségligyi technolégiaértékelésrdl és a 2011/24/EU iranyelv mddositasardl szolo,
2021. december 15-i (EU) 2021/2282 eurépai parlamenti és tandcsi rendelet végrehajtdsdhoz sziikséges
rendelkezéseket allapit meg.”

Hatalyat veszti a 451/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet 3. § (4) bekezdése.
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22.§

23.§

24.§

25.§

13. A gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba torténé befogadasanak, a befogadas és
a tamogatas mértéke megallapitasanak, valamint a tdmogatas megvaltoztatasanak részletes
szabalyairdl sz6l6 452/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet mdédositasa

A gydgyszerek tarsadalombiztositasi tdmogatdsba torténé befogaddsanak, a befogadas és a tdmogatds mértéke
megallapitdsanak, valamint a tdmogatds megvaltoztatdsanak részletes szabdlyairél szélé6 452/2017. (XIl. 27.)
Korm. rendelet [a tovabbiakban: 452/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet] 4. §-a a kdvetkez6 f) ponttal egészul ki:
(Egyszertisitett eljdrdsrend alkalmazandd, amikor a kérelem)

,f) a kordbbi kérelemben megjeldlt ar véltozatlanul hagydsa mellett a finanszirozasi kezdénap megvaltoztatasara”
(érkezett.)

A 452/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet 6. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

+(2) A NEAK az egyes gydgyszerek tarsadalombiztositdsi tdmogatdsba valé befogadasérél és a tamogatés
mértékérdl, alapjarél normal eljards esetén az NNGYK és az egészségligyi szakmai kollégium szakvéleményének
kikérését kovetéen dont. Az 5. § (1) bekezdése szerinti kérelmek esetén az NNGYK szakvéleményét
az (EU) 2021/2282 eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet alapjan elkészitett kozds klinikai értékelés
figyelembevételével alakitja ki, amennyiben az a kérelmezett gydgyszer tekintetében a kérelem szerinti
indikécidban és dsszevetésben rendelkezésre &ll”

A 452/2017. (XIl. 27.) Korm. rendelet a kovetkezd 29. §-sal egészil ki:

+29. § Ez a rendelet az egészségligyi technoldgiaértékelésrél és a 2011/24/EU irdnyelv modositasarol szélo,
2021. december 15-i (EU) 2021/2282 eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet végrehajtdsdhoz sziikséges
rendelkezéseket allapit meg.”

14. A helyes laboratériumi gyakorlat ellendrzésérél sz616 505/2017. (XII. 29.) Korm. rendelet
modositasa

A helyes laboratériumi gyakorlatrdl szélé 505/2017. (XIl. 29.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 505/2017. (XIl. 29.)
Korm. rendelet] 2. § (3) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

+(3) Az ellendrzés szempontjait az egészségligyért felelés miniszter a helyes laboratdériumi gyakorlat alkalmazasardl
és ellen6rzésérdl sz6l6 rendelete tartalmazza.”

Az 505/2017. (XIl. 29.) Korm. rendelet 2. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:

4(4) A vizsgalé intézmény ellenbérzése soran az NNGYK a vizsgdld intézmény eljarasainak és gyakorlatanak
vizsgélatat végzi el annak felmérése céljabdl, hogy a vizsgald intézményben mennyire tartjdk be a GLP elveit.
Az ellenérzés kiterjed a vizsgald intézmény irdnyitdsi rendszerének és eljaras-utasitdsainak ellendérzésére,
a GLP megfelel6ségért felelésséggel tartozd személyek meghallgatasara, tovabba a vizsgadld intézményben
keletkezett adatok mindségének és integritasanak felmérésére. Az egyes vizsgalatok megfelel6ségének ellendrzése
és a vizsgalatok felulvizsgalata soran az NNGYK megvizsgalja, hogy az ellenérzés targyat képezé vizsgalatokat
a GLP kovetelményeinek betartasaval végzik vagy végezték-e”

Az 505/2017. (XII. 29.) Korm. rendelet a kdvetkezd 3/A. §-sal egészil ki:

,3/A. & (1) Ha a vizsgald intézmény ellenérzése alapjan megallapitast nyer a GLP megfelel6ség, az NNGYK
hatosagi bizonyitvanyt allit ki arrél, hogy a vizsgald intézmény, valamint az altala végzett vizsgalatok megfelelnek
a GLP kovetelményeknek. Ha a vizsgélatok helyszini feliilvizsgalata alapjan megallapitast nyer a GLP megfeleléség,
az NNGYK hatdsagi bizonyitvanyt allit ki arrél, hogy a fellilvizsgalt vizsgélatok megfelelnek a GLP kdvetelményeinek.
A hatdsdgi bizonyitvanynak tartalmaznia kell az ellenérzés idépontjat és - sziilkség esetén - az adott idépontban
a vizsgal6 intézményben ellendrzott vizsgdlati kategdridkat. A GLP megfeleléséget igazold hatésagi bizonyitvanyt
az NNGYK kockazatértékelés alapjan, legfeljebb haroméves idétartamra allitja ki.

(2) Ha az NNGYK egy vizsgald intézmény ellen6rzése vagy a vizsgalatok felilvizsgalata soran csak a vizsgalatok
érvényességét nem befolydsold eltéréseket tar fel, felhivja a vizsgdlé intézményt a feltart hidnyossagok
megsziintetésére, amely intézkedések teljesitését ellenérzi.

(3) Ha az NNGYK egy vizsgald intézmény ellen6rzése vagy a vizsgalatok fellilvizsgalata soran jogsértést tar fel,
az NNGYK megteszi a sziikséges intézkedéseket a megfeleld eljaras meginditasa érdekében.
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26.8§

27.8§

28.§

29.§

30.§

(4) Az (1) és (2) bekezdés alapjan az NNGYK dltal kidllitott iratok felhasznalhatok a Gazdasagi Egylttmiikodés
és Fejlesztés Szervezete tobbi tagorszagadban mikodé GLP ellen6rzé hatdsdgoknak torténd adatszolgéltatasra.
Az NNGYK kérelemre a vizsgélatok fellilvizsgalatat kér6 engedélyezd hatésédg rendelkezésére bocsatja a hatdsagi
bizonyitvany alapjaul szolgalé részletes jelentést.”

Az 505/2017. (XII. 29.) Korm. rendelet 4. § (1) bekezdés b) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

(Ha az NNGYK megdllapitja, hogy valamely GLP megfelelGségre hivatkozo vizsgdlé intézmény olyan mértékben tért el
a GLP alapelveitél, hogy az veszélyezteti a vizsgdlat megbizhatésdgdt, az dltaldnos kézigazgatdsi rendtartdsrdl sz616
térvényben foglalt jogkbvetkezmények alkalmazdsa mellett a kbvetkezé intézkedéseket teheti:)

,b) megszakitja a vizsgald intézmény helyszini ellenérzését vagy a vizsgalatok helyszini fellilvizsgalatat, intézkedik
a vizsgdloé intézmény GLP medfelel6ségét igazold hatdsdgi bizonyitvany visszavondsardl, vagy hatdségi
bizonyitvannyal még nem rendelkezé igyfél esetén a hatdsagi bizonyitvany kiadasa iranti kérelem elutasitasarol,
valamint a vizsgalé intézmény a GLP Programbdl valé torlésérdl,

Az 505/2017. (XII. 29.) Korm. rendelet a kdvetkezé 4/A-4/C. §-sal egésziil ki:

A/A. § A GLP Programban szereplé vizsgalé intézmény haladéktalanul, irdsban koteles bejelenteni minden,
a vizsgald intézményt, a vizsgalattipusokat, vizsgalati eljardsokat, vizsgalati anyagok tipusat, létesitményeket
és a vizsgalé intézményben a GLP megfelel6ségért felelésséggel tartozd személyeket érinté valtozast.
A viltozasbejelentés alapjan a GLP megfeleléség fenntartasa érdekében helyszini ellenérzés sziikségességérdl
az NNGYK dont.

4/B. § Ha a GLP Programban valo6 részvétel megsziinését jelenti be a vizsgalo intézmény, az NNGYK a vizsgald
intézmény GLP megfelel6ségét igazolé hatdsdgi bizonyitvanyt visszavonja, valamint torli a vizsgdld intézményt
a GLP Programbd, illetve a GLP Programban részt vevé intézmények nyilvéntartasabol.

4/C. 8§ Az NNGYK folyamatosan nyomon koveti azon vizsgdld intézmények GLP statuszat, amelyek hatdségi
bizonyitvanyuk megujitdsa érdekében nem kezdeményezik ellenérzésiiket. Az NNGYK ennek keretében
kockazatértékelés alapjan dont a vizsgald intézménynél hivatalbdl folytatott ellendrzési eljaras meginditasardl.
Ha az ellendérzés sordn az NNGYK megddllapitja, hogy a vizsgdlé intézmény olyan mértékben tért el a GLP
alapelveitél, hogy az veszélyezteti a vizsgélat megbizhat6sagat, a vizsgalé intézményt torli a GLP Programbdl.
Ha az NNGYK az ellenérzése sordn jogsértést tar fel, megteszi a szlikséges intézkedéseket a megfeleld eljaras
meginditasa érdekében!

Az 505/2017. (XIl. 29.) Korm. rendelet

a) 3. §-dban és 6. § (2) bekezdésében a ,felligyel6k” szovegrész helyébe az ,ellenérok” szoveg,
b) 3. §-4ban a,felligyel8” szovegrész helyébe az,ellendr” széveg,
<) 4. § (2) bekezdésében az ,a megtett intézkedésekrdl” szovegrész helyébe az,az (1) bekezdés szerint megtett

intézkedésekrol” széveg,

d) 6.8 (1) bekezdésében a ,foglalhat le” szovegrész helyébe a,vehet zar ald” sz6veg,

e) 6. § (3) bekezdésében az ,engedélyezé hatdsdgok és — sziikség esetén — a felllvizsgalt vagy vizsgalatok
ellenérzésével érintett vizsgdld intézmények” szOvegrész helyébe az ,az engedélyezé hatdsagok,
az ellen6rzott vizsgald intézmény és - sziikség esetén - a vizsgdlatok ellenérzésével érintett vizsgéalo
intézmények” szbveg

Iép.

Hatalyat veszti az 505/2017. (XIl. 29.) Korm. rendelet 4. § (3)-(5) bekezdése.

15. A ,Fényes Okos Intézmények Program” keretében egyes intézményekben torténd
vilagitaskorszerusitési feladatok elvégzésére vonatkozo kijelolésrél sz616
192/2020. (V. 8.) Korm. rendelet médositasa

A ,Fényes Okos Intézmények Program” keretében egyes intézményekben toérténd vildgitaskorszerdsitési feladatok

elvégzésére vonatkozé kijelolésrél sz616 192/2020. (V. 8.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 192/2020. (V. 8.)

Korm. rendelet]

a) 1. §-aban a ,szervezetek, valamint az allami egészségiigyi kdzszolgaltatast kiszolgald ingatlanokat fenntartd
Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag” szovegrész helyébe a,szervezetek” sz6veg,
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b) 5. § (1) bekezdésében a ,szervezetek, valamint az egészségligyi kozszolgaltatast fenntartd Orszagos Kérhazi
Féigazgatdsag” szovegrész helyébe a,szervezetek” szoveg
Iép.
31.§ Hatdlyat veszti a 192/2020. (V. 8.) Korm. rendelet 4/A. §-a.
16. Az dllami fenntartasban allé egyes egészségiigyi intézményeket érinto hiités- és flitéskorszeriisitési
beruhazasok elvégzésére vonatkozo szerv kijel6lésérol sz616 364/2021. (VI. 29.) Korm. rendelet
hatalyon kiviil helyezése
32.8§ Hatalyat veszti az dllami fenntartasban allé egyes egészségligyi intézményeket érint6 h(ités- és flitéskorszerUsitési
beruhazasok elvégzésére vonatkozo szerv kijel6lésérél szol6 364/2021. (VI. 29.) Korm. rendelet.
17. A jarébeteg- és fekvobeteg-szakellatast nyujté kozfinanszirozott szolgaltatok gazdalkodasat segito
intézkedésekrél sz616 83/2024. (IV. 17.) Korm. rendelet médositasa
33.8 (1) A jarébeteg- és fekvébeteg-szakellatast nyujtd kozfinanszirozott szolgaltatdk gazdalkoddsat segit6 intézkedésekrél
sz616 83/2024. (IV. 17.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 83/2024. (IV. 17.) Korm. rendelet] 2. §-a a kdvetkezé
(1a) bekezdéssel egésziil ki:
J13) Az (1) bekezdés szerint felhasznalt mi(kodési tdmogatason tul utalvanyozott mikodési tdmogatdst
(a tovébbiakban: mikoddési tdmogatds masodik liteme) az egészségligyi szolgéltatod
a) a 2024. aprilis 30-an 60 napon tul lejart szallitéi tartozasok,
b) a 2024. aprilis 30-an 60 napon tul lejart egyéb tartozéasok,
c) a 2024. 4prilis 30-an 31-60 napon beldl lejart szallitdi és egyéb tartozasok,
d) a 2024. 4prilis 30-an 30 napon belil lejart szallitéi és egyéb tartozasok,
e) a tovabbi szallit6i és egyéb tartozasok
kiegyenlitésére hasznélhatja fel 2024. julius 31-ig, azzal, hogy a sorrendben kévetkezé pontban meghatérozott célra
csak akkor haszndlhat6 fel a tdmogatas, ha a sorrendben azt megel6z6 pont szerinti tartozdsat az egészségugyi
szolgdltaté mar kiegyenlitette”
(2) A 83/2024.(IV.17.) Korm. rendelet 2. § (6) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:
4(6) A finansziroz6 az 1. § szerinti mUkodési tdamogatast a mukodési tdmogatas elsé lteme esetében
2024. aprilis 30-ig, a m(ikddési tamogatas masodik Giteme esetében 2024. junius 30-ig utalvanyozza az egészségligyi
szolgaltato részére”
34.§ A 83/2024. (IV. 17.) Korm. rendelet
a) 1. 8 (1) bekezdésében a ,lejart tartozasallomanya alapjan miikodési tdmogatasban” szdvegrész helyébe
a,lejart tartozasallomanya alapjan - két Gitemben — m(ikddési tdmogatasban” széveg,
b) 2. § (1) bekezdés nyité szovegrészében a ,tdmogatast” szovegrész helyébe a ,tamogatas elsé Utemét
(a tovabbiakban: mlkoddési tAmogatas elsé liteme)” szoveg,
c) 2. § (2) bekezdésében az ,A fenntartd” szovegrész helyébe az ,A miikodési tamogatas els6é lteme esetén
a fenntarté” szoveg,
d) 2.§(3) és (4) bekezdésében az,(1) bekezdés” szovegrész helyébe az,(1) és (1a) bekezdés” széveg
1ép.
18. Zaro rendelkezések
35.8 (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetését kbvetd napon lép hatalyba.
(2) A6.alcim, a 16.§ (3) bekezdése, a 19. § 2025. janudr 12-én lép hatélyba.
36.§ (1) Ez a rendelet az egészségligyi technoldgiaértékelésrél és a 2011/24/EU iranyelv mddositdsarél szélé,

2021. december 15-i (EU) 2021/2282 eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet végrehajtdsdhoz sziikséges
rendelkezéseket allapit meg.
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(2) Erendelet 14. alcime

a) a helyes laboratériumi gyakorlat (GLP) ellendrzésérdl és feliilvizsgalatardl szol6, 2004. februér 11-i 2004/9/EK

eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelvnek és

b) a helyes laboratériumi gyakorlat alapelveinek alkalmazdsdra és annak a vegyi anyagokkal végzett

kisérleteknél torténé alkalmazasanak ellenérzésére vonatkozé torvényi, rendeleti és kozigazgatasi
rendelkezések kozelitésérél sz6l6, 2004. februar 11-i 2004/10/EK eurdpai parlamenti és tanacsi irdnyelvnek

valé megfelelést szolgalja.

1. melléklet a 128/2024. (VI. 17.) Korm. rendelethez
»5. szamu melléklet a 43/1999. (lIl. 3.) Korm. rendelethez

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk

Millié forint
Megnevezés 2024. évi eléiranyzat
Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas
Praxisfinanszirozas 99790,7
Praxistdmogatas 12447,7
Haziorvosi, szakdolgozéi bértamogatas 118 149,6
Indikatorrendszer finanszirozas és teljesitményfinanszirozas 27 105,3
Eseti ellatas dijazasa 649,3
Ugyeleti szolgalat 13106,2
Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas 6sszesen 271 248,8
Védonoi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjasagvédelem
Iskolaegészségligyi ellatas 23171
Iskolaegészségligyi ellatas bértdamogatas 255,1
Védonai ellatas 24.009,8
Anya-, gyermek- és csecsemdévédelem 483,4
MSZSZ: gyermekgydgyaszat 121,6
MSZSZ: n6gydgyaszat 96,3
Védonéi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem 6sszesen 27 283,3
Fogaszati ellatas
Praxisfinanszirozas 389703
Praxistdmogatas 43833
Indikatorrendszer finanszirozas 35434
Fogorvosi, szakdolgozoi bértdmogatas 412191
Fogaszati ellatas 6sszesen 88116,1
Otthoni szakapolas 8980,8
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5. | Betegszallitas és orvosi rendelvényi halottszallitas 12796,9
6. | Miivesekezelés 387711

Célelbiranyzatok
Méltanyossagi alapon torténd téritések 8161,3
Alapellatasi vallalkozéas tdmogatasi atalanydij 55,0
Tartdsan betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betdltésének, valamint haziorvosi 1250,0
és fogorvosi tevékenység végzéséhez szlikséges praxisjog vasarladsanak tdmogatasa
Tervezett kilfoldi ellatasok orvosi fellilvizsgalata 20,0
Egészségligyi dolgozok 2018-2024. évi béremelésének fedezete 905 786,8
Egészségligyi dolgozok fix 6sszegU bérkiegészitésének, béremelésének fedezete 3830,1
Az egészségligyi dolgozok pénzellatast helyettesitd jovedelem-kiegészitése 38482,6
Fiatal szakorvosok tdmogatdsa 320,8
Mozgé Egészségiigyi Kozpontok miikddtetése 1673,5
MUkodési tdmogatés 104 466,6
Célel6iranyzatok 6sszesen 1064 046,7
8. | Mentés 45 560,5
Laboratdriumi ellatas 24758,1
Osszevont szakellatas
Jarébeteg-szakellatas 198 122,7
Népegészségligy fejlesztése 27175
Mdkodési koltségelbleg 6 000,0
Molekuldris diagnosztikai (PCR) elldtas 7700,1
Fekvébeteg-szakellatas 640 808,6
aktiv fekvbeteg-szakelldtds 555056,9
kronikus fekvébeteg-szakelldtds 78824,1
fogvatartottak egészségligyi elldtdsa 1927,6
vdrdlista csékkentés 5000,0
Extrafinanszirozas 1000,0
Specidlis finanszirozasu szakellatas 63 634,1
10. | Osszevont szakellatas 6sszesen 919 983,0
12. | Gydgyito-megel6zo ellatas céltartalék 2735,6
13. | Finanszirozasi rendszer tamogatasa 23435,7
14. | Nagyértékii gyogyszerfinanszirozas 129 659,8
OSSZESEN 2657376,4

2. melléklet a 128/2024. (VI. 17.) Korm. rendelethez

A 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet 3. szamu melléklete a kovetkezé 16/b. ponttal egészil ki:
,16/b. asszisztalt reprodukcid”
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A Kormany 1171/2024. (V1. 17.) Korm. hatarozata
az Egészségbiztositasi Alap Gyogyito-megel6zo ellatas alcim Céleldiranyzatok jogcimcsoport
2024. évi eldiranyzatanak megemelésérol és egyéb intézkedésrél

1. A Kormany a Magyarorszdg 2024. évi kdzponti koltségvetésérél szolo 2023. évi LV. torvény (a tovabbiakban: Kvtv.)
13. § (2) bekezdésében biztositott jogkdrében eljarva elrendeli a Kvtv. 1. melléklet LXXIl. Egészségbiztositasi Alap
fejezet, 2. Egészségbiztositasi elldtasok kiadasai cim, 7. Gyogyité-megeléz6 ellatas alcim, 7. CélelSiranyzatok
jogcimcsoport 41 026 900 000 forinttal torténé megemelését, az 1. melléklet szerint.

Felel6s: pénziigyminiszter
belligyminiszter
Hatdridé: azonnal

2. A Kormany az allami fenntartasban allé6 egyes egészségligyi intézményeket érint6é hiités- és flitéskorszer(sitési
beruhdzasok energiahatékonysagi szolgadltatasi konstrukcié keretében torténé megvaldsitasarol szold
1401/2021. (V1. 29.) Korm. hatarozatot visszavonja.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok



1. melléklet az 1171/2024. (VI. 17.) Korm. hatdrozathoz

LXXII. Egészségbiztositasi Alap

ADATLAP A KOLTSEGVETESI ELOIRANYZATOK MODOSITASARA
Koltségvetési év: 2024.

forintban
Fejezet| Cim | Alcim | Jog- | Jog- [ Kiemelt| Fejezet | Cim | Alcim Jog- Jog- A modositas jogcime Modositas A modositas
. . p M M . " KIADASOK Py P
. szam |szam| szam | cim cim eléir. név név név cim cim (+-) kovetkezd A . P
Allamhaztartasi csop. | szam | szam csop. név Kiemelt el6iranyzat évre hatarozat szam:
egyedi azonosité szam név neve athazédo atarozat szama
hatasa
LXXII. Egészségbiztositasi Alap
2 Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai
7 Gydgyité-megelézé ellatas
201032 7 Céleldiranyzatok
K5 Egyéb miikédési célu kiadasok 41026 900 000
Az el6iranyzat-modositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegli
forintban
Fejezet| Cim | Alcim [ Jog- | Jog- | Kiemelt| Fejezet | Cim | Alcim Jog- Jog- - A médositas jogcime Médositas A médositas
A " - 2 - " " P . 5 A " " BEVETEL o "
Allamhaztartasi | szam |szam| szam | cim cim eléir. név név név cim cim (+-) kovetkezd Amé s .
egyedi azonosité csop. | szam | szam csop. név Kiemelt el6iranyzat évre - -
szam név neve athazédo hatérozat szama
hatasa
Az el6iranyzat-médositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegl
forintban
Fejezet| Cim | Alcim | Jog- | Jog- [ Kiemelt| Fejezet | Cim | Alcim Jog- Jog- TAMOGATAS A modositas jogcime Modositas A modositas
Allamhaztartasi | szam [szam| szam | cim | cim eléir. név név név cim cim (+-) kovetkezé L L
egyedi azonosit6é csop. | szam | szam csop. név Kiemelt eliranyzat évre A . -
4 & At hatarozat szama
szam név neve athazédo
hatasa
Az elSiranyzat-modositas érvér : a) a ko i évben egyszeri jellegli
| | | | | | | | | | [Foglalkoztatottak Iétszama (f6) - idészakra I ' T T T T 1T T 11 | |
Az adatlap 1 eredeti példanyban toltendd ki A tamogatas folydsitasa/zarolasa (médositasa +/-) Osszesen I. n.év 1. n.év 11l n.év V. n.év
idéaranyos
. . A teljesitésaranyos
Magyar Allamkincstdr 1 példany egyéb: azonnal 41026 900 000 41026 900 000

* Az Osszetartozo el6iranyzat-va a (+/-) egymast kovetoen kell
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A Kormany 1182/2024. (VI. 24.) Korm. hatarozata
az anyatejgyiijto allomasok orszagos kiterjesztésérol

A Kormany

1. elkotelezett a gyermekkdzpontu és csalddbarat értékrend mellett, ennek megfeleléen téamogatja, hogy minden

raszoruld kora- és Ujsziil6tt, valamint csecsemd egyenld eséllyel hozzaférjen a megfeleld taplalaséhoz sziikséges
donor anyatejhez;
2. az 1. pontban foglalt célok elérése érdekében

a)

felhivia a beligyminisztert, hogy - a kulturdért és innovacidért felel6s miniszterrel egyittmiikodve -
készitsen részletes szabdlyozasi javaslatot az anyatejgydjté allomasok tartés mikodési és jogszabalyi
feltételeinek felllvizsgalatara, ideértve a finanszirozasi szabalyok médositasat is,
Felel6s: belligyminiszter

kulturdért és innovacidért felel6s miniszter
Hatdridé: 2024. oktober 31.
felhivja a beligyminisztert, hogy — a pénzligyminiszterrel torténd el6zetes egyeztetés eredménye alapjan -
a kulturdért és innovaciéért felelés miniszter bevonasaval dolgozza ki minden varmegyére kiterjedéen
az anyatejgy(jté allomasok orszdgos rendszerének koncepcidjat, és vizsgalja felil az infrastruktura
kiépitésének, valamint megujitdsanak lehetdségét,
Felel6s: belligyminiszter

pénziigyminiszter

kulturdért és innovacidért felel6s miniszter
Hatdridé: 2025. marcius 31.
felhivja a belligyminisztert, valamint a kulturdért és innovéciéért felelés minisztert, hogy intézkedjenek
a szoptatds, anyatejes taplalas népszerisitése és a donor anyatej leaddsanak 6szténzése érdekében,
Felel6s: belligyminiszter

kulturdért és innovacidért felel6s miniszter
Hatdridé: 2025. december 31.
felhivja a beligyminisztert, valamint a kulturaért és innovaciéért felelés minisztert, hogy gondoskodjanak
a Nemzeti Anyatejbank keretén beliil egy egységes nyilvantarté informatikai rendszer terveinek kialakitasarol.
Felel6s: belligyminiszter

kulturaért és innovacidért felelés miniszter
Hatdridé: 2026. december 31.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 13/2024. (V1. 20.) BM utasitasa
az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag szervezeti és miikodési szabalyzatarél

A kormanyzati igazgatasrol sz6l6 2018. évi CXXV. torvény 36. § (3) bekezdésében meghatarozott hatdskéromben eljarva,
a jogalkotasrdl szolo 2010. évi CXXX. torvény 23. § (4) bekezdés c) pontjara és az Orszagos Korhazi Féigazgatdsagrol szolo
506/2020. (XI. 17.) Korm. rendelet 1. § (1) és (2) bekezdésére figyelemmel — a miniszterelndk jovahagyasaval - a koévetkezd
utasitast adom ki:

1.8 Az Orszédgos Korhdzi Féigazgatdsdg szervezeti és muikodési szabdlyzatat az 1. mellékletben foglaltak szerint
hatdrozom meg.

2.§ Ez az utasitas a kdzzétételét kdvetd napon Iép hatdlyba.
3.8 Hatalyat veszti az Orszagos Koérhazi Féigazgatosag szervezeti és miikodési szabdlyzatardl sz6lé 31/2020. (XII. 30.)
BM utasitas.
Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
Jévahagyom:

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet a 13/2024. (VI. 20.) BM utasitdshoz
AZ ORSZAGOS KORHAZI FOIGAZGATOSAG SZERVEZETI ES MUKODESI SZABALYZATA

I. FEJEZET
ALTALANOS RENDELKEZESEK

1. Az Orszagos Korhazi Foigazgatosag jogallasa és alapvet6 adatai
1.8 (1) Az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag (a tovabbiakban: OKFO) 6nalld jogi személyiséggel és sajat gazdaségi

szervezettel rendelkez6 kozponti hivatal.
(2) Az OKFO alapadatai:

a) a szervezet elnevezése: Orszagos Kérhazi Féigazgatosag;
b) a szervezet réviditett elnevezése: OKFOQ;
c) a szervezet nemzetkozi hasznélatra szolgalé idegen nyelv(i elnevezései:
ca) angol megnevezése: National Directorate General for Hospitals,
cb) német megnevezése: Nationale Generaldirektion Krankenhauser,
co) francia megnevezése: Direction Générale Nationale des Hopitaux;
d) alapitds datuma: 2020. november 18,;
e) |étrehozasardl rendelkezé jogszabadly: az Orszdgos Koérhdzi Féigazgatdsigrédl szélé 506/2020. (XI. 17.)

Korm. rendelet (a tovabbiakban: Statutumrendelet);
f) alapité okiratanak szama, kelte: A-230/1/2022,;
g) alapito okirat kelte: 2022. janudar 31.
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2.§

(3
(4
(5
(6
(

)
)
)
)
7)

Az OKFO vezetéje az orszagos kérhaz-féigazgato.

Az OKFO irdnyito szervének neve, székhelye: Belligyminisztérium 1051 Budapest, Jézsef Attila utca 2—4.
Az OKFO székhelye: 1125 Budapest, Di6s arok 3.

Az OKFO telephelyeit az alapité okirat tartalmazza.

Az OKFO egyéb azonosité adatai:

a) addigazgatdsi azonosité szama: 15845883-2-43

) statisztikai szamjele: 15845883-8412-312-01

) torzskdnyvi azonositd szama (PIR): 845885

d) szamlavezet6je: Magyar Allamkincstar

e) eléirdnyzat-felhasznalasi keretszémla szama: 10032000-00362241-00000000
Az OKFO elérhetéségei:

a) levelezési cime: 1525 Budapest 114. Pf. 32

b) kozponti telefonszama: +36 1 356-1522

) elektronikus levélcime: okfo@okfo.gov.hu

d) honlapja: www.okfo.gov.hu

@JNe)

n

2. Az OKFO tevékenysége, feladat- és hataskorei

Az OKFO alaptevékenységét a Statitumrendelet 3. §-a hatarozza meg.
Az OKFO feladatait — az (1) bekezdésben foglaltakon tul - kiilénésen

a) az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény;

b) az 6nallé orvosi tevékenységrél sz6l6 2000. évi ll. torvény;

Q) a nemzeti felséoktatasrdl sz6l6 2011. évi CCIV. torvény;

d) az egészségugyi alapellatasrol sz616 2015. évi CXXIIL. torvény;

e) az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. torvény;

f) a kozfeladatot ellatd kozérdekli vagyonkezel6 alapitvanyokrol szo16 2021. évi IX. torvény;

9) az allamhdaztartasrél sz6l6 térvény végrehajtasardl szol6 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet;
h) az Orszégos Kérhazi Féigazgatdsag feladatairdl sz616 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet;
i) az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szol6 2020. évi C. torvény végrehajtasardl szolé 528/2020. (XI. 28.)
Korm. rendelet;
rendszerérdl sz6l6 706/2021. (XIl. 15.) Korm. rendelet;
k) az egészségligyi intézmények irdnyitasanak egyes szabalyairdl sz616 285/2023. (VI. 30.) Korm. rendelet
rendelkezései alapjan, a jelen szabdlyzatban részletezettek szerint latja el.
Az OKFO alaptevékenységének szakagazati besorolasa:
841212 Egészségligy igazgatasa
Az OKFO alaptevékenységének kormanyzati funkciok szerinti besorolasa:
013210 Atfogé tervezési és statisztikai szolgaltatasok
013330 Palyazat- és tamogataskezelés, ellenérzés
013340 Az adllami vagyonnal valé gazdalkodassal kapcsolatos feladatok
013370 Informatikai fejlesztések, szolgaltatasok
032050 Egészségligyi stratégiai tartalékok tarolasa, kezelése
036010 Igazsagligyi szakértdi tevékenység
041170 MUszaki vizsgalat, elemzés
072111 Haziorvosi alapellatas
072210 Jarébetegek gydgyité szakellatdsa
075010 Egészségliggyel kapcsolatos alkalmazott kutatds és fejlesztés
076010 Egészségligy igazgatasa
076040 Egészségligyi szakértdi tevékenységek
082042 Konyvtari dllomany gyarapitasa, nyilvantartasa
082044 Konyvtari szolgaltatasok
082051 Levéltari dllomany gyarapitasa, kezelése és védelme
083030 Egyéb kiaddi tevékenység
094130 Egészségligyi szakmai képzés
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3.8

095020 Iskolarendszeren kivili egyéb oktatas, képzés
098010 Oktatas igazgatasa

Az OKFO a (7) bekezdésben meghatarozott mértékig haszonszerzés céljabdl, illetve tdmogatason kiviili forrasokbol
véllalkozasi tevékenységet folytathat.

Az OKFO vallalkozasi tevékenységeinek felsorolasa:
5520 Udiilési, egyéb dtmeneti szallashely-szolgéltatas
5811 Kényvkiadas

5814 Folyédirat, id6szaki kiadvany kiadésa

5819 Egyéb kiadéi tevékenység

6201 Szamitdgépes programozas

6202 Informécié-technoldgiai szaktanacsadas

6203 Szamitdgép-lzemeltetés

6209 Egyéb informécid-technoldgiai szolgaltatas

6820 Sajat tulajdonu, bérelt ingatlan bérbeadasa, lizemeltetése
6920 Szamviteli, kdnyvvizsgaloi, addszakértdi tevékenység
7022 Uzletviteli, egyéb vezetési tanacsadas

7311 Rekldmiigynoki tevékenység

7312 Médiareklam

7320 Piac-, kozvélemény-kutatas

7490 M.n.s. egyéb szakmai, tudomdanyos, miszaki tevékenység
7733 Irodagép kolcsdonzése (beleértve: szamitdgép)

7739 Egyéb gép, targyi eszkoz kdlcsénzése

7740 Immateridlis javak kdlcsénzése

8211 Osszetett adminisztrativ szolgaltatas

8230 Konferencia, kereskedelmi bemutaté szervezése

8559 M.n.s. egyéb oktatas

8532 Szakmai kozépfoku oktatas

8541 Felsd szintl, nem fels6foku oktatas

8560 Oktatast kiegészit6 tevékenység

A koltségvetési szerv viéllalkozasi tevékenységének fels6 hatdra a koltségvetési szerv modositott kiadasi
elSirdnyzatanak 28%-a.

Il. FEJEZET
AZ OKFO SZERVEZETE ES SZEMELYI ALLOMANYA

3. Az OKFO szervezete

Az OKFO allandé feladatok ellatasara létrehozott szervezeti egységeinek tipusai:

a)

féigazgatd kozvetlen irdnyitdsa ald tartozd szervezeti egységek, illetve felelés személyek: kiemelkedd
fontossdguk vagy horizontalis jellegiik miatt, valamint a fliggetlenség és befolydsmentesség elvének
érvényesiilése okan kozvetlenill a féigazgatd iranyitasa ala tartozod szervezeti egységek vagy felels
személyek, melyek tevékenységét a féigazgato a szervezeti egység vezetbjén keresztil, a Féigazgatdi Hivatal
vezetdjén keresztiil vagy kodzvetlenil irdnyitja;

igazgatosag: meghatarozott alaptevékenység, illetve ahhoz kapcsolédé funkcionalis tevékenység vagy
kdzpontositott szolgaltatds elladtasara, koordindcidjara kialakitott ©nallé szervezeti egység, a feladat
megosztasanak megfeleléen tovabbi féosztalyi szintl szervezeti egységekre tagozddhat, igazgato vezeti;
féosztaly vagy iroda (a tovabbiakban egyiitt: féosztaly): az igazgatdésagon belil - kivételesen a féigazgatd
vagy a féigazgato-helyettes kdzvetlen irdnyitésa alatt — meghatérozott tevékenység, illetve ahhoz kapcsolddd
funkcionalis tevékenység vagy szolgaltatas ellatasara, koordinacidjara kialakitott 6nallo szervezeti egység,
amely a feladat megosztasanak megfeleléen, egyes elkilonilt feladatok elldtdsa érdekében — szervezeti
egységnek nem minésulé - csoportokra tagozédhat, féosztalyvezetd vezeti.
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(2) Az OKFO szervezeti felépitését az 1. fliggelék tartalmazza. A szervezeti felépitésnek megfeleléen a szakmai
felsévezet6k altal irdnyitott szervezeti egységek feladatait a 2-4. fliggelékek tartalmazzak. A szervezeti egységek
részletes feladatait a 6. § (1) bekezdés f) pontja szerinti ligyrendek hatarozzék meg.
(3) Azalapitdi, tulajdonosi joggyakorlasban érintett gazdasagi tarsasagok listajat az 5. fliggelék tartalmazza.
4. Az OKFO személyi allomanya
4.8 (1) Az OKFO személyi allomanya vezetd és beosztott kormanytisztvisel6kbél, valamint munkavallalékbél all.
(2) Vezetdé kormanytisztvisel6k:
a) szakmai felsévezeték:
aa) a féigazgato;
ab) a féigazgato-helyettesek;
b) szakmai vezeték:
ba) igazgatok;
bb) féosztalyvezeték.
Ill. FEJEZET
AZ OKFO VEZETESE
5. A féigazgato
5.8 (1) Az OKFO-t egyszemélyi felelésséggel a féigazgatd vezeti, munkajat a féigazgaté-helyettesek, a Féigazgatéi Hivatal

vezetbje és a féigazgatd kozvetlen irdnyitasa ala tartozd szervezeti egységek vezetdi, tovabba a féigazgatdi

tanacsaddk segitik.

A féigazgato felelés

a) az intézmény iranyitdsdért, stratégiai céljainak kitlizéséért, az alapitd okiratban eldirt tevékenységek,
jogszabalyban és kozjogi szervezetszabdlyoz6 eszkozokben, illetve a kéltségvetésben foglaltak és az irdnyitod
minisztérium altal kdzvetleniil meghatarozott feladatok elldtasaért, valamint az ehhez szlikséges feltételek
biztositasaért;

b) az OKFO miikédésében és gazdalkodasaban a gazdasagossdg, a hatékonysig és az eredményesség
kovetelményeinek érvényesitéséért;

c) a koltségvetési keretek és a kotelezettségvallaldsok 6sszhangjdért;

d) az OKFO vagyonkezelésébe és hasznalatdba adott vagyonnal kapcsolatosan a vagyonkezel&i jogok
rendeltetésszeril gyakorlasaért;

e) az OKFO tulajdonosi joggyakorlasaba tartozé vagyonnal kapcsolatban a tulajdonosi, a jogszabaly alapjan
az OKFO fenntartasdba tartozd egészségiigyi intézmények tekintetében az egyes fenntartéi jogok
rendeltetésszerl gyakorlasaért;

f) az OKFO fenntartasaba tartozo, valamint az OKFO kdzrem(ikédésével irdnyitott intézmények (a tovabbiakban
egyiitt: az OKFO iranyitasa ala tartozé intézmények) tekintetében a fenntartdi és iranyitéi feladatok hatékony
kozépiranyitéként torténd ellatasaért;

g) a jogszabalyban, kdzjogi szervezetszabélyozé eszkdzben, valamint az iranyitd minisztérium és az OKFO altal
meghatarozott feladatok végrehajtasanak ellenérzéséért,

h) a belsd kontrollrendszer megszervezéséért és hatékony mikodtetéséért;

i) az informatikai biztonsagi felelés és az adatvédelmi tisztviselé tamogatéasaval az OKFO Aaltal kezelt adatok
védelméért;

j) az allamigazgatasi szervek integritasiranyitasi rendszerérél és az érdekérvényesiték fogadasanak rendjérdl
sz616 50/2013. (Il. 25.) Korm. rendeletben meghatdrozott feladatok teljesitésének biztositasaért;

k) a szakmai, humanpolitikai és gazdasagi monitoringrendszerek kialakitasaért és mikodtetéséért;

) a tervezési, beszamolasi, valamint a kdzérdekl és kdzérdekbdl nyilvanos adatok szolgéltatasara vonatkozo

kotelezettség teljesitéséért, annak teljességéért és hitelességéért;
m)  aszamviteli rendért.
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(3) Aféigazgato a (2) bekezdésben meghatérozott felel6sségi kbrének keretében

a)

b)

m)

0)

r

w)

gondoskodik az OKFO jogszabélyoknak megfelelé miikddésérél, a feladatok szakszer(i és 6sszehangolt
ellatasarol;

a jovahagyott kéltségvetés keretei kozott gondoskodik az OKFO zavartalan miikodésérél, az ehhez sziikséges
személyi és targyi feltételekrdl;

irdnyitja a féigazgato kozvetlen irdnyitdsa ald tartozo szervezeti egységek, illetve felelés személyek, valamint
az OKFO féigazgatd-helyetteseinek tevékenységét, az 4ltala meghatarozott rendben beszamoltatja
az OKFO vezetéit;

gyakorolja az OKFO személyi dllomanya tekintetében a munkaltatoi jogokat;

gyakorolja az OKFO fenntartasaba tartozé egészségiigyi intézmények foglalkoztatottjai, valamint az iranyit6
varmegyei feladatokat elldté egyetemi klinikai kdzpontok vezet6i tekintetében a jogszabalyokban
meghatarozott munkaltatoi jogokat;

gondoskodik az OKFO belsé szervezetszabélyozé dokumentumainak elkészitésérél, kiadasardl, ezek
folyamatos karbantartasardl;

gondoskodik a belsé ellendrzés kialakitasarol és megfelelé miikodtetésérdl, jovahagyja a belsé ellenérzés
éves munkatervét, és szamonkéri annak végrehajtasat;

kiadmanyozasi jogot gyakorol, e jogkorét a jelen szabalyzatban, belsé szervezetszabalyozé dokumentumban,
tovabba egyedi irasbeli intézkedéssel részben vagy egészben atruhazhatja;

létrehozza, mUkodteti és fejleszti a belsé kontrollrendszer részét képezd kockazatkezelési rendszert és
az ellenérzési nyomvonalakat;

gondoskodik az OKFO kézponti minéségmenedzsment keretszabalyozasahoz kapcsolédéan a fliggetlenség
és befolydsmentesség elvének érvényesiilésérdl;

képviseli az OKFO-t, és ellatja az iranyitd miniszter altal szamara delegalt képviseleti feladatokat;

gyakorolja a fenntartéi, k6zépiranyitdi, tulajdonosi és alapitéi jogokat a jogszabdlyok altal a hataskorébe
rendelt kéltségvetési intézmények, gazdasagi tarsasagok és alapitvanyok felett, valamint az OKFO tulajdonosi
joggyakorlasaba tartozo6 vagyon tekintetében;

ellatia az OKFO intézményfenntart6i feladatkdrébe tartozé (igyekben az intézményfenntartashoz és
a tulajdonosi jogok gyakorldsdhoz kapcsolédd vagyonkezelési, vagyongazdalkodasi, valamint
vagyon-nyilvantartasi, adatszolgaltatasi és kozbeszerzés-felligyeleti feladatokat;

irdnyitia a fenntartott egészségligyi intézmények szakmai és gazdasagi kontrolling tevékenységét,
a kapcsolddo adatszolgéltatasi rendszerek mikodtetését, az adatszolgéltatasok feldolgozasat és értékelését,
a nem dltala fenntartott, de szakmai irdnyitds tekintetében a hatdskorébe tartozd intézmények
vonatkozasaban adatfeldolgozast végez;

kapcsolatot tart az iranyitdé minisztériummal, a hazai és nemzetkdzi szakmai szervezetekkel, valamint
a sajtoval;

ellatja a jogszabalyokban, kézjogi szervezetszabalyozé eszkézokben, az OKFO belsé szervezetszabélyozo
dokumentumaiban, valamint a beosztési okiratdban meghatéarozott egyéb szakmai és vezetdi feladatokat;
jogszabalyban meghatarozottak szerint jévdhagyasra felterjeszti az egészséguigyért felelés miniszter részére
az egészségligyi valsaghelyzeti feladatok ellatasara vonatkozd résztervét, és biztositja annak végrehajtasat;
elldtja a katasztréfavédelemrdl és a hozza kapcsolddd egyes torvények modositasardl szold 2011, évi
CXXVIIL. torvényben részére meghatarozott feladatokat;

a védelmi igazgatéds jellegl feladatok elldtdsa érdekében kijeldli a védelmi referenst, aki az irdnyitod
minisztérium &ltal létrehozott védelmi referensi rendszer tagjaként latja el az irdnyitdé minisztérium és
a vonatkozé jogszabalyok altal meghatarozott feladatokat;

az OKFO tevékenységérdl az irdnyito szerv ltal el6irt idészakonként, de legalabb évente, a targyévet kdvetd év
janudr 31. napjaig irdsos beszamol6t készit;

értékeli az irdnyitd varmegyei intézmények fejlesztési tervét;

meghatarozza az eurdpai unids, hazai és nemzetkozi forrasokbdl finanszirozott egészségligyi projektek
végrehajtasanak stratégiai irdnyait;

figyelemmel kiséri az intézmények jogvitait, értékeli azok panaszkezelési rendjét.

A Féigazgatdi Hivatal vezetdje irdnyitja, koordinalja a kdzvetlen irdnyitasa ala tartozé szervezeti egységek és szakmai

felel6sok tevékenységét, valamint biztositja a féigazgatd stratégiai és operativ dontéseinek meghozataldhoz

sziikséges feltételeket.
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6.8

(5) A féigazgatd kozvetlen iranyitasa alatt miikodé szervezeti egységek és szakmai felelésok felsorolasat és feladataik
részletes meghatarozasat a 2. fliggelék tartalmazza.

A féigazgatd helyettesitésének modjat, a helyettesité szakmai felsévezeté személyét a helyettesités rendjérdl
készitett féigazgatdi utasitas szabélyozza.

(6)

6. Az OKFO belsé és kiilsé iranyitasi eszkdzei

Az OKFO belsé iranyitasanak eszkdzei az OKFO egészét vagy meghatarozott szervezeti egységét érinté kételezd
rendelkezések, végrehajtasi szabélyok, eljardsrendek, illetve tajékoztatasok. Ezek az aldbbiak:

a)
b)

belsé utasitas: a féigazgatd éltal e formaban kiadandé irdnyitasi eszkoz;

belsé szabalyzat: a féigazgato &ltal kiadott, az OKFO belsé6 mikodési rendjét, tevékenységét, a szervezeti
egységek, vezeték és egyes alkalmazottak feladatkorét meghatdroz6 - jogszabaly, kozjogi
szervezetszabdlyozo eszkoz alapjan kotelezd, illetve jelen szabdlyzat alapjan kiadhaté - iranyitési eszkoz;
féigazgatoi korlevél: a féigazgato altal kiadott, a féigazgato altal kiadott irdnyitasi eszkdzzel azonos targyi,
illetve szervi hatdlyu rendelkezés, amely a hatédlyos belsé utasitdsokkal, szabalyzatokkal 6sszhangban &llé
rendelkezéseket tartalmaz, annak pontositasat, egységes értelmezését szolgalja, végrehajtasi irdanymutatast ad;
tajékoztatd: a féigazgatd altal kiadott, normativ tartalmu rendelkezést nem tartalmazo, az OKFO szervezetét,
mikodését, tevékenységét érinté informacidkat tartalmazé kozlés;

Utmutaté: a féigazgato, illetve az 6nalld szervezeti egység vezetéje altal kiadott, az OKFO altal ellatott
feladatok végrehajtasanak eljarasrendjét, illetve a munkafolyamatok menetét rogzitd irdnyitasi eszkdz, amely
az OKFO szakmai, iranyitasi és tdAmogaté munkafolyamatait alkoté alaptevékenységeket, a tevékenységek
elldtdsahoz szlikséges bemeneteket, a tevékenységek elvégzésének elvart kimeneteit, a munkafolyamatban
részt vevl szervezeti egységek kozotti feladatmegosztast, az alkalmazott rendszereket és a tevékenységek
kozotti kapcsolatokat hatdrozza meg; el6készitése és folyamatos karbantartdsa az e Szabdlyzatban
meghatarozott, a féigazgato altal kiadott belsé szabdlyozasi eszk6zben meghatarozott folyamatfelel6sok
feladata;

ligyrend: az OKFO jogi feladatokat ellaté féosztalyanak féosztalyvezetéje — a jogi feladatokat ellatéd féosztaly
Ugyrendje esetében a féigazgatd - ellenjegyzése mellett az érintett szervezeti egység vezetéje javaslatdnak
és a szervezeti egységet felligyel6 szakmai fels6vezetd joévahagyasanak figyelembevételével kialakitott,
a féigazgaté altal kiadott belsé irdnyitasi eszkdz, amely az 6nall6 jogallasu szervezeti egységek miikodésének
részletes szabalyait tartalmazza: az ellatott feladatok munkafolyamatainak leirdsat, a vezeté és a tovabbi
foglalkoztatottak felelésségi terlleteit, feladatait, a helyettesités részletes rendjét, a munkarendet, a belsé és
a kilsé kapcsolattartas modjat, szabdlyait.

(2) Az OKFO kozépiranyitoi jogkdrében eljarva, az altala fenntartott, illetve az OKFO kézrem(ikddésével iranyitott
intézmények részére a kdvetkezé kozépirdnyitasi eszkdzoket adhatja ki:

a)

e)

normativ féigazgatdi utasitas: a jogalkotdsrdl sz6lé 2010. évi CXXX. torvény 23. § (4) bekezdés b) pontja
szerinti kozjogi szervezetszabalyozd eszkéz, amelyben a fdigazgatdé a vezetése, az iranyitdsa vagy
a felligyelete ala tartozo szervek szervezetét és miikodését, valamint tevékenységét szabdlyozhatja;
kozépiranyitdi korlevél: a féigazgatd altal, kozépiranyitoi feladatkdrében kiadott, az iranyitd varmegyei
intézmények feladatainak ellatasat és a feladatok orszagosan egységes végrehajtasat segité kozépiranyitdi
eszkoz;

kozépiranyitéi tdjékoztatd: a féigazgatd altal kiadott, normativ tartalmu rendelkezést nem tartalmazo,
az irdnyité varmegyei intézmények szervezetét, miikodését, tevékenységét érinté informaciokat tartalmazo
kozlés;

kozépiranyitdi kézikonyv: a féigazgatd altal kiadott, a kozépiranyitéi munkafolyamat-rendszer céljainak
biztositdsdahoz szikséges, az ajanldsokban, tajékoztatdsokban és egyéb kozépirdnyitéi utmutatdkban
meghatarozott, egymashoz kapcsolédé munkafolyamatokat rendszerbe foglald, egységes kezelést biztositd
modszertani szabélyokat, formanyomtatvanyokat, nyilvantartasokat tartalmazé irdnyitasi eszkoz;

ajanlas: az iranyité varmegyei intézmények egységes feladatelldtdsat segité modszertani kiadvany és
dokumentum.

A belsé irdnyitasi eszkdz és a kdzépiranyitasi eszkdz nem lehet ellentétes jogszabdllyal, kdzjogi szervezetszabalyozd

eszkozzel, illetve az OKFO mas irdnyitasi eszkozével.

A belsé iranyitasi eszk6zok, kozépiranyitasi eszkdzok kiadasanak, 6sszehangolasanak és aktualizalasanak, idészakos

felllvizsgalatanak részletes rendjét kiilon szabalyzat tartalmazza.
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7. A féigazgato-helyettesek

A féigazgatd-helyettes a féigazgatd kozvetlen iranyitasa mellett, a féigazgatétdl kapott utasitasok, a jogszabalyok és
az OKFO belsé iranyitasi eszkdzeiben foglaltak figyelembevételével — 6nall6 felelésséggel — irdnyitja az alarendelt
szervezeti egységek tevékenységét.

A féigazgato-helyettesek kinevezésére, valamint felettiik a munkaltatéi jogok gyakorlasara vonatkozé szabalyokat
jogszabaly hatarozza meg.

A féigazgato-helyettesek

t)

jelen szabalyzatban és az Gigyrendekben meghatarozottak szerint kzrem(ikddnek a féigazgato feladatainak
elldtasaban;

ellatjak a féigazgatd altal meghatérozott feladatokat;

a feladatkériikbe utalt Gigyekben ellatjak az OKFO képviseletét az OKFO szervezetén kiviil;

a feladatkorikbe tartozé ligyekben — a kiilon szervezetszabdlyozé dokumentumokban foglaltak szerint —
gyakoroljak a kotelezettségvallaldsi, ellenjegyzési, szakmai teljesitésigazoldsi, érvényesitési, illetve
utalvanyozasi jogkoroket;

ellétjdk a belsé szervezetszabalyoz6 dokumentumokban, valamint a munkakéri leirdsukban meghatarozott
egyéb szakmai és vezetGi feladatokat;

kdzremikddnek az OKFO-re, illetve a fenntartott egészségiigyi intézményekre vonatkozé stratégiai célok,
irdnyok meghatarozasaban;

elkészitik az irdnyitdsuk ala tartozd szervezeti egységek munkateriiletét érinté jogszabdlyok, egyéb
el6terjesztések és belsé szervezetszabdlyozé dokumentumok szakmai tervezetét, véleményezik mas
szervezeti egységek tervezeteit, szlikség esetén kezdeményezik a hatdlyos jogszabdlyok, belsé
szervezetszabdlyoz6 dokumentumok médositasat;

dontenek a feladatkorikbe tartozd, valamint a féigazgato altal a hataskoriikbe utalt Ggyekben;

részt vesznek a Féigazgatoi Vezetdi Ertekezlet és az altaluk iranyitott, valamint a részvételiikkel miikddé
allandé és ideiglenes munkacsoportok munkajaban, az OKFO feladat- és hataskérébe tartozé (igyekben,
a féigazgatd utmutatdsa alapjan és felligyelete mellett matrix szervezet keretei kdzott biztositjak az tigyek
koordinaciojat és a dontéshozatalt, a 18. §-ban meghatérozottak szerint;

rendszeresen, valamint - a f6éigazgatd altal meghatarozottak szerint - eseti jelleggel tajékoztatjak
a féigazgatot az altaluk személyesen, illetve az altaluk irdnyitott szervezeti egységeken keresztiil ellatott
tevékenységrél, annak el6készitésérél, eredményérél, a varhaté kockazatokrol és eredményekrdl, a kiilsé
partnerekkel folytatott egyeztetésekrol;

irdnyitjdk az aldrendeltségiikbe tartozd szervezeti egységeket, felelések azok jogszabalyoknak, kdzjogi
szervezetszabdlyozo eszkdzoknek és belsé szervezetszabalyozé dokumentumoknak megfelel6 mikodéséért;
irdnyitjak, tajékoztatjak és rendszeresen beszamoltatjak az iranyitasuk ala tartozo szervezeti egységeket, azok
vezetdin keresztil, részt vesznek a féigazgato rendelkezése szerinti két szintli beszamoltatasi rendszerben;

az iranyitdsuk ald tartozd szervezeti egységek munkatervét jovahagyjak, azok végrehajtasat irdnyitjak és
ellenérzik;

az irdnyitasuk ald tartozé vezet6k tevékenységét ellenérzik, teljesitményiiket értékelik, valamint
meghatarozzak a munkavégzés és a munkafegyelem biztositasaval kapcsolatos tennivalokat;

ellendrzik a munkafegyelmet és a szervezeten beliili egytittmiikddési kotelezettség teljesiilését;

képviselik az iranyitasuk ala tartozé szervezeti egységeket az OKFO tdbbi féigazgaté-helyettese és egyéb
szervezeti egységei felé;

javaslatot tesznek kitlintetésre, szakmai dijra, illetve féigazgatdi jutalmazasra;

javaslatot tesznek az igazgatéi vagy féosztalyvezet6éi feladatkdrre vonatkozd kinevezés adasara,
visszavonasdra, e vezetdk ellen — a belsé szervezetszabdlyozé dokumentumok alapjan — fegyelmi, illetve
kartéritési eljaras meginditasara;

gondoskodnak az irdnyitasuk ald tartozd szervezeti egységek feladat- és hataskorébe tartozéd adatok,
informéaciok, belsé szervezetszabalyozé dokumentumok szakmai tartalmanak az OKFQ internetes honlapjan,
valamint a bels6 tajékoztatast szolgald Intraneten térténd karbantartasarol;

figyelemmel kisérik a keretgazdalkodas hatalya ald tartozd szolgaltatasok és szerzédések esetében
a feladatkoriikbe tartozé kereteket, a beszerzett termékek és szolgaltatasok felhasznélasat.

A féigazgatd-helyettesek helyettesitésének maédjat, a helyettesité vezetd személyét a helyettesités rendjérdl
készitett féigazgatdi utasitas szabélyozza.
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8.§

(5) Aféigazgatod és a féigazgatod-helyettesek munkajat féosztalyi szintl szervezeti egységként miikodo titkarsag segiti.
(6) A titkarsag kilondsen az aldbbi feladatokat latja el:

a)

b)

f)

titkarsagi feladatai keretében

aa) gondoskodik a szakmai felsévezeté altaldnos és szakmai iranyitd, illetve vezetési feladatai
végrehajtasanak segitésérél, adminisztrativ szervezésérol,

ab) gondoskodik a szakmai felsGvezetd éltal tartandd értekezletek megszervezésérdl, emlékezteték
elkészitésérdl, ellatja a kapcsolddod koordinacios és szervezési feladatokat,

ac) gondoskodik a szakmai fels6vezet6 hivatalos programjainak szervezésérdl és nyilvantartasardl,

ad) kdzremkodik a szakmai felsévezet6 feladatainak adminisztrativ, technikai elé6készitésében,

ae) a szakmai felsévezetd utasitasdnak megfeleléen vezeti a jogszabalyokban, egyéb rendelkezésekben,

illetve az OKFO belsé szabalyzataiban el6irt nyilvantartasokat;
iratkezelési, irattarozasi és irattarolasi feladatai keretében

ba) ellatja a szakmai felsévezetd részére érkezé iratokkal kapcsolatos, az Iratkezelési Szabdlyzatban
meghatarozott feladatokat,

bb) az Iratkezelési Szabdlyzattal 6sszhangban gondoskodik a kimené kiildemények postazasardl,

bc) ellatja az OKFO Iratkezelési Szabalyzatanak megfeleléen az iratok irattarozasi feladatait;

mindségiranyitasi feladatai keretében, a szervezeti hatékonysdg novelése érdekében javaslatokat készit
a szakmai felsévezet6 altal irdnyitott szervezeti egységek mikodtetésére vonatkozdan;

kozremUkodik a szakmai felsGvezetd altal irdnyitott szervezeti egység feladatkorébe tartozd projektek
kidolgozasaban és megvaldsitasaban;

szakmai szempontbdl elemzi és sziikség szerint médositd javaslatokat dolgoz ki az irdnyitdsa ald tartozo
szakterlleteket érint6 jogszabalyi kdrnyezetre vonatkozdan;

elldtja a jelen szabalyzatban, valamint az Gigyrendekben meghatarozott egyéb feladatokat.

8. Az egészségiigyi ellatérendszerért felelds foigazgato-helyettes

Az egészségugyi elldtorendszerért felelés féigazgatd-helyettes az alap- és szakellatasért valo felel6sségi korében
az alabbi tevékenységeket iranyitja, koordindlja és ellenérzi, illetve feladatokat latja el:

a)

b)

az egészségligyi intézmények irdnyitasanak egyes szabdlyairdl szolé 285/2023. (VI. 30.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 285/2023. (VI. 30.) Korm. rendelet] 6. § a)-i) pontja szerinti dontések elékészitése, kiilonds
figyelemmel az OKFQ fenntartésa ala tartozé egészségiigyi intézmények

aa) kapacitasainak atcsoportositasaval, csokkentésével, illetve szakmai Osszetételével kapcsolatos
modositasok végrehajtasara,

ab) ellatasi terliletét érinté modositasok kezdeményezésére,

ac) mukodési engedélyének mddositasa iranti kérelem jovahagyasara,

ad altal kotendo egészségligyi ellatasi szerz6dés jévahagyasara,

mUkodoképességéhez és a szakmai feltételek biztositasdhoz sziikséges beavatkozasok
végrehajtasara;

az OKFO fenntartasa alé tartozé iranyité varmegyei feladatokat ellaté intézmények, nem iranyité varmegyei
intézmények, orszagos intézetek szakmai fejlesztéseinek orszagos és térségi szinten Gsszehangolt
megtervezése és a megvaldsitas szakmai felligyelete;

az OKFO fenntartasa ala tartozé intézmények tébbletkapacitas-befogadasi kérelmeivel kapcsolatos feladatok
ellatasa, a fenntartoi kapacitas-atcsoportositasok lebonyolitasa;

az OKFO kozvetlen iranyitdsa ala tartozd iranyité varmegyei intézmények, valamint a tobbségi allami
tulajdonban 1év6, egészségligyi szolgaltatoként mikodé gazdasidgi térsasagok feladatellatasanak
koordinacioja és szakmai felligyelete;

az OKFO iranyitasa ala tartozé egészségiigyi intézmények, valamint a gazdasagi tarsasagi formaban miik6dé
intézmények feladatelldtdsanak szakmai felligyelete;

az OKFO irdnyitasa ala tartozoé iranyitdé varmegyei intézmények, orszagos intézetek, valamint a gazdasagi
tarsasagi formaban mikédo intézmények szakmai beszamoldinak elkészittetése, befogadasa és értékelése;
az egészségligyi felsGoktatasi intézmények iranyitasa ald tartozd varmegyei iranyitoi feladatokat végzé
klinikai kozpontok és az irdnyitasuk ald tartozd egészségligyi intézmények tekintetében a jogszabdlyban
meghatarozott, a szakellatassal 6sszefliggé feladatok ellatasa;

az orszagos terlileti egészségiigyi ellatas szervezési feladataiban val6 kdzrem(ikodés;
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i) az irdnyitd varmegyei intézmények és az irdnyitasuk ala tartozo vérosi intézmények kozti betegellatdst érinté
vitas kérdések kivizsgalasa és a dontés meghozatala;

j) a Kormany altal meghatdrozott betegellatast érinté szakkérdésben szakértéi feladatok ellatasa;

k) a févarosi és a varmegyei ellatasszervezés iranyitasa, felligyelete, modszertani kereteinek a felallitasa;

) az orszagos intézetek ellatasszervezésének irdnyitasa, felligyelete, médszertani kereteinek felallitasa;

m)  az egészséglgyi elldtasokra vonatkozo finanszirozasi és minéségligyi standardok tovabbfejlesztésére torténd
javaslattétel;

n) az OKFO fenntartasaba tartozé egészségiigyi intézmények kiilsé és belsé minéségiranyitasi rendszerének
szakmai felligyelete;

o) az egészséglgyi ellatérendszer miikodésének elemzése, az elladté intézmények monitoring- és elemzési
feladatainak ellendrzése, az atalakitasokra vonatkozé javaslatok megfogalmazasa;

p) az egészségligyi szolgaltatassal és az alapelldtds moddszertanaval, a praxisprogramokkal kapcsolatos
feladatok ellatésa;

q) az alapellatas atalakitasanak iranyitasa, a praxisk6zosségek kialakitasanak koordinacidja és felligyelete,
a praxisengedélyek kiaddasa;

r a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi alapellatasi korzetek kialakitdsaval kapcsolatos, a praxiskezeld
részére jogszabalyban meghatarozott feladatok, valamint az alapelldtasi korzettervezési és -irdnyitasi
feladatok ellatasa;

s) az asszisztalt human reprodukcids kezeléssel kapcsolatos, valamint jogszabalyban meghatarozott esetben
tovabbi specialis szakellatasokkal kapcsolatos kbzponti feladatok ellatasa;

t) a jogszabdlyban vagy kdzjogi szervezetszabalyozé eszk6zben meghatarozott, a klinikai vizsgalatokkal vagy
emberen végzett orvostudomdnyi kutatdsokkal kapcsolatos fenntartéi feladatok ellatasa;

u) az OKFO &ltal iranyitott egészségligyi intézmények gydgyszerészeti tevékenységének feliigyelete.

9.8 Az egészséglgyi ellatorendszerért felelds féigazgato-helyettes dpoldsi és népegészségiigyi feladatkdrében eljarva

az alabbi tevékenységeket iranyitja, koordinalja és ellendrzi, illetve feladatokat latja el:

a)

részt vesz az egészségfejlesztési, népegészségligyi targyu stratégiai tervdokumentumok, programok,
cselekvési tervek kidolgozasaban, sziikség esetén javaslatot tesz azok médositasara;

javaslatot tesz a népegészségligyi program éves cselekvési tervére;

koordindlja a népegészségligyi programokban, pélyazatokban, egyéb fejlesztésekben részt vevd szakellatasi
és alapellatasi betegellaté egységek prevencids feladatait a varmegyei irdnyitasi rendszeren keresztdl;

az iranyitdé minisztériummal egylttmikodve, az alap- és szakellatasi terllet bevonasaval kidolgozza
az alapelldtas és a szakelldtas irdnyitdsi rendszerének népegészségiigyi és prevencios terlletet érint6é
maddszertani kereteit, szakmai és finanszirozasi szabalyait, szilkség esetén a mlkodésért felelds féigazgatod-
helyettes bevondsaval;

kidolgozza a védénéi, apolasi, otthoni szakapolasi, hospice ellatasi és kronikusbeteg-gondozaési és prevencids
szakteriletek, valamint az egészségligyi szakdolgozoi tevékenységek szakmai szolgéltatas irdnyitasanak
elemeit, valamint a kollegidlis védén6i mentorrendszer miikddtetésének kereteit, iranyitja a kollegidlis
védéndi mentorok szakmai tevékenységét;

folyamatos kapcsolatot tart fenn az irdnyitd varmegyei intézményekkel, valamint - az alap- és szakellatasi
teriilet bevonéasa mellett — koordinalja azok varmegyei irdnyitasi feladatait a népegészségligyi és prevencios,
valamint az dpolasligyet érint6 szakterileteken;

részt vesz ellatasi szakmai irdnyelvek, eljarasrendek és protokollok kidolgozasaban, sziikség szerint
egylttmikodve a tarsszervezetekkel;

részt vesz az egészsédfejlesztés, egészségvédelem, betegségmegel6zés, korai diagnézis, veszélyhelyzet-kezelés
kidolgozasaban;

irdnyitja és szervezi, monitorozza az ellatérendszer altal nyujtott egészségvédelmi és egészségfejlesztési,
betegségmegel6zési feladatok végrehajtasat;

figyelemmel kiséri az egészségvédelem, egészségfejlesztés, betegségmegeldzés személyi és targyi
feltételeinek meglétét, segiti a szolgaltatasok folyamatos biztositasat;

részt vesz a megel6zéssel kapcsolatos tanacsadd féorumok munkdjaban, a népegészségligyhoz kapcsolddo,
illetve a népegészségligyi targyu nemzeti stratégiak, programok megvalésitasa és koordindlasa érdekében
mUkddd szakmai testiiletek, munkacsoportok munkajaban;
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) kapcsolatot tart fenn a prevencios tevékenységet végzé szervezetekkel és tarsagazatokkal (oktatasban,

szocidlis ellatdsban, 6nkormdényzati rendszerben);

m)  biztositja a népegészségligyi és prevencios feladatokért felelds szakteriiletek egylttm(ikodését az alap- és
szakellatasért felels szakteriilettel annak érdekében, hogy az OKFO iranyitasa ald tartozé intézmények
prevenciés tevékenysége, palydzati programokban vald részvétele, valamint az alapelldtdsban zajlo
betegségmegel6zés szakmai iranyitasi elemeinek kidolgozasa koordinaltan valésuljon meg;

n) tanacsaddssal, szakmai iranymutatdssal és moddszertani ajanldsokkal segiti az irdnyité varmegyei
intézményeket a védondi elldtas biztositasdban;

o) elldtja a védoénéi korzethatérok kialakitasaval és nyilvantartasaval kapcsolatos feladatokat;

p) figyelemmel kiséri a védénék gyermekvédelmi jelzérendszeri kotelezettségeinek elldtasaval kapcsolatos
muikodést;

q) koveti és vizsgdlja a fenntartott intézményekben a kérhazi fertézések eléfordulasat, biztositja a kérhazi
felel6sok szakmai irdnyitasat és koordinacidjat;

r) koordinalja az infekcidkontroll fejlesztését;

s) iranyitia az OKFO 4apolasfejlesztési koncepcidjanak kidolgozasat, és tamogatja annak folyamatos
aktualizalasat;

t) javaslatot tesz az 4poldi és egyéb szakdolgozodi tevékenységek ellatasi folyamatainak fejlesztésére; elésegiti
az OKFO irdnyitdsa alad tartozd egészségiigyi intézményekben az apolék és az egyéb egészségiigyi
szakdolgozék szerepének, szakmai elismertségének megerdsitését, koordindlja az 4polas és egyéb
egészségugyi szakdolgozdi feladatellatas szakmai szabalyok mentén torténd érvényesiilését; javaslatot tesz
az apolasszakmai adatgyujtéshez szlikséges adattdblak kialakitdsara és mukddtetésére; a kialakitott
adatbdzist fenntartja, feltigyeli, fejlesztésére javaslatot tesz;

u) javaslatot tesz az OKFO iranyitasa alad tartozd egészségiigyi intézményekben az 4polashoz sziikséges
kornyezeti, targyi és személyi feltételekre;

v) szakmai javaslatokkal tdmogatja az egészségligyi szolgaltatdsok mikodésének szintjein - alapellatas,
jarobeteg- és fekvébeteg-szakellatas, egyéb egészségligyi ellatas — az aktiv, a kronikus, a kbzosségi (korzeti),
illetve otthoni szakapolas és az otthoni hospice ellatdas Gsszehangolasat az apolastudomany megfeleld
alkalmazasaval.

10.8 (1) Az egészségugyi elldtorendszerért felelés féigazgatd-helyettes a 8-9. § szerinti feladatait az 1. fliggelékben
nevesitett igazgatosagok, az igazgatdk irdnyitasa ald tartozo féosztalyok, valamint a kozvetlen iranyitdsa ala tartozé
szervezeti egységek utjan latja el.

(2) Az egészséglgyi ellatorendszerért felelés féigazgatd-helyettes kozvetlen iranyitasa alatt mikodd szervezeti
egységek felsorolasat és feladataik részletes meghatarozasat a 3. fliggelék tartalmazza.

9. A miikodésért felel6s foigazgato-helyettes

11.8§ A mUkodésért felelés féigazgatd-helyettes a gazdalkodasi tevékenységek ellatdsara irdnyuld feladatkorében

az alabbi tevékenységeket iranyitja, koordindlja és ellenérzi, illetve feladatokat latja el:

az OKFO é&ltal fenntartott intézmények gazdasagi mikoédésének fenntartéi iranyitdsa, tdmogatasa és
fellgyelete;

a vagyon hasznalataval, védelmével, kezelésével 6sszefliggd feladatok teljesitése;

tulajdonosi joggyakorlassal 6sszefliggd feladatok, vagyonkezelési szerz6désminta és a vagyon hasznélatat
biztositd szerz6dések koordinacidja;

az OKFO gazdasagi mikodtetése;

a pénzugyi, szamviteli rend betartdsa, a koltségvetési gazdalkodas, kdnyvvezetés és az adatszolgaltatas
feladatainak ellatasa;

az egészségigyi intézményrendszer gazdalkodasanak megszervezése és iranyitasa, a kozponti kérhazi
integralt gazdélkodasi rendszer (a tovabbiakban: KKIGR) szakmai mikodtetése;

az intézményfenntartashoz és a tulajdonosi jogok gyakorlasahoz kapcsolodé gazdalkodasi feladatok ellatasa,
a fenntartott egészségligyi intézmények gazdalkodasanak elemzése és id6szakos értékelése, kontrolling
feladatok ellatasa;

az OKFO fenntartdsaba tartozd egészségiigyi intézmények koltségvetésének és beszamoldjanak
elkészitésével Osszefliggé feladatok ellatdsa, kialakitdsukhoz egységes modszertani és eljrasi segédlet
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készitése, az elb6készitett koltségvetések és beszamoldk eldzetes ellendrzése, moddszertani tdmogatds
nyujtasa;

i) kdzponti gazdalkodasi irdnyelvek és szabalyozé dokumentumok készitése, valamint az egészségigyi
intézmények gazdélkoddasanak, szabalyozottsaganak ellendrzése;

j) az érintett tars szakteriletekkel egyiittmikddésben az intézmények ellenérzési modszertananak kidolgozasa
és alkalmazasa;

k) maddszertani keretek és eljarasok biztositdsa az iranyitd varmegyei intézmények iranyitéi feladatainak
elldtasahoz;

)} az irdnyitd minisztérium kezelésében 1évd, egészségligyi intézmények fejlesztése és rendkivili tdmogatésa
megnevezésl fejezeti kezelésl elSirdnyzat felhaszndlasdra javaslatot tevé bizottsdg koltségvetés-szakmai
tartalmi munkdjanak elvégzése és a dontések igazgatasi szempontu el6készitése az egészségligyi
elldtérendszerért felel6s féigazgatd-helyettes bevonasaval.

12.8 A mukodésért felel6s féigazgato-helyettes a jogi tevékenységek ellatasara iranyuld feladatkorében az aldbbi

tevékenységeket iranyitja, koordindlja és ellenérzi, illetve feladatokat latja el:

a) az OKFO &ltalanos jogi feladatainak ellatasa;

b) az OKFO &ltal fenntartott intézmények jogi miikddésének irdnyitasa, timogatésa és felligyelete;

<) az irdnyité minisztérium éltal megkiildott jogszabalytervezetek véleményezése;

d) az OKFO jogi képviseletének biztositasa, az OKFO fenntartasaba tartozé intézményeket érinté kiemelt
jelentéségui jogi eljarasok figyelemmel kisérése, szakmai felligyelete;

e) az intézményi kozépiranyitashoz, a fenntartoi feladatok ellatasahoz és a tulajdonosi jogok gyakorlasahoz
kapcsolodé jogi feladatok ellatasa;

f) az OKFO igazgatasi feladatainak ellatasa;

g) az OKFO egyedi iratkezelési szabalyzataban meghatéarozott iratkezelési és irattarozasi feladatainak ellatasa;

h) a jogszabalyban meghatarozott hataskorében masodfoku kozigazgatasi hatrozat elékészitése;

i) az OKFO belsé és kiilsé szabalyozdinak el6készitése és folyamatos karbantartisa a szakmailag felel6s
szervezeti egységek javaslatai alapjan, szabdlyozok belsd kozzétételének kezdeményezése az illetékes
szervezeti egységnél;

j) az intézmények jogi mlikodésének tdmogatasa, intézményi betegjogi és panaszkezelési feladatok ellatasa.

13.8 A mUkodésért felelés féigazgatd-helyettes a humanpolitikai tevékenységek ellatasara irdnyuld feladatkorében

az alabbi tevékenységeket iranyitja, koordinalja és ellendrzi, illetve feladatokat latja el:

a)

b)

a kormanytisztvisel6k és munkavallaldk jogviszonyaval kapcsolatos el6készitd, koordindcids és szervezési

feladatok ellatasa, az OKFO humanpolitikai tevékenységének ellatasa;

az OKFO 4&ltal foglalkoztatottak személyes adatai nyilvantartasanak vezetése, karbantartisa, a személyi

anyagok kezelése, a személyzeti és belsé nyilvantartdsok vezetése;

az intézményi kozépirdnyitashoz, a fenntartdi feladatok ellatdsdhoz és a tulajdonosi jogok gyakorlasdhoz

kapcsolodd munkaltatéi dontések el6készitése;

az OKFO fenntartdsa ald tartozd intézmények humanpolitikai tevékenységének fenntartéi iranyitasa,

tamogatasa és felligyelete;

az OKFO feladat- és hataskdrébe tartozé munkajogi targyl szabalyozék kidolgozasa, azok végrehajtasanak

ellenérzése, valamint a jogszabaly alapjan az OKFO humanpolitikai feladatkérébe tartozé engedélyezési és

bejelentési feladatok ellatasa;

az egészségligyi felséfoku szakiranyu szakképzésekkel 6sszefliggésben:

fa) az allamilag tdmogatott egészségiigyi felséfoku szakiranyl szakképzés rendszerének mikodtetése,
ennek keretében teljes kord koordinacids, kapcsolattartasi, informacios és pénziigyi-lgyviteli
feladatok ellatasa,

fb) kdzrem(kodés az allamilag tdmogatott egészségugyi felséfoku szakirdnyl szakképzésben részt
vevok koltségvetési tdmogataséval kapcsolatos feladatok ellataséban,
fc) a Rezidens Tamogatéasi Program 0Osztondijaival kapcsolatosan teljes kord koordinacids,

kapcsolattartasi, informacios és pénziigyi-Ugyviteli feladatok ellatasa,
fd) az egészségugyi felséfoku szakiranyu szakképzés intézményi akkreditaciojaval kapcsolatos feladatok
ellatasa,
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P)

r

fe) az egészségugyi felséfoku szakiranyld szakképzést és az egészséglgyi szakiranyud szakmai
tovabbképzést lezard szakvizsgdk szervezési feladatait ellaté Nemzeti Vizsgabizottsag mikodtetése,

ff) a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek és klinikai szakpszicholdgusok szabadon
vélaszthato tovabbképzései pontértékének meghatarozasa,

fg) a kotelezd szinten tartd tovabbképzések szervezdi részére folydsitandd koltségtdmogatas

elosztasanak és utélagos kifizetésének koordinaldsa és jovahagyasa;
az egészségligyi dgazathoz tartozd szakképesitésekkel és a szakdolgozok képzésével dsszefiiggésben:

ga) az egészségugyért felelés miniszter hataskorében az egészségigyi agazatba tartozd
szakképesitések pedagdgiai dokumentumainak kidolgozasa, el6készitése és feluilvizsgalata,
gb) feln6ttképzési tevékenység ellatasa, iskolarendszeren kivili egészségiigyi szakképzések szervezése

és az egészségligyi szakdolgozok szakképzését lezérd vizsgaztatassal kapcsolatban a jogszabalyban
meghatarozott szervezési feladatok ellatasa,

go) az egészségligyi agazatba tartozd szakképesitések tekintetében javaslattétel a szakmai vizsga
elndkére,

gd) a szakmai vizsgakra az irdsbeli és interaktiv feladatlapok biztositdsa, a szakmai vizsgadk szébeli
feladatsorainak gondozasa és kdzzététele,

ge) mindsitett adatok védelmével kapcsolatos feladatok ellatasa,

gf) egészségiigyi szakmai tovabbképzések, versenyek szervezése,

g9) az egészségligyi szakdolgozdk szabadon vélaszthaté tovabbképzései pontértékének meghatarozasa,

az OKFO altal szervezett tovabbképzések kivételével,
gh) a kotelezé szakmacsoportos tovabbképzések szervezdi részére folydsitandd koltségtamogatas
elosztasanak, utélagos kifizetésének koordindldsa és jovdhagyasa;
az egészségligyi dolgozdk alap- és mlkodési nyilvantartasdnak vezetése;
a kiilfoldi bizonyitvanyok és oklevelek elismerésérdl sz6l6 2001. évi C. térvény (a tovabbiakban: Etv.) alapjan
egyes, killon jogszabdlyban meghatdrozott egészségligyi tevékenység végzésére jogositd bizonyitvanyok és
oklevelek (a tovabbiakban egytt: oklevelek) tekintetében:

ia) az oklevelek elismerésének végzése,
ib) hat6sagi bizonyitvany kiallitasa,
ic) jogszabalyban meghatdrozott esetekben a hataron atnyulé szolgaltatdsnyujtas bejelentésével

kapcsolatos feladatok ellatasa;
az egészségugyi agazati humaneréforras-monitoringrendszer mikodtetése; az iranyité minisztérium altal
meghatarozott adatszolgaltatasi kotelezettségek teljesitése;
a kulféldon felhasznalni kivant orvosi igazolas hitelesitése;
az egészségligyi dgazatban dolgozék bér- és létszamstatisztikai adatainak Osszegydjtése és elemzése,
valamint az egészségligyi ellatérendszerrel Osszefliggésben az &gazati dontéshozatalt el6segitd
rendszerelemzési feladatok ellatasa;
a hagyomanyos kinai gydgyaszat terliletén a meghatdrozott idétartamra sz6lé tevékenységre jogositod
engedélyek kiadasa;
a bizonyitvanyat, illetve az oklevelét kilfoldon elismertetni szandékozé személy részére — kérelmére vagy
kilfoldi hatésag megkeresésére — az egészségugyrdl szold torvény szerinti, tovdbba a mikodési
nyilvantartasban szereplé adatok, valamint az egészségligyrél sz6lé torvény szerinti igazolds vagy
adatigénylés alapjan, kiilon jogszabalyban meghatérozottak szerint hatésagi bizonyitvany (jé hirnév igazolas)
kidllitasa;
kozrem(ikodés a belsé piaci informacids rendszer hazai mikodésérdl és az abban vald részvételnek
a szabdlyairdl, valamint a belsé piaci szolgaltatasokrol szélé 2006/123/EK eurdpai parlamenti és tandcsi
iranyelv szerinti bejelentési kotelezettség teljesitésérdl szolé6 354/2013. (X. 7.) Korm. rendeletben
meghatarozott feladatok ellatasaban;
természetgyogyaszati tevékenység végzésére jogositd tanfolyamok szervezése, a természetgyogyaszati
tevékenységet végzék modul és szakmai vizsgaztatdsanak lefolytatdsa, a vizsgaszabalyzat kozzététele;
az egészségligyi szakképzések tananyagellatdsa érdekében szakkiaddi feladatok elldtdsa, kiadvanyok
forgalmazasa;
Orszagos Egészségtudomanyi Szakkdnyvtar miikodtetése.
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14.§

(1) A mdkodésért felel6s fOigazgato-helyettes a palyazati és Uzemeltetési tevékenységek ellatasara iranyuld
feladatkdrében az aldbbi informatikai tevékenységeket irdnyitja, koordindlja és ellenérzi, illetve feladatokat latja el:

a)

m)

0)
p)

biztositja az OKFO és az OKFO fenntartasa ala tartozé intézmények esetében az egészséginformatikai teriilet
képviseletét az OKFO szervezetén beliili, az egészségligyi dgazaton beliili és az egészségiigyi agazaton kiviili
egyeztetéseken, kozremikodik és képviseli az egészséginformatika terliletét a jogszabdlyalkotdsi és
szabalyozasi feladatokban;

kdzremikodik az egészséginformatikai fejlesztések allokdcidjaban, biztositja az egészséginformatikai
fejlesztések informatikai szakmai szempontu szervezését, iranyitasat és ellendrzését, elékésziti és gondozza
az egészséginformatikai fejlesztések kézponti irdnyelveit;

elkésziti és gondozza az OKFO feladatellatasat és stratégiajat tédmogaté informatikai stratégiat
az egészséginformatikai stratégidval 6sszhangban;

biztositia a szakmai és pénziigyi tervezési, szakmai projektvezetési, projektmenedzsment és
projektkivitelezési feladatok ellatasat az egészséginformatikai projektekben;

informatikai oldalrél timogatja az OKFOQ tars szakteriileteinek tevékenységét;

gondoskodik az OKFO informatikai terveinek el6készitésérél, azok végrehajtasanak feliigyeletérél;

témogatja az OKFO gazdasagi, pénziigyi és szakmai tevékenységeinek ellatasat, informatikai oldalrol
kdzremUikodik ezen tevékenységek végzésében;

az adatvédelmi tisztviselével egylttmuikodve biztositja a jogszabdlyi megfeleléséget az informacios
onrendelkezésrél és informécidszabadsagrol sz616 2011. évi CXII. torvény tekintetében;

iranyitja, tdmogatja és feliigyeli az OKFO fenntartésa alatt all6 egészségligyi intézmények informatikai
terliletének teljes miikédését a vonatkozé jogszabalyokra figyelemmel, az OKFO altal kiadott szabalyzatok,
valamint az érintett intézmény belsé szabalyozasiban foglaltak szerint;

az informatikai biztonsagi felel8ssel egyiittmikédve ellatja az OKFO fenntartasa alatt allé egészségligyi
intézmények kibervédelmi és IT biztonsagi feladatainak koordinalasat, valamint az OKFO kibervédelmét és
IT biztonsagat érinté feladatokat;

az adatvédelmi tisztvisel6vel egyuttmikodve biztositia az informéaciés Onrendelkezésrél  és
informécidszabadsagrél szol6 2011. évi CXII. torvény végrehajtasahoz sziikséges informatikai feltételeket;
ellatja az OKFO fenntartasa alatt allé egészségiigyi intézmények informatikai teriiletének mikédésszabalyozasi
feladatait, feliigyeli ezen intézmények informatikai tevékenységét, az OKFO altal kiadott irdnyelvek és
szabalyozok alapjan;

adatfeldolgozéi feladatokat lat el az egészségligyi dokumentéciét kezel6 jogutdd nélkili megsziinése esetén
az adatkezelési feladatokat ellatéd szerv kijelolésérél szolo 44/2008. (1. 29.) Korm. rendelet rendelkezésének
megfeleléen, az adatkezelével megkotott szolgaltatasi szerzédés alapjan;

gondoskodik a jogutéd nélkil megsziint egészségligyi intézményektdl atvett egészségligyi dokumentacidénak
az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi
XLVII. torvényben el6irtak szerinti fennmaraddsarol, az érintett kérelmére vagy jogszabdlyban feljogositott
szerv vagy személy inditvanya alapjan betekintést engedélyez, adatot szolgaltat, masolatot ad ki;

szervezi és megvalositja az dgazati informatikai szabvanyok honositasat és publikalasat;

segitséget nyujt az informatikai targyu beszerzések és kozbeszerzések szakmai felligyeletének elldtasaban.

A miikodésért felel6s féigazgatd-helyettes a palyazati és Uzemeltetési tevékenységek ellatasara iranyuld
feladatkorében a kovetkezé palyazati tevékenységeket iranyitja, koordinalja és ellendrzi, illetve feladatokat latja el:

a)

a palydzati kezelés tekintetében gondoskodik az eurépai uniés, hazai és nemzetkézi forrasokbdl
finanszirozott egészségligyi projektekhez, tovabba az OKFG, illetve jogeld intézményei Altal elinditott,
folyamatban [év6é eurdpai unids, hazai és nemzetkozi projektekhez kapcsolédé projektmenedzsment,
projektkoordinécid és projektfelligyelet biztositasarol;

gondoskodik az eurdpai unids, hazai és nemzetkdzi projektek lebonyolitasaval 6sszefiiggé feladatok
elldtasardl, a tdmogatas megszerzéséhez és elszamoldsahoz szlikséges projektmenedzsment és program-
irdnyitasi  feladatok, illetve ezek dokumentdldsdnak biztositasardl, a tamogatott projektek
projektmenedzsmentjéhez sziikséges irdnyito, illetve egyeztetd testiiletek és férumok Iétrehozasardl,
vezetésérél és mikodtetésérdl;

biztositja az egészségliggyel kapcsolatos tdmogatdsok elnyerésével és lehivasaval 6sszefliggd fejlesztési,
elemzési és értékelési, kutatasi, szakértdi és szakmai tdmogatasi feladatok ellatasat;

biztositia a megvaldsult projektek fenntartasaval kapcsolatos tervezési, szervezési és koordinacios
feladatokat, vagy erre iranyuld kiilon dontés esetén ellatja a fenntartasi id6szakban jelentkezé feladatokat.
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(3) A mikodésért felel6s fOigazgato-helyettes a palyazati és Uzemeltetési tevékenységek ellatasara iranyuld
feladatkdrében az aldbbi beszerzési és tartalékgazdélkodasi tevékenységeket irdnyitja, koordindlja és ellenérzi,

illetve feladatokat latja el:

a) az OKFO és az irdnyitasa ald tartozd egészségiigyi intézmények beszerzéseinek és kozbeszerzéseinek
- ideértve az eurdpai uniods, hazai és nemzetkdzi projektekhez kapcsolédd kozbeszerzési eljardsokat -
lebonyolitasa a projektek megvalositasat ellatd szervezeti egység javaslatainak figyelembevételével, valamint
részvétel a kdzpontositott kdzbeszerzések koordindcidjaban és lebonyolitdsaban;

b) a beruhazasokkal 6sszefligg6 feladatok teljesitése, a beszerzés teriiletén az integracids elényok feltarasa;

c) kdzbeszerzési kozponti irdnyelvek és szabdlyozé dokumentumok elkészitése, valamint monitoring-
tevékenység az egészségligyi intézmények vonatkozasaban;

d) kialakitja a tartalékkészletek jogszabdly alapjan meghatarozott mennyiségének és mindségének
naprakészségéhez, hasznalhatésdgahoz kapcsolodd belsé szabdlyozast, biztositia a szabalyok szerinti,
azoknak megfelel6 mennyiséglii és mindségl tartalékok meglétét, koordindlja a tartalékok
készletgazdalkodasi feladatai hatékony ellatasat, biztositja és megszervezi a kiilonb6z6 célu gyakorlatokon,
bevetéseken a tartalékkészletek rendelkezésre bocsétasanak — sziikség esetén szallitdsanak — lebonyolitasat,
valamint a kapcsol6dé feladatok zokkendmentes elvégzését;

e) szabdlyozza a készletezési feladatok ellatasat, ellatja a végrehajtas és a végrehajtas ellenérzésének feladatait,
biztositja a készletekhez kapcsolédd éves készletfejlesztési terv, a mindségmegdvo csere tery, a felujitasi,
karbantartasi terv rendelkezésre allasat, elkészitteti a bérbeadasra kijelolt eszkdzok, illetve az értékesitésre
kijelolt készletek jegyzékeit;

f) gondoskodik az egészséguigyi tartalékot érinté egészségligyi valsaghelyzeti, katasztréfavédelmi, honvédelmi
feladatok teljesitésérél;

g) feligyeli, ellenérzi a kdzponti, a készletgazdalkoddshoz rendelt raktarak miikodését;

h) biztositja a készletnyilvantartasok naprakészségét;

i) részt vesz a Honvédelmi Intézkedési Terv elkészitésében;

j) elldtja az egészségligyi tartalékok védelme érdekében sziikséges, valamint a létfontossagu rendszerelemek
védelmével kapcsolatos tevékenységet.

(4) A mukodésért felel6s féigazgatd-helyettes a 11-13. §-ban, valamint az e §-ban foglalt feladatait az 1. fliggelékben
nevesitett igazgatdsdgok és az igazgatdk irdnyitasa ald tartozd féosztalyok utjan latja el.

(5) A mukodésért felelés féigazgato-helyettes kdzvetlen irdnyitdsa alatt miikodd szervezeti egységek és szakmai
felelésok felsorolasat és feladataik részletes meghatarozasat a 4. figgelék tartalmazza.

10. A vezet6kre vonatkozo altalanos rendelkezések

15.8 (1) A vezeték felelések az iranyitasuk, illetve vezetésiik alatt allé szervezeti egység jogszabdlyoknak és belsé
szabalyzatoknak megfelelé mikodéséért.
(2) Avalamennyi vezetére érvényes feladatok az aldbbiak:

a) a szervezeti egység szakmai feladatainak elldtdsa, az ehhez sziikséges iranyitdsi, beszamoltatasi és
munkaszervezési feladatok végzése;

b) a szervezeti egység kormanytisztviseldinek és munkavallaldinak rendszeres beszamoltatdsa, teljesitményiik
értékelése;

<) a féigazgato, illetve a szakterilet szerint illetékes fbigazgato-helyettes egyedi felhatalmazasa alapjan
az OKFO képviseletének ellatasa;

d) az irdnyitdsuk alad tartozé kormanytisztvisel6k beosztasi okiratainak, valamint a munkavallalék munkakori
leirdsainak elkészitése, illetve sziikség szerinti karbantartasa;

e) az lUgyrendben és mas belsd szervezetszabdlyozé dokumentumokban, valamint a beosztasi okiratukban,
illetve munkakori leirasukban meghatéarozott, tovabba a féigazgatd, illetve a szakteriilet szerint illetékes
féigazgato-helyettes dltal a feladatkoriikbe utalt egyéb szakmai és vezetdi feladatok ellatasa;

f) a nem kozvetlen felettestikt6l kapott egyedi feladatokrdl, utasitasokrél a kozvetlen felettes tajékoztatasa.

16.8 (1) A f6igazgatd az igazgatdsagok élére igazgatot, a féosztalyok élére fGosztalyvezetét nevez ki a féigazgatd-

helyettesek javaslatanak figyelembevételével.
Az (1) bekezdésben meghatérozott vezeté a jogszabalyok, kozjogi szervezetszabdlyozé eszkozok, a belsd
szervezetszabdlyozé dokumentumok, valamint a féigazgaté és az illetékes féigazgatd-helyettes rendelkezései
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alapjan vezeti az irdnyitasa ald tartozé szervezeti egységet. Az igazgatok munkdjat titkarsag segitheti, melynek
mukodésére a 7. § (6) bekezdését megfeleléen alkalmazni kell. Az igazgatdi titkdrsag osztdly szintl szervezeti
egység.

(3) Az (1) bekezdésben meghatarozott vezetd felel6s a vezetése, illetve irdnyitdsa alatt all6 szervezeti egység
mUkodéséért, a munkatarsak tdjékoztatdsdért, a hataskorébe utalt feladatok teljesitéséért és a végrehajtds
ellendrzéséért.

(4) Az (1) bekezdésben meghatarozott vezeté feladatai kiiléndsen:

a) az iranyitasa ala tartozod szervezeti egység képviselete az OKFO tobbi szervezeti egysége elétt, és — kiilén
felhatalmazas alapjan — az iranyitasa ala tartozo szervezeti egység vagy az OKFO képviselete mas szerv
azonos szintl szervezeti egysége el6tt;

b) az irdnyitasa ald tartozd szervezeti egység szakteriiletét érinté dontés-el6készité dokumentumok, belséd
szervezetszabdlyoz6 dokumentumok szakmai tervezeteinek elkészitése, mas szervek tervezeteinek
véleményezése, sziikség esetén a hatalyos jogszabalyok, belsé szervezetszabdlyozé dokumentumok
maédositasdnak kezdeményezése;

<) javaslattétel kitlintetésre, szakmai dijra, illetve féigazgatdi jutalmazasra;

d) dontés az iranyitasa ala tartozé szervezeti egység feladatkorébe tartozé, valamint a féigazgaté és az illetékes
féigazgatd-helyettes dltal a hataskorébe utalt lgyekben;

e) javaslattétel a hataskorébe tartozd vezetdk kinevezés addsdra, visszavondsdra, e vezetdk ellen — a belsd
szervezetszabdlyozé dokumentumok alapjan — fegyelmi, illetve kartéritési eljards meginditasara;

f) az iranyitasa ald tartozd szervezeti egység tevékenységérdl az illetékes szakmai felsGvezeté rendszeres
tdjékoztatasa a vonatkozé tigyrendben meghatérozott médon és rendszerességgel;

a) az irdnyitdsa ald tartozé szervezeti egység feladat- és hatdskorébe tartozé adatok, informacidk, belsé
szervezetszabdlyozé dokumentumok tartalmanak karbantartasarél valé gondoskodas a Kommunikacios és
PR Féosztaly utjan az OKFO internetes honlapjan, valamint a belsé tajékoztatast szolgalé Intraneten;

h) az 6ndllé szervezeti egység vezeté (igazgatd vagy féosztalyvezetd, irodavezetd) feladata az ligyrend
el6készitése, amelynek hatalya kiterjed az irdnyitasa alatt m(ikodé féosztalyokra is.

IV. FEJEZET

AZ OKFO MUKODESE

11. Az OKFO miikodésének altalanos szabalyai

17.§8 (1) Az OKFO mikédését a jogszabalyok, a kézjogi szervezetszabalyozd eszkdzdk és a belsd szervezetszabalyozd

dokumentumok szabdlyozzak. Az 6nallé szervezeti egységek szervezeti tagozddasat, az 6nallé szervezeti egységen
bellli egységek munkamegosztasat ligyrendjiik tartalmazza.

A vezetok, illetve a beosztott kormanytisztvisel6k és munkavallalok részletes feladatait — az (1) bekezdésben
foglaltakon tul - kinevezésiik, a munkaszerzédésuk, valamint a munkakari leirdasuk hatarozza meg.

A kinevezés, a munkaszerzédés, a munkakori leirds, valamint a belsé szabalyozé dokumentumok tartalmazzak
az elldtandé feladat- és hataskoroket, felel6sségi koroket, az ala- és folérendeltségi viszonyokat, a munkakorhoz
kapcsolodd végzettségre, szakmai tapasztalatokra, valamint egyéb kompetencidkra vonatkozé el6irdsokat,
a munkakorhoz kapcsoldédd jogokat és kotelezettségeket, valamint a helyettesités rendjét és sziikség szerint
a kiadmanyozasi vagy kotelezettségvallalasi jogot vagy mas atruhazott jogkort.

A féigazgatod-helyettesek, valamint a kozvetlendl a féigazgatd altal irdnyitott szervezeti egységek vezet6i és
a féigazgatoi tanacsaddk feladatait az OKFO féigazgatoja, a szervezeti egységek vezetéinek feladatait az illetékes
féigazgatd-helyettes, a szervezeti egységek beosztott korménytisztvisel6inek és munkavallaldinak feladatait pedig
azok kozvetlen felettese hatarozza meg jelen szabdlyzat és az tigyrendek keretei kdzott.

Az Ugyek intézése sordn az ald- és folérendeltségi viszonyok figyelembevételével a szolgdlati Ut betartdsa és
az egylittmuikodés minden vezetd, illetve beosztott kormanytisztvisel6 és munkavallalé szamara kotelezd.

A féigazgato kodzvetlenil utasitést adhat az OKFO barmely vezetéjének, beosztott kormanytisztvisel6jének és
munkavallaléjanak; illetve a féigazgatd-helyettesek az aldrendeltséglkbe tartozd szervezeti egységek
vonatkozasaban kdzvetleniil utasitast adhatnak az OKFO barmely vezet6jének, beosztott kormanytisztvisel6jének és
munkavallaléjanak. Az utasitott személy az utasitast koteles végrehajtani, err6l azonban a legrévidebb idén beliil
koteles jelentést tenni a kozvetlen felettesének.
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18.§

19.§

@)

A féigazgatd az OKFO barmely szervezeti egységétél irasbeli egyedi déntés alapjan hataskért vonhat el, azt
mashova telepitheti, valamint kiemelt feladatok végrehajtasara eseti munkacsoportot hozhat létre. A féigazgato-
helyettesek az altaluk elldtott tevékenységek tamogatasira — a féigazgatd eldzetes jovahagyasaval - éallandd
munkacsoportot mikodtethetnek.
A munkacsoportok matrix rendszerben mukddnek, a kijeldlt munkacsoport-vezetét a féigazgaté vagy az éltala
kijelolt féigazgato-helyettes utasithatja, a munkacsoporttagokat pedig a munkacsoport-vezetd.
A beosztott kormanytisztviseld, illetve munkavallalé felelés a kinevezésében, munkaszerzédésében, illetve
a munkakori lefrasdban meghatarozott feladatai kozé tartozo, valamint a felettesei altal tigykorébe utalt feladatok
elvégzéséért. A beosztott kormadnytisztviseld, illetve munkavéllalé koteles - az Ugyrendben és a belsd
szervezetszabdlyoz6 dokumentumokban, valamint a kinevezésében, munkaszerzédésében, illetve a munkakori
leirdsdban foglaltaknak megfeleléen - a feladatait a legjobb tudasa szerint, szakszerien és 6nalléan elvégezni.
Ennek keretében koteles
a) a feladatait a kapott vezet6i utasitasok és hataridék betartasaval, valamint a vonatkozé hatélyos
jogszabalyok, belsé szervezetszabdlyozé dokumentumok és tigyviteli szabalyok ismeretében és betartasaval

végezni;
b) a feladatkorébe tartozo ligyeket érdemi dontésre el6késziteni;
<) a nem a kozvetlen felettesétdl kapott egyedi feladatokrdl, utasitasokrél a kdzvetlen felettesét tdjékoztatni;

d) a feladatai ellatasa soran felmerdlt akadalyokrol a kdzvetlen felettesét haladéktalanul tajékoztatni.

Az OKFO valamennyi vezetbje és beosztott munkatarsa kételes a feladatok végrehajtasaban egyiittmiikédni.
A szervezeti egységek kozotti egylittmiikodés rendjét jelen szabalyzat keretei kozott a féigazgatd éllapitja meg,
annak kialakitasaért a szervezeti egységek vezet6i a felel6sek. Az egyeztetésért, illetve azért, hogy a feladat
elldtasdban a tobbi érintett szervezeti egység éalldspontja 6sszehangoltan érvényesiiljon, az a szervezeti egység
felelés, amelynek az ligy intézése a feladatkorébe tartozik, vagy akit erre a féigazgaté kijelolt. Az egylttmUikodés
keretében az egylttm(kodd szervezeti egységek kotelesek egymds tudomasdra hozni a munkavégzéshez
sziikséges informacidkat. Az informaciomegosztds soran kilon figyelmet kell forditani az adatvédelmi és
adatbiztonsagi elSirdsok szigoru betartasara és betartatasara, amelyért szintén a szervezeti egységek vezetdi
felelnek.

12. A dontés-elokészités, valamint a kiils6 és belsé tajékoztatas forumai az OKFO-ben

A dontés-el6készités és a belsd tajékoztatas az OKFO-n beliil a féigazgaté utmutatasa alapjan és feliigyelete mellett,
matrix szervezet keretei k6zott mikodik.

A féigazgaté altal meghatarozott rendszerességgel Féigazgatdi Vezet6i Ertekezletet miikddik, amelynek allandé
résztvevli a f6igazgato, a féigazgato-helyettesek, a féigazgatdi hivatalvezets, a kommunikacids és PR féosztalyvezetd,
valamint a komplex ellenérzési irodavezetd (fGosztalyvezets). A Féigazgatdi Vezetdi Ertekezleten a féigazgatod
egyedi déntése alapjan tovabbi meghivottak is részt vehetnek. Az Ertekezlet a mas férumon vagy féigazgat6-
helyettesi szinten el nem donthetd, féigazgatoi szintli dontések el6készitését szolgald férum.

A Féigazgat6i Vezetdi Ertekezlet id6pontjat, napirendjét, illetve az egyes napirendi pontokhoz meghivandé
személyek korét a féigazgatd hatdrozza meg. Az Ertekezletr6l emlékeztets késziil, amelyet az (lést kovetd
két munkanapon belll a résztvevék szamara, tovdbbd az Ulésen meghatdrozott feladat felelése szamdara
tovabbitani kell.

A f6igazgato-helyettesek az altaluk kdzvetlendl irdnyitott szervezeti egységek vezetdi és a Féigazgatdi Hivatal
vezetdje vagy az altala kijelolt személy egylttes részvételével a féigazgatd altal meghatéarozott rendszerességgel,
a féigazgats, illetve a Féigazgatdi Vezet6i Ertekezlet altal meghatarozott feladatok végrehajtasara szolgald, valamint
a kiemelt, folyamatban lévé ligyek és folyamatok nyomon kovetését és a rendszeres informaciocserét biztosito,
matrix rendszer( déntés-elékészité forumként Féigazgatd-helyettesi Ertekezletet tartanak.

A Féigazgaté-helyettesi Ertekezlet keretében - a féigazgatd Utmutatasa alapjan és feliigyelete mellett — az OKFO
hataskorébe tartozéd feladatok esetében azok koordinécidja az OKFO valamennyi igazgatésaga altal, egyittesen
kerll elldtasra, matrix szervezet keretei kozott, amely kettds iranyitast valdsit meg. A vezetési funkcidkat
e tekintetben a két, egymastdl fiiggetlen, de azonos jogosultsagu féigazgatd-helyettes latja el. Az iranyitasi
metszéspontokat horizontalisan a mukodésért felelés féigazgatd-helyettes dltal irdnyitott igazgatésagok, mig
vertikdlisan az egészségligyi ellatérendszerért felel6s féigazgatd-helyettes altal irdnyitott igazgatdsagok vezetéi
képezik.
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20.8§

22.§

3)

A Féigazgaté-helyettesi Ertekezleten a féigazgatd-helyettesek tajékoztatast nyljtanak a Féigazgatéi Vezet6i
Ertekezleten targyalt napirendi pontokrél és dodntésekrél, tovabba azonositjdk az operativ feladatokat, azok
végrehajtdsahoz szilkséges dontési pontokat, tovabba szdmon kérik a korabban kiadott feladatok teljesitését,
déntenek a sajat hataskérben eldéntheté kérdésekben, valamint meghatarozzak a Féigazgatdi Vezetdi Ertekezletre
terjesztendd napirendi pontokat.

Az Orszagos Vezetéi Ertekezlet

a) az OKFO kézépiranyitoi feladatai hatékony ellatasat segité, az iranyité varmegyei intézmények, a nem iranyité
varmegyei intézmények és az orszdgos intézetek vezetdi részvételével megszervezett, a féigazgaté éltal
vezetett, kdzvetlen és rendszeres informacidcserét biztositd, illetve a kozépirdnyitoi és fenntartéi dontések
el6készitését szolgald férum;

b) f6 célja a feladatkoordinacié és az informacio biztositdsa az OKFO és az iranyité varmegyei intézmények
kozott;

c) csoportos formaban is megtarthaté a hasonld sajatossaggal rendelkezé iranyitd varmegyei intézmények
kozott terlleti alapon vagy a fenntarté jogéllasat figyelembe véve;

d) szlikség szerint, a féigazgato altal meghatarozott rendszerességgel iilésezik;

e) idépontjat, napirendjét, illetve az egyes napirendi pontokhoz meghivandé személyek korét a féigazgatd
hatdrozza meg;

f) Uléseirél emlékeztetd készil, amely a féigazgaté dontése alapjan részben vagy egészben kivalthat6 az Ulés
napirendjét képezd el6adasanyagok megkiildésével.

Az Orszégos Szakteriileti Ertekezlet az OKFO kozépiranyitéi feladatainak egy adott szakteriileten térténé ellatasat

segit6é, az irdnyitd varmegyei intézmények, a nem irdnyité varmegyei intézmények és az orszigos intézetek

szakteriileti vezetSinek részvételével megszervezett, a féigazgatd vagy az illetékes fbéigazgatd-helyettes altal

vezetett, kozvetlen és rendszeres informdcidcserét biztosito, illetve a kozépiranyitdi és fenntartéi dontések

el6készitését szolgald forum. Az érintett szakteriileteket a féigazgato jeldli ki. Az Orszagos Szakteriileti Ertekezletre

egyebekben az (1) bekezdésben foglaltakat kell megfeleléen alkalmazni.

A féigazgatd — szlikség szerint — tovabbi dontés-el6készitést tdmogatd férumok létrehozasardl és miikodtetésérdl is

donthet.

Az Orszdgos Vezet6i Ertekezletre és az Orszagos Szakteriileti Ertekezletre a féigazgatd eltéré rendelkezése

hianydban meghivasra keriil az egyhazi fenntartasu fekvébeteg-szakellatd intézmények képvisel6je is.

13. Intézményi munkaterv készitése

Az OKFO f6 feladatait — a kormanyzati stratégiai irdnyitasrél sz6l6 38/2012. (lll. 12.) Korm. rendeletben foglaltak
szerint el6készitett — éves intézményi munkaterv foglalja 6ssze.

A munkaterv tervezetét a szervezeti egységek javaslatai alapjan a Jogi Igazgatdsdg késziti el6. A munkaterv
tartalmazza az adott id6északra vonatkozé szervezeti célokat, programokat és intézkedéseket, ezek teljesitési
hatariddit, a teljesitéshez sziikséges személyi, targyi, szakmai és szervezeti feltételeket, valamint a teljesitésért
felel6s6k meghatarozasat. A végleges javaslat kialakitdsdhoz a Jogi Igazgatdsag vezetbje beszerzi a féigazgato-
helyettesek és a féigazgatdi hivatalvezeté egyetértését, majd felterjeszti azt jévahagydsra a féigazgatd részére.
A munkatervet az iranyité miniszter fogadja el. Az intézményi munkatervet az elfogadasat kévetéen az OKFO
Intranet fellletén kozzé kell tenni.

14.Tajékoztatasi kotelezettség a féigazgato felé

Az OKFO egészét vagy annak szervezeti egységei szervezetét, miikodését és gazdalkodasat érinté ligyekben

a szervezeti egységek vezet6i kizarélag a féigazgatd utasitasara, illetve bevonasaval vagy a féigazgato elézetes

hozzajaruldsaval és részletes tdjékoztatdsa mellett intézkedhetnek. E tdjékoztatdsi kotelezettség nem érinti

az OKFO és a tarshatésagok, egyiittm(ikédé szervezetek kozotti, jogszabélyokban és egyéb szabalyozasokban

meghatarozott mindennapi munkafolyamatokhoz kapcsolédo ligyeket.

A tdjékoztatési kotelezettség legfontosabb esetei:

a) fels6bb hatosagokkal, tarshatésagokkal és tarshivatalokkal valé irasbeli (papiralapu és elektronikus),
a mindennapi munkafolyamatokhoz kapcsolédé tigyeken tulmené kommunikacio és kapcsolattartas;

b) az OKFO barmely orszagos vagy helyi médiumban valé megjelenése;
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23.§

24.§

25.§

)

c) valsaghelyzet, rendkivilli esemény, egészségiigyi katasztréfahelyzet kezelése;

d) barmely, a féigazgatd éltal elrendelt egyéb eset.

Az OKFO szakmai fels6vezetéi és szakmai vezet6i a fenti esetkdrokben tudomasukra jutott informacidkat a forras
megjeldlésével, valamint az intézkedési folyamatok elézményeként/soran keletkez6 dokumentumokat - esetleges
javaslataikkal és megjegyzéseikkel kiegészitve — kdtelesek megkildeni a féigazgato részére.

15. A dontés-el6készités egyeztetési rendje

Az OKFO-ben el6készitett tervezetek egyeztetési rendje:

a) a dontést el6készitd tervezetet készit szervezeti egység sajat hataskorben, sziikség szerint a szakteriiletet
irdnyitd féigazgatd-helyettessel egyeztetve hatarozza meg a szakmai véleményezésben részt vevs szervezeti
egységeket;

b) a szakmai véleményezést kovetéen a jogszabdly, kozjogi szervezetszabdlyozé eszkdz és belsd
szervezetszabdlyoz6 dokumentum tervezetét, illetve a jogi szempontbdl jelentés barmely dokumentum
tervezetét minden esetben véleményeztetni kell a Jogi lgazgatdsaggal;

c) a pénzigyi vonzattal, illetve kotelezettségvaéllalassal jaré dontések tervezetét minden esetben
véleményeztetni kell a Gazdasagi lgazgatésaggal;

d) a szakmai és jogi, illetve pénziigyi szempontbdl véleményezett tervezeteket a féigazgatd-helyettesek, illetve
a féigazgatd kozvetlen iranyitasa ald tartozo szervezeti egységek esetében ezen szervezeti egységek vezetéi
terjesztik fel jévahagyasra a féigazgaténak.

Az irdnyité minisztérium altal megkildott jogszabdlytervezetek, a Kormany részére benyujtandé elSterjesztések és

jelentések (a tovabbiakban egyiitt: el6terjesztések) tekintetében az irdnyité minisztériumtdl elézetes szakmai vagy

kodzigazgatasi egyeztetés keretében érkezé elSterjesztések esetében azok véleményezését a Jogi lgazgatdsag
koordinalja.

16. A kiadmanyozas rendje

Az OKFO jogszabalyban meghatarozott feladatkdrébe tartozd ligyekben - az e szabélyzatban, valamint
a koltségvetési gazdalkodassal 0sszefliggé jogszabalyokban, belsé szervezetszabélyozdé dokumentumokban foglalt
kivételekkel — a kiadmanyozasi jogot a féigazgatd gyakorolja.

A fbéigazgatd a kiadmanyozasi jogot a kiadmanyozasrdl szolé féigazgatodi utasitasban, valamint egyedi irdsos
meghatalmazassal dtruhazhatja. A féigazgaté az atruhdzott kiadmdanyozési jogot visszavonhatja. Az atruhazott
kiadmanyozasi jog tovabb nem delegalhatéd. Az atruhdzas nem érinti a hataskor jogosultjdnak felel6sségét.
Az atruhazott jogkorben kiadmanyozasra jogosultak a sajat neviikben irnak ala.

Atruhazott jogkérben kiadmanyozasra jogosultak a féigazgaté-helyettesek vagy az igazgatok, illetve a féigazgaté
kozvetlen iranyitasa ala tartozd szervezeti egységek esetében ezen szervezeti egységek vezetéi, a kiadmanyozasrol
sz616 féigazgatdi utasitasban rogzitett tevékenységek keretein beldil.

A f6igazgatd-helyettesek a figazgatd helyettesitése esetén a féigazgatd nevében — a helyettesités tényének
feltlintetésével — jogosultak a kiadmanyozésra.

A kiadmanyozasi jogkor gyakorlasanak szabdlyait a kiadményozas rendjérdl sz6l6 féigazgatodi utasitas részletezi.

17. Az irat- és dokumentumkezelés rendje

Az iratkezelés rendjét, az elektronikus iratkezeld szoftver névre sz6l6 hozzaférési jogosultsagainak engedélyezését

a Jogi lgazgatosag felugyeli.

Az iratkezeléssel Osszefliggd kozvetlen feladatokat a Jogi és Igazgatasi FOosztdly végzi. Ennek keretében

gondoskodik kiilonésen

a) az iratkezeléshez szlikséges személyi és szervezeti, valamint targyi, technikai feltételek rendelkezésre
allasarol;

b) az iratkezelési szabalyzat sziikség szerinti médositasardl, az irattari terv évenkénti fellilvizsgalatardl;

c) az iratkezelési segédeszkdzok biztositasarol;

d) az iratkezeléssel foglalkozé dolgozdék szakmai képzésérdl, tovabbképzésérdl.
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(3) Az iratok és dokumentumok nyilvantartasa elektronikus — a vonatkozd jogszabalyoknak megfelel tanusitassal
rendelkezé — iratkezelési szoftverben torténik. Az iratkezelés részletes szabalyait az OKFO egyedi iratkezelési
szabdlyzata tartalmazza.
18. A munkaltatéi jogok gyakorlasanak rendje
26.§ (1) Az OKFO személyi dllomanya tekintetében — jogszabaly eltéré rendelkezése hianydban — a munkaltatoi jogkéroket
a féigazgaté gyakorolja.

(2) Aféigazgaté munkaltatoi jogkodrében

a) gyakorolja a féigazgaté-helyettesek felett a munkaltatéi jogokat a kinevezés és a megbizds visszavondsa
kivételével;

b) az a) pontban foglaltakra is tekintettel, a kbzszolgalati szabalyzat eltéré rendelkezése hidnyaban gyakorolja
az OKFO személyi dllomanya tekintetében a munkaltatoi jogokat;

) meghatarozza a féigazgatd-helyettesek és a féigazgato kozvetlen iranyitasa ald tartozé szervezeti egységek
vezetbinek, valamint a kdzvetlen irdnyitasa ala tartozd szakmai felel6s6k feladatait;

d) az irdnyitd miniszter elézetes, irasbeli egyetértésével jeldli ki az integritds tanacsadét, illetve vonja vissza
kijelolését.

(3) A munkaltatoi jogkor gyakorlasanak rendjét, az atruhazott hataskoroket részletesen a kozszolgalati szabalyzat
tartalmazza.

19. A helyettesités rendje

27.8 (1) Tavollét, illetve egyéb akadalyoztatds esetén, valamint munkakdr betdltetlensége esetén a halaszthatatlan feladatok
ellatasat a feladatellatasra kotelezett személy helyett a (2)-(5) bekezdésben foglaltak szerint helyettesitésre kijelolt
személy végzi.

(2) Az OKFO féigazgatojat altalanos jogkdrben az egészségiigyi ellatérendszerért felelés féigazgaté-helyettes
helyettesiti. A féigazgatd és az egészségligyi elldtérendszerért felelés féigazgatd-helyettes egyideji tavolléte vagy
akaddlyoztatasa esetén a féigazgatot a mikodésért felel6s féigazgatd-helyettes altaldnos jogkorben helyettesiti.
A féigazgato és a féigazgatd-helyettesek egyidejii tavolléte, akadalyoztatdsa, vagy a tisztség betdltetlensége esetén
a féigazgatot esetileg az altala irasban kijel6lt szakmai vezetd helyettesitheti.

(3) A fdigazgato-helyettesek, valamint az irdnyitdsuk ald tartozé szervezeti egységek vezetbinek, emellett
a kormanytisztvisel6k és a munkavallalok helyettesitési rendjét a féigazgatd altal kiadott ligyrend szabélyozza,
és a munkakori leirasok tartalmazzak.

(4) A (3) bekezdésben meghatarozott szakmai felsévezetd, szakmai vezeté és a helyettesitésére kijelolt személy
egyidejlleg harom napnal hosszabb ideig csak rendkivili (halaszthatatlan) esetben, illetve elhdrithatatlan akadaly
felmeriilése esetén lehet tavol. llyen esetekben a helyettesitésrél eseti megbizassal kell gondoskodni.

(5) A helyettesitésre kijelolt személy az e jogkorben tett intézkedéseirdl koteles — a tavollét, illetve egyéb akadalyoztatas
megsziinését kovetéen — haladéktalanul tajékoztatni a helyettesitett vezet6t.

20. A szakmai intézményrendszerrel valo kiils6 kapcsolattartas rendje
28.§8 (1) Az OKFO kiils6 kapcsolatrendszere:

a) az OKFO szolgéltatasait igénybe vevék,
)

b) a szolgaltatasokkal kapcsolatos informaciét igénylék,

C a szakmai és civil szervezetek, az egészségligyben miikodé szakmai kamarak,
d) az egészségligyi szakmai kollégium tagozatai, tanacsai,

e) az orszagos szakmai intézetek,

f) a kdzponti hivatalok,

a) a minisztériumok és egyéb minisztériumi hattérintézmények,

h) az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs (a tovabbiakban: ETT).

Az OKFO kapcsolattartasanak rendje az irdnyité minisztériummal:

a) az OKFO szervezeti egységei és vezetSi a Féigazgatoi Titkarsag Utjan tartanak kapcsolatot az iranyitd
minisztériummal;
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29.§

30.§

)

b) a Féigazgatoi Titkarsag e feladata keretében koordinélja és szervezi az OKFO és az iranyitd minisztérium
kozotti kétirdnyu adat- és informaciéaramlast;

c) az egyes szervezeti egységek — a kiilon féigazgatoi utasitdsban megfogalmazott szakmai kapcsolattartas és
a szakmai szintl egyeztetések kivételével — csak a Féigazgatoi Titkarsagon keresztiil vagy tudtaval tarthatnak
kozvetlen kapcsolatot az irdnyitd minisztériummal.

Az OKFO kapcsolattartasanak rendje az irdnyité varmegyei intézményekkel — a kdzvetlen irdnyitasu intézményekkel,

a nem OKFO-fenntartasti kézfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatokkal, praxiskozosségekkel, az alapellatas

kollegidlis vezetbivel — a kdvetkezdk szerint alakul. Az OKFO az &ltala iranyitott egészségiigyi intézményekkel

az Orszagos Vezet6i Ertekezlet utjan, tovabba az erre a célra kialakitott informatikai rendszerek alkalmazasanak
segitségével, tovabba a féigazgatd-helyetteseken keresztiil tartja a kapcsolatot, és biztositja a kétirdnyu adat- és
informaciéaramlast.

Az OKFO belsé kapcsolatrendszere szempontjabdl az iranyitas egyszemélyi vezetés (f6igazgatd) szerint, az OKFO

vezetdinek bevondséval, ala- és folérendeltségben torténik. A féigazgatd sajat jogkorét delegalhatja. A jogkor

delegélasa nem érinti az egyszemélyi felelsséget.

21. Az OKFO képviselete, valamint a sajtoval valé kapcsolattartas rendje

Az OKFO-t - a bels szervezetszabalyozé dokumentumokban régzitett esetek kivételével - a féigazgaté képviseli.

A sajtéval valé kapcsolattartas rendje:

a) a sajté altaldnos tadjékoztatdsat az érintett szakmai szervezeti egységek bevondsaval a Kommunikécids és
PR F6osztaly vezetéjén keresztiil végzi;

b) a szabdlyzat eltér6 rendelkezése hidnyaban a sajtd részére tajékoztatast kizarélag a féigazgatd vagy az altala
irdsban felhatalmazott személy adhat;

) a sajtoval valo kapcsolattartds részletes rendjét kiilon szabélyzat hatdrozza meg.

22. A belsé és kiilsé ellendrzés, valamint a fenntartoi ellenérzés rendje

A belsé ellenérzés feladatat ellaté Belsé Ellenérzési Iroda szervezetileg és funkcionalisan fliggetlendl végzi
tevékenységét, vezetdje a fdigazgatonak koteles beszamolni. A belsé ellendrzési tevékenység kiterjed mind
az OKFO-re, mind a felligyelete al3 tartozé egészségiigyi intézményekre.

Ha a féigazgato eltéréen nem rendelkezik, az OKFO kiilsé ellenérzései a Komplex Ellenérzési Iroda utjan, illetve
koordinacidja mellett kerililnek végrehajtasra. Ennek keretében az Iroda a hivatali Ut betartdsa mellett és
a féigazgato altal esetileg meghatarozottak szerint mas szervezeti egység eréforrdsat a feladatra dtmenetileg
igénybe veheti, illetve barmely szervezeti egységtdl adatszolgéltatast kérhet. A féigazgato irdnyitasi jogkdrében
eljarva biztositja, hogy az OKFQ irdnyitasa ala tartozé egészségligyi intézmények és azok foglalkoztatottjai az OKFO
és az irdnyité minisztérium éltal végzett ellenérzések sordn az ellendrzést végzokkel egyiittmiikodjenek.

A féigazgatd az OKFO iranyitasa ala tartozo egészséglgyi intézményekben meghatarozhat olyan, ellendérzési
feladatokat magaban foglalé munkakoéroket, amelyek betdlt6i esetében a szakmai iranyitast az OKFO kijel6lt
vezetbje kozvetlenil gyakorolja.

Az OKFO-t érinté kiilsé szervek ellenérzéseit eltérd szignalas hidnyaban a Jogi Igazgatésag koordinalja.
EttSl eltéréen foigazgatoi kijelolés esetén a feladatkor szerint illetékes szervezeti egység jar el. Az ellendrzések
kovetkeztében az intézkedési tervekben meghatdrozott feladatokat, illetve a feladatokkal kapcsolatban megtett
intézkedéseket az ellendrzott szervezeti egységek nyilvantartjak. A Belsd Ellendrzési Iroda az intézkedésekrél éves
Osszesitett nyilvantartast vezet.

Az OKFO belsé és a fenntartott intézmények vonatkozasaban végzett ellenérzési tevékenysége részletes szabalyait
a vonatkozé belsé szervezetszabdlyozé dokumentumok tartalmazzak.

A fenntartdi ellenérzési tevékenység részletes szabdlyait az erre vonatkozé belsé szervezetszabalyozé dokumentum
tartalmazza.
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V. FEJEZET
ZARO RENDELKEZESEK

31.8 (1) A szervezeti egységek ugyrendjei elkészitésének, illetve a korabbi Ugyrendek felllvizsgalatdnak hatérideje
az e szabalyzat hatalybalépését kdvetd 60. nap.
(2) A féigazgaté gondoskodik arrél, hogy e szabélyzatot valamennyi, az OKFO alkalmazasaban &ll6 munkatars
megismerje.
(3) Jelen szabdlyzat elvalaszthatatlan részét képezi:
a) 1. fliggelék: Az OKFO szervezeti felépitése
b) 2. fliggelék: A féigazgato kdzvetlen irdnyitasa alatt m(ikdodo szervezeti egységek feladatai

<) 3. fliggelék: Az egészségligyi ellatorendszerért felelds féigazgato-helyettes feladatai
d) 4. fuggelék: A mikodésért felels féigazgato-helyettes feladatai
e) 5. fuggelék: Az alapitdi, tulajdonosi joggyakorlasban érintett gazdasagi tarsasagok listaja
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2. fiiggelék

A féigazgato kozvetlen iranyitasa alatt miikddo szervezeti egységek feladatai

1. A Féigazgatéi Hivatal iranyitasa alatt all6 szervezeti egységek és szakmai felel6sok feladatai

. A Fdigazgatdéi Hivatal feladata a fdigazgatd stratégiai és operativ dontéseinek tdmogatdsa, valamint egyes,

jogszabalyban meghatéarozott személyes, funkcionalis tisztségek, munkakorok ellatasa.

a)

a)

b)

a)

b)

. A F6igazgatdi Hivatal

tartalmi és formai szempontbdl vizsgélja a Hivatal utjan a féigazgatd részére felterjesztett dontési javaslatok
megfelel6ségét, valamint a kiadott feladatmeghatarozasokkal val6 6sszhangjat;

egyittmikodik a féigazgatd-helyettesekkel az OKFO feladatkiadasi, utankovetési és szamonkérési
rendszerének kialakitdsdban, mikodtetésében és irdnyitdsdban;

kdzremiikddik az OKFO altalanos és konkrét, révid- és hosszltavu szervezeti céljainak meghatarozasaban;

az OKFO kapcsolattartasi tevékenysége kdrében felkutatja és fejleszti az OKFO-n beliili, illetve azon kiviili
egyluttmuikodési lehetéségeket;

az OKFOQ illetékes szervezeti egységeivel egylittmikédve Ujszer( fenntart6i megoldasokra, mddszerekre tesz
javaslatot, vizsgalja és elemzi a hazai és kilfoldi fenntartéi modelleket;

tamogatja a belsé innovécids folyamatokat;

amennyiben az OKFO sajat mindségiranyitasi rendszert mukodtet, biztositja a minéségiigyi feladatok
elldtasanak feltételeit;

biztositja a kormanyzati tigyelethez kapcsoldédo készenléti szolgalat mikodtetéséhez sziikséges feltételeket;
koordindlja az ETT orvosetikai bizottsagainak és tanacsainak mikodtetésével kapcsolatos feladatokat.

. Feladatainak ellatasa soran a Féigazgatdi Hivatal Vezetéje

barmely szervezeti egységtél informaciot, tdjékoztatast kérhet, valamint jogosult és koteles megosztani
minden olyan, valamely mas szervezeti egységnél rendelkezésre allé informacioét, amely

aa) a feladatot végrehajtd szervezeti egységnél nem all rendelkezésre, és amelynek ismerete a feladat
végrehajtasahoz feltétleniil sziikséges, és
ab) amely nem mindsil olyan bizalmas informaciénak, amely féigazgatdi vagy féigazgato-helyettesi

dontés értelmében csak korldtozottan bocsathatdé a feladat végrehajtasdban érintettek
rendelkezésére;
a hivatali ut betartasaval feladatot vagy részfeladatot hatarozhat meg, dontési javaslatot, tervezetet
- az illetékes fels6 vezetd tajékoztatasa mellett — atdolgozhat, vagy atdolgozasra, kijavitasra az el6készité
szervezeti egység részére visszakuldhet;
figyelemmel kiséri az iranyité minisztérium és a féigazgatd altal kiadott feladatok végrehajtasat, és
a Féigazgatoi Titkarsag utjan biztositja a hataridék figyelését;
tevékenységét a féigazgato kdzvetlen irdnyitasa alatt, a féigazgatdé utmutatdsa alapjan és felligyelete mellett
végzi;
a féigazgaté kijeldlése alapjan barmely, az OKFO feladat- és hataskérébe tartozé tigyben ellathat képviseleti
és koordinacios feladatokat, munkacsoportot vezethet vagy annak munkajaban részt vehet;
gyakorolja a kdzvetlen irdnyitdsa ala tartozé szervezeti egységek vezetdi tekintetében az egyéb munkaltatéi
jogokat és koordinalja szakmai felel6s6k tevékenységét;
személyesen vagy a Hivatal allomédnyaba tartozé munkatérsa Utjan részt vesz az e Szabdlyzat szerinti felsé
vezetdi értekezleteken, tovabbad - eldzetes egyeztetést kovetéen - barmely belsé munkaértekezleten
részt vehet.

. A Fbigazgatoi Titkarsag feladatai:

a titkdrsagi adminisztrativ feladatok ellatasaval kdzrem(ikodik a féigazgatd altaldnos és szakmai irdnyito,
illetve vezetési feladatainak operativ végrehajtasaban;

elvégzi a féigazgatd vagy a fOigazgatoi hivatalvezeté altal kiszignalt tgyekkel kapcsolatos koordinacios
feladatokat, az ligyintézést nyomon koveti, és figyelemmel kiséri a féigazgaté altal meghatérozott belsé és
kills6 hataridket és egyéb feladatszabasok végrehajtasat;
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c) elldtja a féigazgatd kimend és beérkezé irott és elektronikus kildeményeinek atadas-atvételét, kezelését,
gondoskodik a féigazgatéhoz felterjesztett dokumentumok 6sszehangolt véleményezésérél, kezeli az OKFO

kozponti elektronikus levelezését;

d) kezeli a féigazgatoi dokumentumtérat;

e) kapcsolatot tart az OKFO szervezeti egységeivel, a feladatok hatékony végrehajtasa érdekében a f6igazgatod
vagy a féigazgatéi hivatalvezeté utasitasa alapjan intézkedéseket és tajékoztatast kérhet az OKFO barmely
szervezeti egységének vezet6jétol;

f) a féigazgato tevékenységének tamogatasa korében adminisztrativ kapcsolatot tart a Belligyminisztériummal,
més minisztériumokkal, hattérintézményekkel, egyetemekkel, az OKFO fenntartasa ald tartozé és egyéb
egészségugyi szolgaltatdkkal, szakmai szervezetekkel;

g) figyelemmel kiséri a féigazgaté hivatalos programjat, a féigazgatoi targyalasokat nyilvantartja, a latogatokat
fogadja;

h) kézremiikddik a Féigazgatoi Vezetsi Ertekezlet és mas értekezletek szervezésében, a targyalasok anyagainak
el6készitésében, a technikai feltételek biztositasaban;

i) mukodteti az OKFO szervezetére vonatkozéan a panaszokrdl, a kdzérdekl bejelentésekrél, valamint
a visszaélések bejelentésével 0sszefliggé szabalyokrdl sz616 2023. évi XXV. térvény szerinti belsé visszaélés-
bejelentési rendszert.

1.5. A Komplex Ellenérzési Iroda feladatai:

a) koordinalja az OKFO szervezeti egységeinek intézményi ellenérzési feladatait;

b) kapcsolatot tart az egészségligyi intézményeket érinté hatdsagi ellendrzési hataskorrel rendelkezd,
az egészségugyért felelés miniszter altal irdnyitott szervezetekkel, valamint a févarosi és varmegyei
kormdanyhivatalokkal az ellen6rzési feladatai elldtdsa kapcsan, e szervezetekkel koordindlt, egydttes
ellenérzéseket folytat le;

<) az OKFO fenntartasa és tulajdonosi joggyakorlasa alé tartozé egészségiigyi intézményekben az egységes
gyakorlat és mddszertan kialakitasat célzo ellendrzéseket folytat le;

d) az OKFO hataskorrel rendelkezé szervezeti egységének bevonasaval megvizsgédlia az egészségligyi
intézményekben a tdrvényesség és a szakmai szabdlyok betartdsat, a hibak és hidnyossagok, illetve
az esetlegesen jogszabalysérté gyakorlat okait, azok korllményeit feltarja, elemzi, értékeli, tovabba
jogszabaly- vagy egyéb normasértés észlelése esetén, azok megsziintetése érdekében javaslatot tesz a szerv
vezetbjének tajékoztatasara és a szlikséges intézkedésekre vonatkozdan;

e) gyUjti a feladatellatassal kapcsolatos jo gyakorlatokat, amelyeket rendszerezetten megoszt az érintett
szervezeti egységekkel vagy szervezetekkel;

f) feldolgozza és véleményezi az OKFO iranyitasa, fenntartasa ala tartozé egészségligyi intézmények stratégiai
fejlesztési terveit, el6késziti azokat féigazgatoi jovahagydasra;

9) az OKFO rendszeres és eseti jellegl feladatai, adatszolgaltatasi kotelezettségének teljesitése érdekében
azonnali tajékoztatast, adatot kérhet az OKFO szervezeti egységeitél és az OKFO iranyitasa, fenntartasa ala
tartozo egészségligyi intézmények vezetditol;

h) javaslatot tesz az OKFO egységes vezetdi informéacids rendszerének tartalmara és miikddésére vonatkozdan;

i) kézrem(ikddik az intézkedést el6készits, elrendeld szervezeti egységgel az OKFO &ltal elrendelt intézkedések
eredményességének és hatdsanak mérésében, értékelésében, nyomon kovetesében, a korrekcids
intézkedések végrehajtasanak ellenérzésében;

j) az egészségligyi intézmények részére egységes adatszolgaltatdsokat készit eld, és orszagos Osszesitést,
elemzést és jelentést készit az egyes témakorok szerint.

1.6. Az Adatvédelmi tisztvisel6 feladatai:

a)

b)

az adatvédelmi targyu jogszabdlytervezetek véleményezése sordn az adatkezeld szervekkel egylttmikodve
kialakitja és képviseli az OKFO allaspontjat;

figyelemmel kiséri az adatvédelemmel 6sszefiiggé jogszabélyvéltozasokat, javaslatot tesz az OKFO belsd
szabalyozasanak moédositasara;

kozremUikodik az adatkezeléssel Osszefliggé dontések el6készitésében, valamint az érintettek jogainak
biztositasaban;

vezeti a belsé adatvédelmi nyilvantartast;
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2.1.

a)
b)

e)

a)

szakmai oldalrél el6késziti az OKFO koézérdekii adatok kézzétételére vonatkozd belsé szervezetszabalyzo
dokumentumot, gondoskodik annak naprakészen tartasarol;

kapcsolatot tart a Nemzeti Adatvédelmi és Informdciészabadsdg Hatdsdggal (e pont alkalmazasaban
a tovabbiakban: Hatésdg), teljesiti a Hatosag felé fennalld bejelentési kotelezettséget, kdzrem(ikodik
a Hatosag OKFO-t érinté vizsgalataiban, gondoskodik a Hatdség megkereséseinek megvalaszolasardl;
kivizsgélja az OKFO-hoz érkezett adatvédelmi targyl bejelentéseket és panaszokat;

intézi az alapvetd jogok biztosatoél érkezd, adatvédelmet érinté megkereséseket, panaszokat;

évente irasban beszamol a féigazgaténak az OKFO adatvédelmi és adatbiztonsagi helyzetérél;

ellatja a vonatkozé jogszabalyokban, illetve az OKFO belsé szervezetszabalyozé dokumentumaiban részére
meghatarozott feladatokat;

feladatai ellatasa sordn szorosan egytttmdkodik az informatikai szakterilettel.

. Az Informatikai biztonsagi felelés feladatai:

az informaciovédelmi, illetve informacidtechnoldgiai belsd szabalyozdkat elkésziti és aktualizalja;

az informaciévédelmi, illetve informaciétechnoldgiai belsé szabalyozékhoz kapcsolédd oktatdsokat
megszervezi, gondoskodik az el8irdsok betartdsardl és betartatdsarol, rendszerszintl( ellenérzéseket és
auditokat végez a szabalyozdkban foglaltak alapjan;

az alkalmazés- és infrastrukturafejlesztések soran az informaciévédelmi, illetve informacidtechnoldgiai
biztonsagi célokat meghatérozza, a fejlesztés soran azok teljestilését ellenérzi, kockazatelemzéseket végez;
ellatja a vonatkozo jogszabalyokban, illetve az OKFO belsé szervezetszabalyozé dokumentumaiban, valamint
a kinevezésében vagy a munkakori leirdsaban részére meghatarozott feladatokat;

feladatai elldtasa sordn szorosan egytittmUkodik az informatikai szakterilettel.

. AzIntegritas tanacsadé feladatai:

kézremiikddik az OKFO mikédésével kapcsolatos integritési és korrupcids kockézatok felmérésében,
el6késziti az azok kezelésére szolgdld intézkedési tervet, valamint az annak végrehajtasardl sz6l6 integritas
jelentést;

javaslatot tesz az OKFO hivatasetikai és antikorrupciés témaju képzései megtartasara, valamint kdzremUkodik
ezek végrehajtasaban;

a feladata elldtasa soran egyittmikodik az OKFO szervezeti egységeinek vezetdivel, munkatarsaival,
kapcsolatot tart - feladatkorével 6sszefiiggésben — a korrupciémegelézéssel, integritassal foglalkozd mas
szervekkel és szervezetekkel;

ellatja a vonatkozé jogszabalyokban, illetve az OKFO belsé szervezetszabalyozé dokumentumaiban részére
meghatarozott feladatokat.

2. A féigazgato iranyitasa alatt all6 szervezeti egységek feladatai

A Belsé Ellenérzési Iroda feladatai:

a)

vizsgalja az OKFO teljes tevékenységi korét, kiilldndsen a koltségvetési bevételek és kiadasok tervezését,
felhasznélasat és elszdmolasat, valamint az eszkdzokkel és forrasokkal valdé gazdalkodast, a vezetdi
tevékenység és dontések tamogatasa érdekében a hibak, hianyossdgok feltarasat, valamint az OKFO
irdnyitasa, fenntartdsa ald tartozd egészségligyi intézmények tevékenységét, kilondsen a koltségvetési
bevételek és kiadasok tervezését, felhasznaldsat és elszamolasat, valamint az eszkdzokkel és forrasokkal valo
gazdalkodast;

irdnyitja a belsé ellen6rzés fliggetlen, targyilagos, bizonyossdgot add és tandcsadé tevékenységét;

elkésziti és legaldbb kétévente fellilvizsgélja a belsé ellen6rzési tevékenység végrehajtasat szabalyozé belsd
ellenérzési kézikonyvet;

Osszedllitja a kockazatelemzéssel aldtamasztott stratégiai és éves ellendrzési tervet, megszervezi, irdnyitja,
nyomon koveti az ellendrzési terv megvaldsulasét, végrehajtasat;

tajékoztatja a féigazgatdt az éves ellendrzési terv megvaldsitasardl és az attdl valod eltérésekrol;

vizsgélja és értékeli a belsé kontrollrendszerek kiépitését, mikddését, jogszabalyoknak és szabalyzatoknak
valé megfelelését, valamint miikodésének gazdasagossagat, hatékonysagat és eredményességét;
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a) biintetd, szabalysértési, kartéritési, illetve fegyelmi eljards meginditasara okot add cselekmény, mulasztas
vagy hidnyossdg gyanujanak felmeriilése esetén a féigazgatot, a féigazgatd érintettsége esetén az irdnyitd

szerv vezetdjét — haladéktalanul - tdjékoztatja, javaslatot tesz a megfelel6 eljaras meginditaséra;

h) Osszeadllitja az éves ellenérzési jelentést, amelynek keretében onértékelést ad a belsd ellenérzés mindségérél,
targyi és személyi feltételeinek alakuldsarol;

i) javaslatot készit a féigazgaté felé az OKFO tevékenységét és munkaszervezetét érinté szabalyozé rendszer
sziikséges médositasara;

j) gondoskodik az ellenérzések nyilvantartasardl, valamint az allamhaztartasért felelés miniszter altal kozzétett
moddszertani Utmutatd figyelembevételével olyan nyilvéntartasi rendszert alakit ki és m(kddtet, amellyel
a belsé ellendrzési jelentésben tett megallapitasok és javaslatok alapjan késziilt intézkedési tervekben foglalt
feladatok végrehajtasat nyomon kovetheti;

k) a belsé ellenérzési tevékenység mindségének fenntartasa, javitasa érdekében éves képzési tervet allit Ossze;

) gondoskodik a belsd ellen6rzési kézikdnyvben meghatarozott, a belsé ellenérzési tevékenység mindségét
biztosité eljarasok alkalmazasarol;

m) ellditia az OKFO iranyitdsa, fenntartisa ala tartozd egészségiligyi intézmények belsé ellenérzési
tevékenységének szakmai ellen6rzését;

n) koordindlja az OKFO iranyitasa, fenntartdsa ald tartozé egészségiigyi intézmények belsé ellenérzési
tevékenységét, 6sszesiti az OKFO iranyitasa, fenntartdsa ald tartozd egészségiigyi intézmények éves
ellenérzési terveit és éves ellenérzési jelentéseit.

2.2. A Belsé Ellenérzési Iroda dolgozoi tevékenységiik ellatasa soran nem utasithaték, az OKFO operativ miikédésével
kapcsolatos feladatokkal — a tandcsado tevékenység keretben elldtott feladatokat ide nem értve — nem bizhaték meg.

2.3. A Belsé Ellenérzési Iroda tevékenysége kiterjed az OKFO és az altala felligyelt egészségiigyi intézmények minden
folyamatara és tertletére.

2.4. A Belsé Ellenérzési Iroda mikodését az ligyrend, a belsé ellendrzési tevékenység eljarasi szabdlyait a Bels6

Ellendrzési Kézikdnyv részletezi.

2.5. A Kommunikéciés és PR Féosztaly feladatai:

a)
b)
<)

elkésziti a kommunikacios stratégiat, majd a féigazgatdi jovahagyast kovetéen végrehajtja azt;

kapcsolatot tart a sajtéorgdnumokkal, a média képviselSivel;

Osszedllitja a sajtdmegkeresésekre adand6 vdlaszokat, azokat az irdnyitd szerv erre jogosult szervezeti
egységeivel torténo egyeztetést kdvetéen megkiildi a kérdéseket megfogalmazé médiumnak;

kezdeményezi a szervezet munkajat, tevékenységét és eredményeit bemutato sajtomegjelenéseket;
véleményezi kommunikéciés szempontbdl a tervezett dontéseket;

az OKFO belsé iranyitasi eszkdzében meghatarozott feliileteken és formaban tajékoztatja a kdzvéleményt
az OKFO mUiksdésérél, feladatairdl, eredményeirdl;

informaciét gy(ijt az OKFO vezetéi és az OKFO irdnyitasa, fenntartasa ala tartozé egészségiigyi intézmények
szamdra a sajtéban megjelend hirekrdl, jogszabalyvaltozasokrol;

sajtofigyelést végez, elemzi az OKFO médiaban torténé megjelenését, ezzel dsszefiiggésben a szilkséges
véltoztatasokra javaslatot tesz;

szervezi a f6igazgatdé nyilvanos szerepléseit, Osszedllitia a szerepléshez, beszédhez sziikséges
héttéranyagokat;

elvégzi az Orszagos Vezetdi Ertekezletek, az Orszdgos Szakteriileti Ertekezletek és a féigazgat6 altal
meghatdarozott, mas szervezeti egységhez nem rendelt rendezvények szervezését;

javaslatot tesz az OKFO, a féigazgato, az allami intézményfenntartas, valamint az OKFQ iranyitéasa, fenntartasa
ald tartozd egészségligyi intézmények arculatanak alakitdsahoz;

képzéseket, tréningeket szervez a nyilatkozattételre jogosultak szédmara;

ellatja az OKFO szévivéi feladatait;

szerkeszti és karbantartja az OKFO honlapjat és a belsé kommunikécidra szolgalé intranet feliiletet, valamint
egyéb, a féigazgatd altal meghatarozott kiadvanyokat;

vezeti és a tars szakteriiletek adatszolgaltatasai alapjan folyamatosan napra készen tartja az OKFO vezet6i
cimlistait;
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p) kozrem(kodik az eurdpai unidés tamogatasi programok kommunikaciés terveinek elkészitésében,
végrehajtasanak koordindlasaban;

q) véleményezi az unidés programok keretében létrejott kommunikécidés vonatkozadsu eredménytermékek
kotelez6 arculati elemeinek hasznélatét;

r koordinalja és szervezi az OKFO és a féigazgaté nemzetkozi kapcsolatait, megjelenéseit.

3. fliggelék
Az egészségiigyi ellatérendszerért felelds foigazgato-helyettes feladatai

1. A Fekvé- és Jarobeteg-szakellatasi Igazgatosag iranyitasa alatt allé szervezeti egységek feladatai

. Az Ellatasszervezési, Szabdlyozasi és Terileti Koordinaciés Féosztaly

1.1.1. Feladatai:

a) részvétel az OKFO fenntartdsa és szakmai irdnyitasa ald tartozd egészségiigyi intézmények szakmai
tevékenységének (szolgaltatasnyujtas, -szervezés, -fejlesztés) iranyitasaban, koordinacidjaban, ellenérzésében;

b) az OKFO orvosszakmai munkaértekezleteinek megszervezése;

c) a szakellatas betegforgalmi adatainak kovetése, az intézményekkel torténé egyeztetése;

d) a varmegyei betegiranyitasi rendszer és ellatasszervezés (ideértve a varmegyei irdnyitoi feladatokat ellato
klinikai k6zpontokat is) médszertani kereteinek kidolgozasa;

e) a varmegyei és varmegyén atnyuld betegutszervezési, ellatasszervezési gyakorlatok elemzése és értékelése,
javaslatok megfogalmazasa, betegutak ellenérzése;

f) egyedi és specidlis betegellatas vonatkozasaban esetmenedzseri feladatok ellatasa;

a) a jarébeteg-irdnyitési rendszer kiterjesztésével kapcsolatos fenntartoéi feladatok ellatasa;

h) az irdnyitdé és nem irdnyitd varmegyei intézményekre, valamint a varosi intézményekre (ideértve
a fels6oktatdsi intézmények fenntartdsaban m(kdd6é egészségligyi szolgaltatdkat is) kialakitott
teljesitményértékelési és monitoringrendszerek feliigyelete;

i) a varmegyei szintl infrastrukturalis (ingatlan, gép, muszer) és személyi feltételek értékelése, szilkségletek
megtervezése és ellenbrzése;

j) részvétel az 4gazati mlikodési és személyi feltételeket érintd szabalyozasi feladatok kidolgozasaban;

k) a varmegyei szakmai, human- és infrastruktura-fejlesztési igények, fejlesztési tervek koordinacidja,

0sszehangoldsa, a kapcsolddé ellenérzési és monitoring feladatok elldtasanak segitése;

) a févarosi, Pest varmegyei és klinikai kdzpontok kapacitastervezési és fejlesztési terveinek koordinacidja,
mddszertani keretek kialakitasa;

m)  az egészségligyi intézmények kozotti egyuttmiikddés, kozos feladatellatas lehetéségeinek a feltarasa, azok
megszervezésének tamogatasa, felligyelete;

n) lakossagkozeli ellatasi formak tdmogatasa; a szocidlis, egészségligyi alapellatas és szakellatas
egylttmiikodésének elésegitése;

o) szakmai kapcsolattartads az egészségligyi dgazat orszagos és varmegyei szereplGivel (hatésagok, egészségligyi
szolgaltatok, egyéb kilsé szervezetek);

p) orvosszakmai vezetdi palyazatok felligyelete;

q) a jaro- és fekvébeteg szakellatasi kapacitasok 10 szazalékat el nem éré kapacitasmodositasok koordinacidja,
dontésre vald el6készitése;

r) a jard- és fekvbbeteg szakellatasi kapacitdsok 10 szazalék feletti médositasara vonatkozd kezdeményezések
Osszedllitasa;

s) tobbletkapacitas-befogadasi  kérelmek tartalmi és formai el6készitése, benyuljtdsa a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6hoz (a tovabbiakban: NEAK);

t) az egészségligyi 4gazati jogszabalyalkotas keretében az orvosszakmai kérdésekben az OKFO allaspontjanak

kidolgozasa;
u) a szakellatast érintd szakmai szabdlyozasok, irdnymutatasok, ajanlasok kidolgozasa;
v) az OKFO altal kiadott szakmai utasitasok el6készitése;
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w) a személyes kozrem(ikodoi szerzédések engedélyezése, az elektronikus engedélyeztetési felilet
mukodtetése;

X) agazati szakért6i feladatok elldtasa az egészségiigyi dgazatvezetés részére, illetve fejlesztési programokban
a szakmai megrendel6i poziciét tdmogato részvétel.

1.1.2. Szervezete: a F6osztdly a terileti koordinacios feladatait az orszag meghatérozott foldrajzi teriiletére kiterjedd

illetékességli, 6nallé6 szervezeti egységnek nem mindsild, osztaly szintl egységek utjan latja el, amelyek

illetékesséqi teriiletét és a miikodésiikre vonatkozd szabdlyokat a féosztély egységes tigyrendje tartalmazza.

1.2. A Szakellatas Tervezési és Elemzési Féosztaly feladatai:

1.2.1. az egészséglgyi ellatérendszer strukturdjaval, finanszirozasi helyzetével és szakmai miikddésével
kapcsolatos médszertani, elemzési és véleményezési tevékenység ellatasa;

1.2.2. az agazati egészségpolitikai stratégia kialakitasanak és végrehajtasanak tamogatasa;

1.2.3. részvétel az egészségligyi intézmények miikodési hatékonysdganak és eredményességének elemzésében
és értékelésében;

1.2.4. az OKFO orvosszakmai, minéségiigyi, ellatasszervezési, kontrolling tevékenység, vezet6i dontés-el6készités,
valamint az 4gazati teljesitményértékelés tdmogatdsa céljabol adatszolgaltatas nyujtasa;

1.2.5. a varmegyei és varmegyén atnyuld, valamint orszagos ellatdsszervezés gyakorlatanak elemzése és
értékelése;

1.2.6. betegutak vizsgalata alapjdn, hagyomdanyos és mesterséges intelligencian alapulé eszkozok
igénybevételével javaslattétel egyéni beteglitmenedzsment programok kialakitasara;

1.2.7. megvaldsulé egyéni betegutmenedzsment és népegészségligyi szlrési programok esetén a sziikséges
kapcsolodod szakellatasi tevékenység és a kapacitdsok kialakitadsdnak koordinélasa;

1.2.8. részvétel az 4gazati mkoddési és személyi feltételeket érinté szabalyozasi feladatok kidolgozasaban;

1.2.9. részvétel az egyes ellatasi szintek szakmai kompetencialistajanak kialakitasdban, javaslattétel

a humaneréforras, a kompetenciak és az ellatasi feladatok és strukturak 6sszehangoldsara;

1.2.10.  mindségugyi, intézményi és személyes értékelési fokuszok meghatarozasa; javaslattétel ezen rendszerek
adatgydujtési oldaldnak az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térben (a tovabbiakban: EESZT) és mas
adatgydijté rendszerekben tortén6é megvaldsitasara;

1.2.11.  kapacitas és infrastrukturalis fejlesztési tervek véleményezése;

1.2.12.  részvétel a népegészségligyi programok ellatési vetiletének kialakitasaban;

1.2.13.  az OKFO tulajdonosi joggyakorléi tevékenységének (orvos)szakmai tdmogatasa;

1.2.14.  kOzbeszerzési eljarasok szakmai tdmogatasa;

1.2.15.  azelektronikus halottvizsgalati bizonyitvany el6allitasaval kapcsolatos feladatok szakmai tamogatasa;

1.2.16.  az elhunyt személyek EESZT-ben térolt adatainak az ESZFK Nonprofit Kft.-t6l valé kikérését kovetSen
a kozponti egészséginformatikai szolgéltatasokrdl szélé 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet 5/A. §
(5) bekezdése alapjan az orvos-szakmai értékelés elvégzése (adatfeldolgozéi feladatok teljesitése),

1.2.17.  részt vesz az orszagos vardlista csokkentési program eredményeinek elemzésében, varolistak csokkentési
lehetdségeire javaslatokat készit, illetve a varolistak csokkentésére vonatkozd tevékenységeket értékeli;

1.2.18.  részt vesz az éves teljesitmény keretek kiosztasanak el6készitésében a tény teljesitmények elemzése és
az ellatasi sziikségletek meghatéarozasa alapjan;

1.2.19. az OKFO iranyitasa ala tartozé intézmények esetében a fenntartdi tervezett éves keret-atcsoportositas
kezdeményezése;

1.2.20.  részvétel a tobbletkapacits-befogadasi kérelmeket Biralé Bizottsdg munkajaban;

1.2.21.  kozrem(kodés a Finanszirozasi Koédkarbantarté Bizottsag munkéjaban;

1.2.22. az OKFO részér6l a szakmai iranyelvfejlesztés koordinacidja, a fenntartott intézmények szakért6inek
bevonasa a protokollok és irdnyelvek fejlesztésébe;

1.2.23.  a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kdzpont (a tovabbiakban: NNGYK), a NEAK és az EESZT
strukturdlt adatai alapjan adatszolgéltatds nyujtasa az egészséguigyi rendszer strukturdlis, miikodési,
finanszirozasi, szakmai, orvostechnolégiai és pénziigyi, valamint a szolgaltatdsokhoz val6 egyenlé esélyl
hozzéférés 6sszefliggéseinek vizsgalata céljabol;

1.2.24. az egészségligyi szakmai kollégium muikodésérél szolé 26/2020. (VI 4) EMMI rendelet alapjan
az egészségligyi Szakmai Kollégium adminisztrativ jellegl feladatainak ellatasa, valamint kapcsolattartas
a Szakmai Kollégium tagozataival;
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2.1.

1.2.25.

1.2.26.
1.2.27.
1.2.28.

a)
b)

az ETT szerveinek — elndksége, bizottsdgai és igazsagligyi szakértdi testiilete — mikodésével kapcsolatos
egyes adminisztracios feladatok ellatdsa a minisztériummal egyuttmikodve;

az OECD, WHO, EUROSTAT és KSH adatgydijtés, -feldolgozas és adatatadas végrehajtasa;

részvétel az Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Program vonatkozé adatgydjtéseiben;

epidemioldgiai trendelSrejelzési és -modellezési feladatok ellatasa.

. A Gydgyszerészeti és Kutataskoordinaciés Fosztély feladatai:

az OKFO fenntartasaba tartozoé intézményekben zajl6 klinikai vizsgélatok timogatésa és koordinacioja;
kozrem(kodés a klinikai vizsgalatokkal és az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokkal kapcsolatos
stratégiai feladatok ellatasadban, javaslatok kidolgozasaban;

az egészségipari fejlesztésekhez kapcsolddé stratégiai célok megvaldsitasaval, az adatvezérelt egészségligy
kialakitasaval, a hazai gyartdok versenyképességének novelésére iranyuld tevékenységekkel kapcsolatos
feladatok ellatésa;

az OKFO 4ltal irdnyitott egészségiigyi intézmények gyogyszerészeti tevékenységének felligyelete, ennek
keretében kiilondsen gydgyszer-gazdasdgossdgi elemzések készitése, az intézmények gydgyszer-
felhaszndlasi gyakorlatdnak elemzése alapjan iranymutatdasok megfogalmazasa, az indokolatlanul eltéré
intézményi gyakorlatok egységesitése;

kapcsolattartas az egységes intézeti gydgyszertari szolgaltatdst nyujté szervezettel, ennek keretében
az intézmények és az OKFO szakmai érdekeinek képviselete;

részvétel az orszdgosan egységes gyodgyszer cikktorzs kialakitasaban;

kdzremikodés az intézményi gyodgyszertéri rendszerekkel kapcsolatos kovetelmények kialakitdsaban és
a fejlesztési irdnyok meghatérozasaban;

az intézményi gyodgyszerelldtds monitorozasa, felkésziilés az esetleges gyodgyszerhidnyok kezelésére,
a gyogyszertartalék kialakitdsaval kapcsolatos gyogyszerészeti szakmai feladatok ellatasa;

a gyogyszer-kdzbeszerzést végzé szervezet erre iranyuldé megkeresése esetén szakértelem biztositdsa
a kozpontositott kozbeszerzési eljarasok lefolytatasahoz;

a terapias eljardsokra vonatkozé technoldgiaértékelés modszertani kereteinek kidolgozasa;

az innovativ terdpids eljardsok evidencidinak 0sszegydjtése, koltség- és hatdsvizsgalatok kidolgozasa a hazai
klinikai gyakorlatra, javaslattétel Uj terdpidk bevezetésére, elterjesztésére.

2. Az Apolasi és Betegbiztonsagi Igazgatésag iranyitasa alatt allé szervezeti egységek feladatai

Az Apolasszakmai és Koordinacios Féosztaly feladatai:

2.1.1.

az apolasszakma és egyéb egészségligyi szakdolgozdi szakteriiletek népszer(Gsitése, képviselete
a szakpolitikai folyamatokban, az apolasi és egyéb szakdolgozéi folyamatok szakmai és modszertani
tamogatasa a jardbeteg-, fekvébeteg-szakellatasi, alapellatasi és egyéb egészségiigyi ellatasi (otthoni
szakellatds, Ugyeleti ellatas) rendszerben;

kdozremikodés az apoldi és egyéb szakdolgozéi humdnképzési sziikséglet és utdnpétlas
meghatarozasaban;

egylttmiikodés a képzési és Osztondijprogramok, valamint egyéb programok, szakpolitikai javaslatok
kidolgozasaban;

a fellgyeleti munkatapasztalatai alapjan javaslatot tesz az egészségligyi szakdolgozdk tekintetében
képzések, tovabbképzések szervezésére és az apoloképzés fejlesztésére;

részvétel az alap- és szakellatas fejlesztésében, ennek részeként a szakdolgozoéi feladatrendszer fejlesztése,
a szakdolgozdi részvételre épildé 4polasi, gondozasi, szlrési és egészségfejlesztési tevékenységek
kidolgozasa;

folyamatos kapcsolattartds az irdnyitdé varmegyei intézmények &poldsi igazgatéival, a feladatellatas
koordinacidja dpolasszakmai tdmogatdas és monitoring céllal;

figyelemmel kiséri az apolas személyi, targyi, szakmai, kornyezeti feltételeinek megvaldsulasat és
az apoldsra vonatkozé szakmai szabdlyok érvényesiilését;

javaslatot tesz a fekvé- és jarobeteg-szakellatas, alapellatas, otthoni szakapolds, otthoni hospice ellatas
vonatkozasaban a kompetenciaszemléletl dpolasszakmai tdmogatds monitoring megvalésitasara;
javaslatot tesz az dpoléi hataskorok és kompetenciak fejlesztésére;
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2.1.10.  krénikus, nem ferté6z6 betegségek apolasi-gondozasi feladatainak mddszertani fejlesztése, és ezen
gondozasok kialakitasanak koordinacidja;

2.1.11.  az otthoni szakadpolds és a hospice ellatds szakmai fejlesztése;

2.1.12.  a felugyeleti tevékenység visszacsatolasaként javaslatot fogalmaz meg az dpoloi kapacitdsok hatékony
felhaszndlasara, dpolasszakmai iranyelvfejlesztésre és az dpoldst tdmogatd infokommunikaciés rendszer
fejlesztésére;

2.1.13.  javaslatot tesz az 4poldi, szakapoldi, szakdolgozdi ellatas szakmai, szervezési és finanszirozasi atalakitasara;

2.1.14.  szakmai irdnyelvek figyelembevételével javaslat készitése az apolashoz kapcsol6dd szakmai irdnyelvek és
protokollok kidolgozésanak, elé6készitésének érdekében;

2.1.15.  részvétel az egészségligyi szakdolgozdi teljesitményértékelési rendszer kialakitdsdban és
tovabbfejlesztésében;

2.1.16.  javaslatot tesz dpolasfelligyeletet tdmogatd dpolasértékelési rendszer kialakitasara;

2.1.17.  apoldsszakmai adatgy(jtéshez sziikséges adattabldk monitoringrendszer kialakitdsa és muikodtetése;
folyamatosan figyelemmel kiséri a varmegyei irdnyitasi rendszeren keresztil gyujtott és elemzett adatokat,
és sziikség szerint javaslatot tesz a kapacitdssziikségletek fejlesztési iranyaira;

2.1.18.  asziikséges digitélis nyilvantartasok szakmai meghatarozasa, kialakitasuk felligyelete;

2.1.19. javaslatot tesz az OKFO &polasszakmai célu adatgy(jtési rendszerének kialakitasara, részt vesz
az adatgy(ijtést megvaldsitd monitoringrendszer kialakitasaban és mikodtetésében;

2.1.20. szakmailag seqiti az egészségligyi elldtasban dolgozé apoldk, szakdolgozok tevékenységét, részikre
tajékoztatd rendezvényeket, értekezleteket szervezhet, illetve tarthat;

2.1.21.  az egészségugyi intézmények apolasszakmat érinté szakmai kérdései tekintetében az egészségpolitikai
dontéshozatal szamara javaslatokat készit;

2.1.22.  az apolasszakmat érinté szakmai anyagokat elemzi és értékeli, javaslatokat fogalmaz meg;

2.1.23. feladatai ellatdsdban kapcsolatot tart az NNGYK-val, a NEAK-kal, az egészségligyi intézmények apolasi
igazgatdival, az egészségugy teriiletén miikodé szakmai szervezetekkel, egyesiletekkel;

2.1.24.  szakmai anyagokkal tdmogatja az egészségligyi lakossagi kampanyok el6készitését;

2.1.25. folyamatosan vizsgalja az egészségligyi szolgélati jogviszonyban allé egészségligyi szakdolgozdkat érinté,
engedélyezett tovabbi munkavégzésre irdnyulé jogviszonyokat;

2.1.26.  veszélyhelyzet esetén figyelemmel kiséri az egészségligyi szakdolgozdk ki- és berendelési folyamatat.

2.2. A Betegbiztonsagi és Mddszertani Féosztaly feladatai:

a)

a

szakdolgozéi feladatrendszerrel &sszefliggésben az Apolasszakmai és Koordinéciés Féosztaly altal

meghatarozott

aa)

szakmai irdnyokhoz kapcsolédd szakmai és modszertani fejlesztési folyamatok teljes kord
tamogatasa;

ab) varmegyei, févarosi, Pest varmegyei és klinikai kbzpontok ellatastervezési és -fejlesztési terveinek

koordinacidja;

ac) modszertani keretek kialakitdsanak szakmai tdamogatasa;

ad) orszagos ellatasszervezési, szakmai, digitalizacids és egyéb fejlesztési igények felmérése, projektek
generdlasa, a fejlesztések el6készitése, megvalodsitasuk szakmai tamogatasa;

ae) az OKFO szervezeten beliili és egyéb szervezetekkel egyiittmiikddésben térténé fejlesztési
egyuttmUlkodések szakmai Osszehangoldsanak és folyamatainak tdmogatdsa a matrix szervezeti
mukodésnek megfeleléen;

af) szakmai trendek és jé gyakorlatok felmérése, széles korl intézményi adaptaldsuk tamogatasa;

felligyeli az orszagban folyd korhazhigiénés és infekcidkontroll tevékenységet;

rés

7t vesz az orszagos infekcidkontroll stratégia kidolgozasaban, irdnyitia az OKFO 4&ltal irdnyitott

intézményeken bellil a célok megvaldsitasat;
figyelemmel kiséri az Europai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az Eurdpai Bizottsag
és az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) infekcidkontrollal kapcsolatos ajanlasait;

az

egészségugyi ellatassal osszefliggd fert6zések és vonatkozd teriiletek felligyelete céljabol figyelemmel

kiséri a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszert (NNSR), annak adatait kiértékeli, és beavatkozast
kezdeményez a kritikus teriileteken;

egységes szabalyozasi keretrendszert alakit ki az infekcidkontrollra, ellendrzi a forrasok és feltételek meglétét
a feladatellatas megfeleld biztositasahoz;
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3.1.

3.2

részt vesz a korhazi jarvanyok esetén annak kiértékelésében;

egylttmikodik az infekcidkontroll szakmai ajanlasok és szakmai tapasztalatok értékelésében az NNGYK és
a teruileti népegészségligyi szervek szakterileti osztélyaival;

figyelemmel kiséri az antimikrobidlis rezisztencia és az antimikrobialis szer felhaszndlast az iranyitott
intézményekben;

koordindlja a betegbiztonsagi standardok kidolgozasat és azok bevezetését, akkreditalt rendszerek
kialakitasat.

3. A Népegészségiigyi lgazgatosag iranyitasa alatt allo szervezeti egységek feladatai

A Népegészségligyi Szervezési Féosztaly feladatai:

a)

b)

részt vesz az egészségvédelmi, egészségfejlesztési és betegségmegeldzési stratégidk, programok
kialakitasaban, azok véleményezésében;

szervezi és koordindlja a népegészségligyi programok beillesztését az egészséguigyi elldtérendszer
mikodésébe, irdnyitja az egészségvédelem, az egészségfejlesztés és a betegségmegel6zés feladatait;

az OKFO szakmai tarsszervezeti egységeivel egyiittmikédésben iranyitja és feliigyeli, koordinlja és
monitorozza a fenntartott intézmények prevencids tevékenységeit, népegészségligyi szolgéltatasait,
palyazati programokban valo részvételét;

kidolgozza az alapelldtasban zajlé egészségvédelem, egészségfejlesztés, betegségmegel6zés szakmai
iranyitasi elemeit az OKFO szakmai tarsszervezeti egységeivel egyiittmiikédésben;

részt vesz a prevencids célu lakossagi kampanyok el6készitésében, koordindlja az elldtérendszer részvételét
a lakossagi kampényban;

részt vesz az egészségvédelmi, egészségfejlesztési, betegségmegel6zési feladatelldtas minimumfeltételeinek,
irdnyitas-, monitoringrendszerének, szakmai, szervezési és finanszirozasi javaslatainak a kidolgozasaban;
fenntartoi szlrési koordinacios feladatok elldtasa az opportunista szlrések, a mobil sz(iréallomasok
vonatkozasaban; ennek keretében a tarsszervezetekkel egyittmikodve irdnyitja és feliigyeli a kapacitasok
tervezését, szervezését és az eredményesség nyomon kovetését;

a népegészségligyi céll, célzott szlrések megvaldsitdsa érdekében intézményfenntartdi koordindcios
feladatokat lat el;

szervezi és irdnyitja a,Helybe vissziik a szlrévizsgalatokat” programot;

koordinalja a népegészségligyi és prevencids feladatokban meghatérozott szaktertiletek (alap- és szakellatas,
szocialis ellatas, oktatas, jelzérendszer) egylittmikddését;

feladatainak ellatasa soran egytittmiikodik szakmai és civil szervezetekkel.

A Prevencios és Védondi Koordinacios Féosztély feladatai:

a)

b)

i)

szakmai irdnyitdst biztosit a kérhazi, iskolai, anyatejgyjté allomasokon szervezett, valamint a csalddvédelmi
és terileti védondi tevékenységek ellatashoz;

iranyitja a kollegidlis védén6i mentorok tevékenységét, biztositja a kollegidlis védén6i mentorok szakmai
tovabbképzését, éves tovabbképzési tervet készit, koordindlja a kollegidlis védénéi mentor rendszer
tevékenységét, végzi a kollegialis védéndi mentorok névjegyzékének karbantartasat;

koordindlja a védéndk gondozasi feladatainak mddszertani fejlesztését, tdamogatja a védéndi gondozasi
folyamatok beillesztését és azok tovabbfejlesztését az alapellatasi és egyéb egészségligyi ellatasi
rendszerekbe;

figyelemmel kiséri a védénadi ellatds személyi, targyi, szakmai, kornyezeti feltételeinek megvaldsulasat és
a védondi ellatasra vonatkozo szakmai szabalyok érvényesiilését;

javaslatot tesz a szakmai célu adatgydijtési rendszer kialakitasara, informatikai rendszerek fejlesztésére,
részt vesz az adatgydjtést megvaldsitdé monitoringrendszer kialakitdsaban és mikodtetésében;

kidolgozza a védéndkre vonatkozoé teljesitményértékelési rendszert, és koordinélja annak miikodtetését;

a fellgyeleti tevékenység visszacsatoldsaként javaslatot fogalmaz meg a védénéi kapacitasok hatékony
felhaszndlasara, a védéndszakmai iranyelvfejlesztésre és a védéndi ellatast tamogatd infokommunikacios
rendszer fejlesztésére;

javaslatot készit a véd6ndi elldtashoz kapcsolédoé szakmai iranyelvek kidolgozésahoz;

kidolgozza a szakmai irdnyelveken alapulé protokollokat és eljarasrendeket;
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j) kidolgozza védéné szakmat érinté szakmai, szervezési és finanszirozasi fejlesztési programokat, az ezekhez
kapcsolodd eszkozokre javaslatot tesz;

k) elemzi és értékeli a védénéi ellatas szakmai teljesitményét, a mindségi és szakmai indikatorait;

) javaslatot tesz a védén6i hataskorok és kompetenciak fejlesztésére;

m) véleményezi a védénok kirendelésével kapcsolatosan tervezett intézkedéseket;

n) javaslatot készit a védénoi ellatdsra vonatkozé jogszabaly-moédositasokra, Uj jogszabalyokra;

o) szakmailag koordindlja és az Orszadgos Alapellatasi Korzettervezési és Iranyitdsi FOosztaly részére dontésre
el6késziti a védéndi korzethatdrok kialakitdsdval és nyilvantartdsaval kapcsolatos dontéseket, vezeti
a védondi korzetek nyilvantartdsat, ennek keretében kapcsolatot tart az iranyité varmegyei intézményekkel,
az 6nkorményzatokkal, az NNGYK-val és a NEAK-kal;

p) feladatainak ellatasa soran kapcsolatot tart az egészségligy teriletén miikodd szakmai és civil szervezetekkel,
onkormanyzatokkal;

q) egyuttmkodik a képzési és 0sztondijprogramok, valamint egyéb programok szakpolitikai véleményezésében,
javaslatok kidolgozasaban;

r) ellenérzi a hallgatéi gyakorldhelyeket és a gyakorlatvezetd oktaté védéndk tevékenységét, fejlesztési
javaslatokat tesz;

s) véleményezi a népegészségligy és prevencio teriileteit érint6 jogszabalytervezeteket;

t) koordindlja a prevenciés feladatokban meghatarozott szakteriiletek (alap- és szakellatas, szocialis ellatas,
oktatas, jelzérendszer) egytttmUikodését;

u) szakmai anyagokkal tdmogatja az egészségligyi lakossagi kampanyok el6készitését;

V) szakmailag segiti a védéndk tevékenységét, résziikre tajékoztatd rendezvényeket, értekezleteket szervez,
illetve tart;

w)  javaslatokat készit a védénéi szakmat érinté egészségpolitikai, csaladpolitikai, koznevelési, valamint szociélis-
gyermekjoléti dontéshozatal szdmara.

4. Az Alapellatasi Igazgatosag iranyitasa alatt allé szervezeti egységek feladatai

4.1. Az Alapellatas Tervezési és Fejlesztési Fosztaly feladatai:

a)

részvétel az alapellatds megujitasat célzd praxiskdzosségi miikodés fejlesztésében és elinditdsaban, valamint
a finanszirozast érint6 javaslatok kidolgozasaban;

mukodeteti a kollegidlis szakmai vezetdi halézatot;

az alapellatassal kapcsolatos agazati szakért6i feladatok ellatasa az iranyitd minisztérium és a Kormany
részére;

az alapellatas iranyitdsara vonatkozé modszertani keretrendszer kidolgozdsa, a bevezetés el6készitése,
a modszertan megfeleléségének értékelése;

javaslattétel a szakteriiletet érinté vizsgélati és terapias eljarasok rendjére, Uj megel6zési modszerek
bevezetésére, illetve hatékonysaguk javitasara;

Osszedllitia és naprakészen tartja a tdrsadalombiztositdsi és szakértéi ismeretek vizsga tananyagat,
vizsgabizottsagot hoz létre, a vizsgat megszervezi és lebonyolitja;

az alapelldtas teljesitményének és mikodési feltételeinek értékelése, illetve kozremlkoddés a szakmai
irdnyelvek és ajanlasok kialakitasaban, végrehajtdsanak monitorozasaban;

részt vesz a szakterlilete adatgy(jtési rendszerének kialakitdsdban, korszerlsitésében, javaslatot tesz
az Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Programban tortén6é médositasokra;

folyamatosan figyelemmel kiséri az alapellatas specifikus hazai és nemzetkozi szakmai iranyelveit, a palyazati
lehetéségeket;

részt vesz a hazai és nemzetkozi, alapelldtast érinté projektek kidolgozdsaban, megvalésitasaban, szakmai
megvaldsitasukat koordindlja;

tajékoztatast ad, valamint javaslatot fogalmaz meg a feladatkorét, illetve az alapellatas finanszirozasat érinté
jogalkotas, jogszabdly, jogi és mas szabalyozasi eszkdz mddositasanak indokoltsagardl az illetékes szervek
szamara a Jogi lgazgatdsag utjan;

az alapellatassal kapcsolatos 4gazati szakért6i feladatok ellatasa az OKFO mas szervezeti egységei részére;

az alapellatassal kapcsolatos dagazati szakért6i eréforrast igénylé, orvosszakmai kérdést vagy
egészségpolitikai, mddszertani teriiletet érinté megkeresések, feladatok kezelése;
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4.2.

4.3.

n)

szakmailag segiti az alapellatdsban dolgozé orvosok, szakdolgozdk tevékenységét, résziikre tovabbképzé-
tajékoztatd rendezvényeket szervezhet, illetve tarthat.

A Praxiskoordinacids és Nyilvantartasi Féosztaly feladatai:

a)
b)
4]

d)

nyilvantartast vezet a praxisjogokrol;

regisztralja a praxisjogra vonatkozo6 adasvételeket;

kozzéteszi és hirdeti a megvasarolhato praxisjogokat, melynek keretében feliiletet biztosit hirdetmények
téritésmentes megjelentetéséhez;

az 6nallé orvosi tevékenységrél szélé 2000. évi Il. toérvény végrehajtasardl szélé 313/2011. (XII. 23)
Korm. rendelet [a tovabbiakban: 313/2011. (XIl. 23.) Korm. rendelet] szerinti feladatkérében eljarva végzi
a praxisjogokhoz kapcsolédoé hatésagi tigyintézést és az egyéb, jogszabdlyban meghatéarozott feladatokat,

kulonosen

da) praxisjog engedélyezését,

db) meglévé praxisengedély mdédositasat,

dc) praxisjog engedélyezése iranti kérelem alapjan indult eljards megsziintetését,

dd) praxisjog engedélyezése iranti kérelem alapjan indult eljaras szlineteltetését,

de) praxisjogot engedélyezé hatdrozat visszavonasat,

df) praxisjog megsziintetésének, megsziinésének megallapitasat,

dg) praxisjogra jogosultsag fennallasardl hatdsagi bizonyitvany kiallitasat,

dh) praxisjogra jogosultsagrol adatszolgdltatast maganszemély részére,

di) praxisjogra jogosultsagrél adatszolgaltatast NEAK palyazatokhoz,

dj) onkormanyzatok részére véleményezést feladatellatasi elészerz6dés megkotéséhez,
dk) a313/2011. (XIl. 23.) Korm. rendeletben meghatarozott tovabbi ellenérzési feladatokat;

szlikség esetén tajékoztatds és javaslat megfogalmazasa a feladatkorét, illetve az alapellatas finanszirozasat
érinté jogalkotds, jogszabdly, jogi és mas szabdlyozasi eszkéz moddositasanak indokoltsagarol a Jogi
Igazgatosag bevonasaval az illetékes szervek szamara;

elldtja a praxiskdzdsségekrdl sz6l6 53/2021. (Il. 9.) Korm. rendeletben (a tovabbiakban: Pkr.) a praxiskezeld
szamara meghatérozott feladatokat;

a praxiskozosségi tagok a Pkr. szerinti nyilatkozataiban véllaltak teljesitésének ellen6rzése és hidnyossag
esetén hataridé6 megjel6lésével a szolgdltatoé felhivasa a nyilatkozatban véllaltak teljesitésére és annak
igazolasara;

a Pkr.-ben foglaltak teljesitésének ellenérzése, és hianyossag esetén hataridé megjelolésével a praxisk6zosség
felhivasa a nyilatkozatban vallaltak teljesitésére és annak igazolasara;

a feladatai elvégzése érdekében folyamatos kapcsolattartdss az OKFO szervezeti egységeivel és
a tarsszervekkel.

Az Orszagos Alapellatasi Korzettervezési és Iranyitasi Féosztaly feladatai:

a)
b)
4]

részvétel a praxisprogramok tervezésében és szakmai el6készitésében;

az Ujonnan indulé és folyamatban 1évé praxisprogramok iranyitasa és miikodtetése;

egészségugyi szolgaltatoi feladatok ellatasa a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl
sz6l6 4/2000. (Il. 25.) EGM rendelet 11. § (5)-(6) bekezdése alapjan mukodtetett ,Praxisprogram | képzési
programban, és az ezzel kapcsolatos szakmai és adminisztrativ feladatok ellatasa:

ca) elkésziti a Praxisprogram l.-gyel kapcsolatos szerz6dések tervezeteit;

cb) Osszeadllitia a mikodési engedélyezési eljaras dokumentacidjat és egylttmiikodik a mikodési
engedély kiadasara hataskorrel rendelkezé allamigazgatasi szervvel a mikodési engedélyezési
eljarasban;

co) el6késziti a finanszirozashoz kapcsolodé dokumentumokat, és egylttm(ikodik a NEAK-kal

a finanszirozési szerz6dés megkotésében vagy modositasédban;
cd) kapcsolattartas a Praxisprogram l.-ben részt vevé szereplékkel, irdnyitja a programmal kapcsolatos
feladatok ellatasat;
ellatia az OKFO a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szélé 4/2000. (Il. 25.)
EGUM rendelet 11. § (4c) bekezdése szerinti szerz6déskotéssel kapcsolatos feladatait (Praxisprogram IL.);
a Praxisprogramokhoz kapcsol6dé indikatorok mérése, monitoringhattér mikodtetése;
nyilvantartast vezet az alapellatasi haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi és tigyeleti korzetekrol;
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a) nyilvantartast vezet a tartdésan betoltetlen haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi korzetekrol;

h) az alapellatasi haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi és tigyeleti kdrzetek fellilvizsgalata;

i) elldtja a haziorvosi korzetek elldtasanak biztositasaval kapcsolatos feladatokrél és egészségligyi alapellatasok
korzetei kialakitdsanak eljarasrendjérél szolé 48/2023. (XI. 22.) BM rendeletben a praxiskezelé szamara
meghatdrozott feladatokat, ennek keretében kilondsen a jogszabdlyban meghatarozott szempontok
alapjan, a telepulési 6nkormdanyzatok bevondsaval kialakitja, médositja az egészségligyi alapelldtasok
korzeteit a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi és tigyeleti kdrzetek vonatkozasaban;

j) a Prevencios és Védondi Koordindcids Fdosztaly szakmai javaslatai alapjan kiadja a védénéi korzethatarok
kialakitasaval kapcsolatos dontéseket, vezeti a véd6ndi kdrzetek nyilvéntartasat;

k) a héziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi és ligyeleti kdrzetek megallapitasa és kialakitdsa soran kikéri
a mulkodési engedély kiadasdra hataskorrel rendelkezd egészségiigyi éllamigazgatési szerv és
az egészségbiztositasi szerv véleményét is, amelyet sziikség szerint figyelembe vesz az egészségigyi
alapellatasrol szol6 2015. évi CXXIII. térvény vonatkozoé rendelkezései szerint;

) gondoskodik arrél, hogy — a miniszter rendeletében meghatarozott idéponttél — az egészséguigyi alapellatasi
haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi és tigyeleti korzetek feleljenek meg a jogszabalyban megjelolt
elldtasbiztonsagi és gazdasdgossdgi szempontoknak;

m)  id6szakos felhivast tesz kozzé a teleplilési dnkormanyzatok felé; felhivdsaban az ©nkormdanyzatokat
nyilatkozattételre hivja fel annak érdekében, hogy a praxiskezel6 felé nyilatkozzanak arrél, hogy
az illetékességi terlletiikon taldlhato alapellatasi korzetek megfelelnek-e a jogszabalyban meghatarozott
eljarasrendben (a tovabbiakban: Eljarasrend) meghatérozott kritériumoknak;

n) fentiekre figyelemmel az egészségligyi alapellatasrdl szolé 2015. évi CXXIII. torvény felhatalmazasa alapjan
az Eljdrasrendnek megfeleléen az Eljardsrendben meghatérozott esetekben lefolytatja az egészségligyi
alapellatasi korzetek kialakitasa és atalakitasa iranti eljarasokat;

o) kozremUkodik a praxisjog vasarlasra, valamint letelepedés tdmogatdsara Kkiirt palyazatok palyazati
felhivasanak tartalmi el6készitésében.

5. A Humanreprodukcios Igazgatosag iranyitasa alatt all6 szervezeti egységek feladatai

5.1. A Humanreprodukcios Fejlesztési Féosztaly feladatai:

a) elldtja az asszisztalt human reprodukcids kezeléssel kapcsolatos kézponti koordinacios feladatokat;

b) kozrem(ikodik a human reprodukciot érinté dgazati szakmai koncepciok kialakitasaban;

) ellatja a human reprodukcids jarobeteg-ellatds mdédszertani szervezésének feladatait;

d) ellenérzi az egészségligyért felel6s miniszter dltal elfogadott, érvényben lévé szakmai irdnyelvek
alkalmazasat az asszisztalt human reprodukciés szolgaltatdknal;

e) megvizsgdlija a human reprodukcidhoz kapcsolodd képzések rendszerét, felméri a sziikséges
humaneréforras-igényt, javaslatot tesz a szakemberek (n6gydgyasz szakorvos, szakasszisztens, embriologus,
androloégus, csaladtervezési tanacsadd védond) képzésére, biztositja annak felligyeletét, egyeztet a szakmai
tagozatokkal, és javaslatot tesz a szakmai kompetenciak fejlesztésére;

f) javaslatot tesz a képzésekhez kapcsolédd moddszertani kozpont kialakitasara;

g) javaslatot tesz az asszisztalt reprodukcids intézetek eurdpai akkreditaciojara, illetve segiti, tdmogatja annak
megszervezését;

h) kdzremiikodik a human reprodukcidval kapcsolatos edukdcié stratégidjanak kialakitasaban, az edukacios
tevékenységekben, programok kialakitasaban, egytttmikodve az dgazat valamennyi képzési és tajékoztatasi
tevékenységet folytatod intézményével;

i) javaslatot tesz az orszagos fertilitas prezervacids haldzat szakmai koncepcidjanak kidolgozasara, és felugyeli
annak makodését;

j) javaslatot tesz a szolgéltatok eszkodzparkja fejlesztésének koncepcidjara.

5.2. A Humanreprodukciés Kontrolling Féosztaly feladatai:

a)
b)
4]

ellatja az asszisztalt human reprodukcids kezeléssel kapcsolatos kozponti kontrolling feladatokat;
kozremUikodik a human reprodukciot érinté agazati finanszirozasi rendszer kialakitasaban;

ellenérzi az egészségligyért felel6s miniszter altal elfogadott, érvényben |évé finanszirozasi szabalyok
betartasat a szolgaltatoknal;
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6.1.

d) javaslatot tesz az asszisztdlt humdn reprodukciés tevékenység és a hozzd kapcsolédd szakteriiletek
finanszirozasdra az egészséguligyért felel6s miniszter altal vezetett minisztérium részére;

e) javaslatot tesz az asszisztdlt reprodukcids eljardsok minéséget 0sztonzé finanszirozési rendszerének
atalakitaséra az egészségligyért felel6s miniszter altal vezetett minisztérium részére;

f) javaslatot tesz a mindségi elldtasra 0szténzé bérrendszer kialakitdsdra a human reprodukcids dgazatban
dolgozoék vonatkozéasaban;

a) kialakitja az asszisztalt reprodukcios ellatdshoz kapcsolédd egységes adatszolgéltatési rendet, |étrehozza és
mUkddteti az asszisztalt reprodukcids adatbazist, és adatot szolgdltat a Humanreprodukcios és Perinatalis
Regiszter részére;

h) meghatarozza az asszisztalt reprodukcids eljarasok eredményességét leiré paramétereket, és elkésziti
az ellatashoz kapcsolodd elemzéseket és jelentéseket.

6. Az egészségiigyi ellatérendszerért felelds foigazgato-helyettes kozvetlen iranyitasa ala tartozo
szervezeti egység feladatai

A Minéségiranyitasi Iroda feladatai:

a) monitorozza az OKFO és az &ltala felligyelt egészségligyi intézmények belsé és kiilsé mindségiranyitasi
tevékenységét, egészségligyi szakmai tevékenységét, és javaslatot tesz a tevékenység esetleges
modositaséra;

b) elldtia — a humanpolitikai szakterllettel egyittm(ikodve — a kozfinanszirozott jard-, illetve fekvobeteg-
szakelldtdst nyujtdé egészségligyi intézmények mindsitési rendszerérél szolé6 706/2021. (XIl. 15))
Korm. rendeletben az OKFO szamara el8irt feladatokat;

Q) gondoskodik a klinikai audit rendszer mukodtetésérdl, a klinikai audit mddszertananak alkalmazésaval
biztositja az egységes szempontrendszer alapjan tortén6 szakmai értékelést;

d) mddszertani tdmogatast nydjt az OKFO iranyitasa, fenntartasa ala tartozé egészségiigyi intézményekben
zajlé klinikai auditok végzéséhez;

e) irdnyitja az orszagos szint( klinikai auditokat;

f) mindségiranyitasi javaslatokkal tdmogatja az egészségligyi kutatasi és fejlesztési eredmények intézményi
bevezetését, a népegészségligyi programok végrehajtasat;

9) kdzremiikodik a jogszabalyokon és nemzetkdzi megallapodasokon alapuld szakmai adatgyjtésben;

h) egylttmikodik a hatosagi szakfelligyelettel az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései

alapjan;

i) tamogatja az intézmények klinikai auditra vonatkozé modszertani feladatait;

j) koordindlja az intézmények betegelldtd és népegészségligyi egységeiben dolgozé klinikai audit felel6sdk
feladatait;

k) elemzi és értékeli az egészséguigyi szakellatok miikodési hatékonysagat és eredményességét;

)} az egészségliggyel kapcsolatos fejlesztési, elemzési, értékelési, kutatasi, szakért6i és szakmai tdmogatdsi

feladatokat lat el;

m) kapcsolatot létesit és tart fenn a szakmai felligyelet terlletén mikodd nemzetkozi szervezetekkel;

n) az intézmények szakmai monitorozasi feladatait kovetéen az eredmények nemzetkozi 6sszevetését elvégzi;

o) szakmai kérdésekben az egészségpolitikai dontéshozatal szdmara nemzetkdzi 6sszehasonlité tanulmanyokat
készit;

p) hazai és nemzetkozi szakmai adatszolgaéltatasi kotelezettséget teljesit;

q) képviseli az OKFO-t a Magyar Egészségiigyi Rendszer Teljesitményértékelése nemzetkdzi dsszehasonlitdsban
és a Teljesitményértékelé Munkacsoportban;

r részt vesz az Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Programban.
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4. fiiggelék
A miikodésért felelos foigazgato-helyettes kozvetlen iranyitasa alatt miikodo szervezeti egységek
feladatai
1. A Gazdasagi lgazgatosag iranyitasa alatt all6 szervezeti egységek feladatai
1.1. A Koltségvetési Felligyeleti és Ellendrzési Féosztaly feladatai:
a) a koltségvetés tervezésével, teljesitésével kapcsolatos feladatok ellatasa;
b) gazdasagi Ugyekben kapcsolattartds az &dgazati, valamint az irdnyité minisztériummal, egyéb kilsé
szervezetekkel;
) az OKFO Altal irdnyitott intézmények koltségvetésének tervezésével, teljesitésével kapcsolatos feladatok
ellatasaban részvétel;
d) az OKFO iranyitdsa ala tartozo egészségiigyi intézmények koltségvetésének elékészitése, koltségvetési
keretszamok kialakitasa, ehhez médszertani Utmutatas kiadasa, felterjesztése jévahagyasra;
e) az elemi koltségvetések Osszegyljtése, ellendrzése, tovabbitasa az iranyitd szerv felé, valamint az éves
beszamoldk ellendrzése, tovabbitasa a féigazgato felé;
f) évkozi elSirdnyzat-modositasok ellendrzése, elézetes jovdhagyasa, a felligyeleti szervi hatdskorbe tartozé
eldirdnyzat-modositasok jovahagydsra valé felterjesztése az irdnyité minisztérium, illetve a féigazgato felé;
g) rendszeres és eseti, gazdasagi és pénzligyi tartalmu adatszolgéltatasok bekérése, szlikség szerinti Osszesitése
és tovéabbitasa az iranyité minisztérium, a Magyar Allamkincstar és egyéb érintett szervezetek felé;
h) a koltségvetési beszamoldk, id6kozi mérleg- és koltségvetési jelentések elkészitéséhez modszertani
tdmogatas nyujtasa;
i) az OKFO altal iranyitott egészségligyi intézmények altal elkészitett kdltségvetési beszamoldk, idékézi mérleg-
és koltségvetési jelentések Osszegyljtése, ellenbrzése és tovdbbitdsa az irdnyitdé minisztérium, illetve
a féigazgato felé;
j) az egészségigyi intézményrendszer gazdalkodasanak megszervezése és iranyitdsa, a KKIGR szakmai
koordinacioja, a szakmai m(ikodés figyelemmel kisérése;
k) kapcsolattartds az egészségligyi dagazat szerepl8ivel (kilondsen: irdnyité minisztérium, hatdsagok,
egészségligyi szolgaltatok, Magyar Allamkincstar, Nemzeti Ad6- és Vamhivatal, egyéb kiilsé szervezetek);
)} a fejlesztési, beruhazési, tdmogatési és konszolidaciés igények rangsoroldsa, javaslattétel a dontéshozéi
férumok részére.
1.2. A Pénzigyi és Szamviteli Féosztaly feladatai:

a) az OKFO szamwviteli rendjének kialakitdsa, az OKFO koltségvetésének 6sszedllitdsa, az OKFO koltségvetési
beszamoldjanak, id6kozi mérleg- és koltségvetési jelentések elkészitése, az egységes intézményi szamlarend
mukodtetése;

b) a pénzgazdalkodassal, eléirdnyzat-felhasznaldssal és -nyilvéntartassal, kotelezettségvallalas nyilvantartassal
kapcsolatos feladatok ellatasa;

Q) a zarlati munkalatokkal, leltarkészitéssel kapcsolatos feladatok ellatasa;

d) a koltségvetési beszamolok, évkozi jelentések, adatszolgaltatasok elkészitése;

e) az elSirdnyzatok médositasaval kapcsolatos feladatok ellatasa, eléiranyzatok nyilvantartasa;
f) az adodkkal és jarulékokkal kapcsolatos nyilvantartasi, elszamolasi, bevallasi feladatok ellatasa;

a) a jogszabalyok &ltal és sajat hataskorben eldirt analitikus nyilvantartasok vezetése;
h) a pénzeszkdzok kezelésével kapcsolatos feladatok ellatasa;

i) pénzigyi elszamolasok ellenérzése;

j) kovetelésmenedzsment;

k) a kikulldetésekkel kapcsolatos nyilvantartasok vezetése;

) lakaskolcsonnel kapcsolatos feladatok ellatasa, nyilvantartasok vezetése;

m)  az OKFO kezelésében Iévé eurépai unids és nemzetkdzi projektek pénziigyi és szamviteli feladatainak
felligyelete;

n) az eurdpai unids és nemzetkozi projektek pénzmozgdsaival kapcsolatos feladatok ellatasa;

0) a bérszamfejtéssel kapcsolatos feladatok ellatasa;

p) a bérszamfejtéssel kapcsolatos nyilvantartasi, elszamolasi, bevallasi feladatok ellatasa;
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1.3.

1.4.

vezetdi informacid szolgaltatasa az intézményi és projekt koltségvetések pénziigyi teljesitésének alakulasardl;
napi pénzigyi-szamviteli feladatok elvégzése, a kiilon szabalyzatban meghatarozott gazdasédgi események
vonatkozasaban, kotelezettségvallalas nyilvantartassal kapcsolatos feladatok ellatasa;

a pénzeszkozok kezelésével kapcsolatos feladatok ellatasa;

a szakképzés koltségvetési forrdsdnak kezelésével kapcsolatos nyilvantartasi, illetve az egészségligyért felelds
miniszter altal vezetett minisztérium egészségligyi szakképzési (rezidens) rendszer mikddésének tdmogatasa
cimi fejezeti kezelés(i elGirdnyzatdval kapcsolatosan kotott lebonyolitéi megallapodashoz kapcsolodd
szakmai feladatok ellatasa, kiilonosen:

ta) elemzé szamitdsok, elérejelzések készitése az egészségligyért felel6s miniszter dltal vezetett
minisztérium részére a targyévet kdveto idészak forrasigényére,

tb) a tdmogatasok elszamoldsa, jogszabalyi megfelel6ség vizsgalata,

tc) a tdmogatasok felhaszndlasat kovetéen évente benyujtott szakmai és pénzigyi beszamolok

megfelel6ségének vizsgalata és elbiralasa;
a szakképzéshez f(iz6d6 6sztondijakkal kapcsolatos pénziigyi elékészit6 feladatok ellatasa, kiilonosen:

ua) a beérkezett igazolasok alapjan az 6sztondijutaldsok elékészitése,
ub) az dtutalt 6sztondijak nyilvantartasa,
uc) kapcsolattartas az 6sztondijasokkal az 6sztondijak kifizetésével kapcsolatban.

A Finanszirozasi és Kontrolling Fosztaly feladatai:

a)

b)

az intézmények kozotti hattérszolgaltatasok orszagos, varmegyei és intézménykozi 6sszevont feladatellatasara
vonatkozé javaslatok kidolgozasa;

az intézményi héttérszolgéltatasok személyi és infrastrukturdlis feltételeihez kapcsolédd koltségeinek
elemzése és értékelése;

az egészséguiggyel, kiildondsen az intézmények finanszirozasaval kapcsolatos gazdasagi elemzés és kutatas,
tamogatasi feladatok ellatasa;

az egészségligyi intézményekre vonatkozd kontrolling koncepcié kidolgozasa, az iranyitott egészségligyi
intézményekre vonatkozé kontrolling rendszer mikdodtetése, kontrolling beszamolék és elemzések
Osszeallitasa, az iranyitott egészségligyi intézményekre vonatkozd kontrolling feladatok szakmai irdnyitasa és
koordinacioja;

kapcsolattartas a feladatkdrben érintett egészségiigyi intézményekkel és kormanyzati szervekkel, kiilondsen
a NEAK-kal.

A Vagyongazdalkodasi és Vagyonkezelési Féosztaly feladatai:

a)

b)

azon vagyonelemek hasznositdsa és a vonatkozé szerz6dések megkotése, amelyeknél a tulajdonosi jogokat
az OKFO gyakorolja;

azon vagyonelemek hasznositdsa és a vonatkozd szerzédések megkotése, amelyeknél az OKFO
a vagyonkezel§, és az nem tartozik az OKFO-n beliil mas szervezeti egység feladatkérébe;

azon ingatlanokhoz kapcsol6dd jogviszonyok kezelése és nyilvantartasa, ha az OKFO az ingatlan
vagyonkezeldje, illetve hasznaldja;

az OKFO vagyonkezelésében vagy hasznalataban 4llé ingatlanokkal 6sszefliggé déntés-elékészité feladatok
ellatasa;

egyluttmikodés az MNV Zrt.-vel, az ingatlangazdéalkodds és vagyonkezelés, hasznositas terliletén, a Féosztaly
feladatai tekintetében az MNV Zrt. felé teljesitendé adatszolgaltatasi feladatok ellatasa;

tulajdonosi hozzajarulasok kiadasa azon ingatlanok esetében, amelyeknél a vagyonkezel6i jogot az OKFO
gyakorolja;

azon gazdasdgi tarsasdgok adatainak nyilvantartdsa és ellen6rzése, a gazdasdgi tarsasdgi részesedések
kdzponti nyilvantartasa, valamint a gazdasagi tdrsasdgok miikodésének folyamatos feligyelete és
ellenérzése, amelyeknél a tulajdonosi jogokat az OKFO gyakorolja;

azon gazdasagi tarsasdgok mérlegbeszamoldinak ellenérzése, elfogaddsa, sziikség esetén a tulajdonosi
beavatkozasok el6készitése és azok végrehajtasanak ellenérzése, amelyeknél a tulajdonosi jogokat az OKFO
gyakorolja;

azon gazdasagi tarsasagok tekintetében a tulajdonosi joggyakorlé altal kiadandé meghatalmazasok,
mandatumok és alapitdi hatérozatok elkészitése, nyilvantartasa, amelyeknél a tulajdonosi jogokat az OKFO
gyakorolja;
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j) azon gazdasdgi tdarsasdgokkal kapcsolatban az orszégleltdr, az orszaggyl(lési jelentés és egyéb
adatszolgaltatasok elkészitése, amelyeknél a tulajdonosi jogokat az OKFO gyakorolja;

k) az egészségugyi intézmények tevékenységéhez nem sziikséges ingatlanok értékesitése esetén az értékesités
esetleges el6készitése az MNV Zrt.-vel egyeztetve;

)} azon alapitvanyok tekintetében az alapitéi jogok gyakorlasaval kapcsolatosan felmertlé feladatok ellatasa,
az alapitéi dontések elékészitése, amelyeknél az alapitéi jogokat az OKFO gyakorolja;

m)  a vagyonkezel6i jog gyakorlasaval kapcsolatos feladatok meghatarozasa, vagyonkezelésiszerz6dés-minta
elkészitése és a vagyon hasznalatat biztosité szerzédések koordinacioja;

n) modszertani keretek és eljardsok biztositdsa a varmegyei intézményi vagyongazdalkodasi feladatok
elldtdsahoz.

2. A Palyazati és Uzemeltetési Igazgatosag iranyitasa alatt allé szervezeti egységek feladatai

2.1. A Projekttervezési és -fenntartdsi Féosztély feladatai:

2.1.

1.

2.1.2.
2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.
2.1.8.

2.1
2.1

2.1
2.1

2.1.

2.1.

2.1.

2.1
2.1

2.1.

2.1.20.

.10.
A1,

g2,
A3,

A7.
18.

kdozremiikodés az egészséglgyi dgazatot érinté stratégidk és hosszi tavu fejlesztési tervek
kidolgozasaban, agazati prioritasok, célkitlizések meghatérozasaban;

az dgazati fejlesztések el6készitése, egylittmlkodve a szakterileti vezet&kkel;

unios, hazai és egyéb palydzati forrasok figyelése és kapcsolattartas a forrasgazdakkal, iranyitd
hatésdgokkal, nemzetkozi szervezetekkel;

palydzati lehet6ségek és palydzatok el6készitése, koordindcidja, Osszedllitdsa és benyujtasa,
egyuttmikodve az illetékes szakterileti vezetékkel;

az esetleges tovabbfejlesztésekkel kapcsolatosan kozrem(kodés a Projektkoordinaciés és Projekt
Pénziigyi Elszamolasi Féosztéllyal a relevans adatok és igények 6sszegy(jtésében és rendszerezésében,
majd azok dontésre felterjesztésében;

szervezeten kivilre torténd adatszolgaltatdsok megvalésitdsa, kdzremlkddve a térs szervezeti
egységekkel;

ellatja a KKIGR rendszer alkalmazasgazdai feladatait;

kézrem(ikddés a Projektkoordinacids és Projekt Pénziigyi Elszamolasi Féosztéllyal az egyes, OKFO-n beliil
inditott projektek mas projektekkel valé tartalmi 6sszefliggésének ellenérzésében és kontrollalasaban;
kozremiikodés a Kommunikacios és PR Féosztallyal az eredménytermékekhez kot6dé kommunikécids
stratégia kialakitasaban, a kommunikaciés tevékenységekben, killonos tekintettel az eredménytermékekhez
kotédé értekezletek, rendezvények szervezéséhez kapcsolédé feladatok ellatasara, az OKFO és mas
intézmények altal szervezett szakmai rendezvényeken szakértd részvétel biztositasara;

a féigazgato és az igazgatd éltal kozvetlendiil delegalt feladatok ellatasa;

biztositja a megvaloésult projektek fenntartasaval kapcsolatos tervezési, szervezési és koordinécids
feladatok ellatasat, vagy erre irdnyuld kilon dontés esetén ellatja a fenntartasi idészakban jelentkez6
feladatokat;

nemzetkozi palyazati forrasok figyelése, és kapcsolattartas a forrasgazdakkal, nemzetkozi szervezetekkel;

a nemzetkozi palyazati lehetéségek és palyazatok el6készitése, koordinacidja, 0sszedllitdsa és benyujtasa,
egyuttmUikodve az illetékes szakteruleti vezetékkel;

a nemzetkozi projektekhez kapcsolddé szakmai egyeztetések ellatdsa, a munkacsoportok szervezési és
vezetési feladatainak biztositdsa, valamint a projektekkel 6sszefliggé tajékoztatasi és egyeztetési feladatok
végzése;

forraslehet6ségek feltdrasa az egészségiigyi dgazatot érintd stratégidk és hosszu tavu fejlesztési tervek
kidolgozasahoz;

az egyes, OKFO-n beliil inditott projektek mas projektekkel valé tartalmi 6sszefliggésének ellenérzése
és kontrollaldsa;

projektmenedzsment- és portfélidmenedzsment-médszertanok fejlesztése;

a Féosztalyhoz tartozd pélydzatokhoz és projektekhez kapcsolédéd horizontélis feladatok el6készitése és
koordinacioja;

kozrem(ikodés a mas szervezeti egység vagy szervezet altal végzett, a Féosztalyhoz tartozo palyazatok
és projektek végrehajtasanak ellenérzéséhez kapcsolddo eljarasokban,

a fenntartott egészséguigyi intézmények altal végzett kutatas-fejlesztési tevékenység tekintetében
a kutatdsok, fejlesztések inditdsanak és megvaldsuldsdnak tdmogatéasa és egyes esetekben koordinacidja,
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2.1.21.

2.1.22.
2.1.23.

2.1.24.

2.1.25.

2.1.26.

2.1.27.

2.1.28.

2.1.29.

2.1.30.

2.1.31.

az intézményhaldzat tobbi tagjaval torténé 6sszehangolds, dgazati és nemzetkdzi kapcsoldédasi pontok
rogzitése;

az OKFO fenntartaséba tartozd egészségiigyi intézmények egyedi eurdpai unids, hazai és nemzetkozi
projektjei végrehajtasanak monitorozasa és megvalositdsanak modszertani tdmogatasa;

fenntartott egészségligyi intézmények éltal megvaldsitott projektek folyamatos nyomon kovetése;

igény szerint helyszini tanacsadas és segitségnyujtas a fenntartott egészségligyi intézmények altal
megvaldsitott projektek végrehajtasa kapcsan;

a szakteriletek altal tamogatott kérhazi fejlesztési igények rendszeres gy(jtése, rendszerezése és
felterjesztése a palydzati és Uzemeltetési igazgatd részére;

fenntartott egészségligyi intézmények projektjeihez kapcsoléddan egységes adatszolgaltatasi rend
kialakitasa és folyamatos karbantartasa;

megvaldsult és megvalosulé projektek szakmai tartalmarél egységes adatszolgaltatasi rend kialakitasa
és folyamatos karbantartasa;

a Palyazati és Uzemeltetési lgazgatdsag koordinaldsaban megvaldsult és megvaldsulé projektek szakmai
tartalméval kapcsolatban a Palyazati és Uzemeltetési Igazgatdsagra érkezé kiilsé és belsé megkeresések,
adatszolgaltatasok és az informéciényujtas teljesitésének koordindcioja;

sajat hatdskorben megvaldsitott intézményi projektek adminisztrativ fenntartasi feladatainak ellatasa,
valamint az OKFO A&ltal fenntartott intézmények altal végrehajtott projektek fenntartasi feladatai soran
tamogato és koordinald tevékenység ellatasa;

a projekt eredménytermékek atvétele, a projektek tamogatasi szerzédéseiben foglalt fenntartasi
kotelezettség keretében a projektfenntartasi jelentések elkészitése és benyujtasa, a projektek fenntartasa
soran folyamatos egyeztetés a kapcsolddé feladatokat ellatéd szervezeti egységekkel;

a hatéaskorébe tartozd kiemelt eurdpai unids, hazai és nemzetkdzi projektek fenntartdséval 6sszefliggd
tervezési, nyomon kovetési feladatok ellatasa;

a projektek esetleges tovabbfejlesztésekkel kapcsolatban a relevans adatok és igények &6sszegyujtése
és rendszerezése, majd azok dontésre felterjesztése.

2.2. A Projektkoordinacids és Projekt Pénzligyi Elszamolasi Féosztaly feladatai:

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.
224,

2.2.5.

2.2.6.

2.27.

2.2.8.

2.2.9.
2.2.10.

2211,

kiemelt unids, nagyprojekt, standard, hazai és egyéb, a féigazgaté altal eseti dontés alapjan hataskorébe
utalt megvaldsulé projektek Gtemterveinek el6készitése, a projektek megvaldsitdsahoz sziikséges operativ
tevékenységek elldtdsa és szakmai nyomon kovetése, a projektek lebonyolitdsdhoz sziikséges
projektmenedzsment feladatok ellatasa;

a féigazgatd altal kozvetlendl delegélt feladatok, illetve kilonbozé tipusu pénzigyi forrds terhére kiirt
palydzatok el6készitésében vald kdzremUikddés, palydzatok lebonyolitasa;

az unios, hazai és egyéb forrdsbdl megvaldsuld projektek 6sszehangoldsa, végrehajtasa és felligyelete;

az OKFO részvételének szervezése, koordinalasa és lebonyolitdsa az eurdpai unids, hazai vagy egyéb
forrasbol megvalosulé projektekhez kapcsolédo feladatokban;

az egyes unids vagy hazai projektek kozbeszerzési terveinek jogszabalyban foglalt hataridében torténd
el6készitése, egylittm(ikddve a szakterileti vezetékkel;

projekteken alapulé mikddésének keretén beliil az OKFO eurdpai uniés és hazai forrasbél megvalésuld
projektjeinek jogszabalyi el6irdsoknak és a tamogatasi szerzé6déseknek megfelelé lebonyolitasa, az ennek
érdekében sziikséges szerzddések eldkészittetése, megkodtésének koordindldsa a Jogi és Igazgatasi
Féosztaly kozremUikodésével, valamint az egyes teljesitések ellenérzése, atvétele;

a tdmogatasi szerzédésben foglalt beszamolok hataridében torténd, szerzédésszerl és jogszabalyszer(
leadasa;

projektekhez kapcsolodd kozbeszerzési eljarasok tdmogatdsa és elSkészitése, egyuttmuikodésben
a Beszerzési és Kozbeszerzési Féosztallyal;

projekt megvalésitasi feladatok modszertani tdmogatasa;

a féosztalyhoz tartozé palydzatokhoz és projektekhez kapcsolédd horizontalis feladatok elékészitése
és koordinacioja;

kiemelt eurdpai unids, hazai és nemzetkdzi projektek koltségvetési feladatainak lebonyolitasaval
Osszefligg6 tevékenységek ellatasa, a projektek lebonyolitdsahoz szlikséges pénziigyi feladatok ellatasa,
a pénzligyi vezet6 delegaldsa a projektbe;
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2.2.12.  a 2021-2027-es programozasi idészakban a palyadzatok pénzligyi tervezése, lebonyolitasa, a projektek
pénzugyi el6rehaladasaval kapcsolatos jelentések, beszamolék hataridében torténd elkészitése, valamint
a projektekhez sziikséges kontrolling feladatok elvégzése és dokumentdldsa, a szakteriletekkel
egyuttmdkodésben;

2.2.13. pénzigyi és likviditds-menedzsment szempontbdl szakmai tdmogatds nyujtasa, elszémolastechnikai-
szabalyossagi felligyelet és kontrolling tevékenység a projekttervezés és végrehajtas folyamataban
az OKFQ, valamint az egészségligyi agazat adott projekt altal érintett hattérintézményei szamara;

2.2.14.  a projektek lebonyolitdsdhoz sziikséges beszerzések és kdzbeszerzések projektoldali pénziigyi tervezése
és ellenjegyzésének el6készitése;

2.2.15. a projektek koltségvetésének, likviditasi tervének nyomon kovetése, szilkség esetén moddositasa,
véltozasbejelentések és tamogatasi szerz6dés modositasok pénziigyi szempontu feladatainak ellatasa,
valamint intézkedés a kifizetési igénylések beadasa irant;

2.2.16. egylttmUkodés a Gazdasagi lgazgatdsaggal annak unids, hazai és nemzetkozi projekteket érinté feladatai
elldtasaban;

2.2.17.  palydzatokhoz, projektekhez kapcsoléddan a kért adattartalommal és forméban, valamint hataridében
torténd pénziigyi adatszolgéltatas a szakmailag illetékes féosztaly részére;

2.2.18.  aprojektek pénziigyi végrehajtasaval kapcsolatos egységes modszertan kidolgozasa és karbantartasa;

2.2.19. nemzetkodzi projektek végrehajtasa, 6sszehangoldsa, feliigyelete és koordinalasa;

2.2.20. nemzetkozi projektekhez kapcsolodéd kozbeszerzési eljarasok tdmogatasa és el6készitése;

2.2.21. nemzetkdzi projektekhez kapcsolddd kommunikécids tevékenység elldtdsa, a Kommunikaciés és PR
Féosztéllyal egylttmuikodve;

2.2.22. a projektek zdrdsa el6tt kozrem(koddés az illetékes szakmai féosztallyal a fenntartdsi folyamatok
elésegitésére, projekt eredménytermékek dtadasa az illetékes szakmai féosztalynak;

2.2.23. kozremikodés a mas szervezeti egység vagy szervezet altal a f6osztalyhoz tartozd projekteket érintéen
végzett ellenérzési eljardsokban;

2.2.24. féosztalyhoz tartozoé projektek vonatkozéséban a kért adattartalommal és forméban, hatéridében torténé
adatszolgaltatas az illetékes szakmai féosztaly részére;

2.2.25. hazai és nemzetkozi innovacids és kutatasi projektek koordindlasa, a féigazgato altal meghatarozott
esetekben a projektek végrehajtasa;

2.2.26. afdigazgatd és az igazgato altal kdzvetlenil delegdlt feladatok ellatasa.

2.3. A Beszerzési és Kbzbeszerzési Féosztaly feladatai:

a)
b)

Q>2e 2

a kozbeszerzésekre és beszerzésekre vonatkozo féigazgatdi utasitasok el6készitése;

beszerzési és kozbeszerzési szakértelem biztositdsa a gazdasdgi és egyéb dontések, intézkedések
elékészitésében;

mas szervezeti egység beszerzési és kozbeszerzési targyu megkereséseivel kapcsolatban &llasfoglalds
készitése;

a szakterliletet érint6 jogszabalytervezetek beszerzési, kozbeszerzési szempontu véleményezése;
kozrem(ikodés a szerzédések elékészitésében, azok beszerzési, kozbeszerzési szempontu véleményezése;

az OKFO mUkodéséhez kapcsolddo belsd beszerzési igények felmérése, elékészitése és lebonyolitasa;

a beszerzési és kozbeszerzési eljarasok — ideértve az eurdpai unids, hazai és nemzetkdzi projektekhez
kapcsolodd kozbeszerzési eljardsokat — lebonyolitdsa, egylittmiikodés az eljarasok lebonyolitdséban az erre
kijelolt allami szervvel;

kapcsolattartas az OKFO szervezeti egységeivel a kdzbeszerzési és beszerzési eljarasok tény- és tervezett
adatainak nyilvantartdsa, dsszesitése érdekében, az éves kdzbeszerzési terv dsszedllitasa, a jogszabalyokban
meghatarozott kotelezéen kozzéteendd adatok bekérése az érintett szervezeti egységektdl, ezen adatok
Osszesitése, intézkedés a kdzzététellikrdl;

kdzbeszerzési ligyekben a Kézbeszerzési Doéntébizottsag elétti jogorvoslati eljarasokban az OKFO
képviselete, jogvitas lgyekben a kozbeszerzésekkel kapcsolatos dokumentumok 6sszeallitasa;

intézményi és projekt kdzbeszerzések esetén az OKFO irdnyitdsa ald tartozd egészségiigyi intézmények
mikodéséhez kapcsolddo beszerzési és kozbeszerzési igények felmérése a vonatkozé tervek bekérése és
azok vizsgélata Utjan, és azok beszerzési, kdzbeszerzési szempontu értékelése;
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intézményi és projekt kbzbeszerzések esetén az intézményfenntartashoz és tulajdonosi jogok gyakorlasahoz
kapcsolodo kozbeszerzési feladatok ellatasa:

ka) az OKFQ irdnyitasa ala tartozé egészségiigyi intézmények éves beszerzési és kdzbeszerzési tervének
vizsgélata, kdzbeszerzési tervének jovahagydsa és ellenérzése,

kb) beszerzési sziikségletek és igények dgazati monitorozasa,

kc) agazati beszerzések szakmai el6készitése, részvétel az dgazati szintl kozbeszerzési eljardsokban,

azok szakmai értékelésében,

kd) keretmegallapodasok és az illetékes szervezeti egyséqg visszajelzései alapjan a keretek fogyasarol
folyamatos nyilvantartds vezetése,

ke) az OKFO iranyitasa ald tartozd egészségiigyi intézmények jogszabélyban, illetve féigazgatdi
utasitdsban meghatdrozott kdzbeszerzési eljarasainak elézetes, folyamatba épitett és
utéellendrzése,

kf) az OKFO-re atruhézott hataskérben megvalésuld kdzbeszerzési tevékenység szakmai felligyeletének
ellatasa,
kg) egyuttmlkodés a kozpontositott egészségligyi kozbeszerzéseket, valamint az Osszevont

kdzbeszerzéseket lebonyolitd — dtruhazott hataskérben megvalésuld kozbeszerzési tevékenységet
lebonyolitd — szervezettel.

2.4. Az Egészséguigyi Készlet- és Tartalékgazdalkodasi Féosztély feladatai:

a)

az Allami Egészségligyi Tartalékkal (a tovabbiakban: AEUT) val6 gazdalkodas keretében

aa) a készletek beszerzése, szakszeru taroldsa és karbantartdsa,

ab) a készletek meghatarozott szavatossdgi idejl elemeinek esetében a szavatossagi idén belil torténé
cserélése, min6ségmegovo cseréje,

ac) a tarolasara szolgald raktarak kapcsan készletezési feladatok elldtasa a Miszaki Uzemeltetési
Féosztallyal egylttmuikodve,

ad) a készletek nyilvantartasa;

a Féosztaly altal kezelt AEiT-re, valamint jarvanyok elleni védekezést szolgaldé védéeszkdzokre és
tartalékkészletekre vonatkozo informatikai rendszer miikodtetésének szakmai tamogatasa;

az AE(iT-tel val6 gazdalkodas kapcsan az anyagok, eszkdzok hasznalatba torténd kiadasa és visszavétele;

az AEUT készletszintet meghaladé, illetve a normabdl kikeriild részének értékesitése, értékesithetetlen
eszkodzeinek, lejart szavatossagi idejl egészségligyi fogydanyagainak selejtezése;

az AEiiT-készletek kezelése a kézponti nyilvantartasban (CT-EcoStat), analitikai feldolgozasa, cikktérzsadatok
véltozasainak régzitése, modositasi javaslatok felterjesztése, valtozasok rogzitése;

az AelT bérleti konstrukciora javaslattétel, bérleti szerzé6dések el6készitése, naprakész nyilvantartasa;
részvétel a beszerzések, kdzbeszerzések muszaki specifikacidinak elkészitésében;

a jarvanyok elleni védekezést szolgald védbeszkdzkészletek és tartalékkészletek korében az OKFO altal
beszerzett véddeszkozok, gyogyszerek, egyéb védbeszkdzkészletek — kivéve a kilon féigazgatdi dontés
alapjan mas szervezeti egység altal kezelt készleteket - kezelése, kiadasdnak kezdeményezése és
koordinalésa;

az AE(iT-készletek éves, illetve haroméves leltdrozasi litemtervének elkészitése, leltar el6tti selejtezések
tervezése, megszervezése, selejtezési okmanyok el6készitése, leltarellendri feladatok ellatasa;
készletfejlesztési, felujitasi, karbantartdsi, id6szakos felilvizsgalati, minéségmegévé cserére vonatkozd éves
tervek elkészitése;

a kulfoldre irdnyul6 vagy onnan érkezd egészségligyi segélyszallitmanyokkal kapcsolatos ligyintézés;

az egészségligyi és tartalékkészletek esetében a raktarak szakmai irdnyitasa, m(iszaki szakmai tartalom
szerinti ellen6rzésének elvégzése, raktarosok, raktarkezelSk jelentéseinek és elszamolasainak fogadasa és
ellenérzése;

segélyek, védelmi felkészilést szolgald gyakorlatok elékészitése, dsszeallitasa;

kézrem(ikddés — a Miszaki Uzemeltetési Féosztéllyal kézosen — az AEiT-készletekkel torténd feladatellatast
szolgalé gépjarmiivek lizemeltetésének és hasznalatdnak meghatarozasaban;

a szlikségkdrhazak készenlétben tartasa érdekében az azokban elhelyezett egyszer hasznalatos eszkdzok és
a gyogyszerek lejarati idejének figyelemmel kisérése;

a cserék idén belili elvégzésének ellendrzése és az alland6 100%-os feltoltottség felligyelete;
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2.5.

r

szakmai javaslatok kidolgozdsa az orvosi segélyhelyek, valamint a sziikségkérhdzak beinditasanak
rugalmassa tétele és a logisztika szervezettsége érdekében;

adatfeldolgozdi feladatok elldtdsa az egészségligyi dokumentdciét kezelé jogutdd nélkili megsziinése
esetén az adatkezelési feladatokat ellatd szerv kijel6lésérdl szolé 44/2008. (Il. 29.) Korm. rendelet alapjan
a jogutdd nélkil megsziint egészségligyi intézményektdl atvett egészségiigyi dokumentécié fenntartasa, és
e dokumentacidéba az érintett kérelmére vagy jogszabalyban feljogositott szerv vagy személy inditvanya
alapjan betekintés biztositasa, adatszolgaltatas, masolat kiadasa;

a jogutdéd nélkil megszint egészségligyi intézmények és a szolgaltatok egészségligyi, mikodési irataival,
dokumentdcioival kapcsolatos feladatok elldtdsa, betekintésre torténé kiaddsa, valamint irattari anyagok
évenkénti fellilvizsgdlata, selejtezésre torténd el6készitése, dokumentacidokbdl torténd kutatds biztositasa.

Az Informatikai Fejlesztési F6osztaly szolgaltatasfejlesztési, elemzési és felligyeleti feladatai:
2.5.1.1T szabdlyozasi feladatok
2.5.1.1.IT szolgéltataskataldgus

a)

9)

kialakitja és rendszeresen feliilvizsgalja az OKFO informatikai szolgaltataskatalégusat az dgazati és irodai
alkalmazasokra, valamint a kapcsolédé szolgaltatasokra vonatkozé szolgaltatasi szinteket az OKFO hatalyos
Informatikai Fehér Kdnyv mdszaki tartalma alapjan;

kialakitja és rendszeresen feliilvizsgalja az OKFO informatikai szolgaltataskatalégusat az infrastruktura-
eszkdzbkre, operacids rendszerekre, valamint a kapcsolédé szolgaltatasokra vonatkozé szolgaltatasi szinteket
az OKFO mindenkor hatalyos Informatikai Fehér Kényv m(iszaki tartalma alapjan;

javaslatot ad informatikai szempontbdl a szakmai folyamatok elemzésére és az alkalmazasfejlesztések
megvaldsitaséra;

a végrehajtas alatt 4ll6 és a tervezett egészségligyi informatikai projektek esetében stratégiai javaslatokat
tesz az alkalmazasfejleszték kivalasztasara a rendszerek integralhatésdganak biztositasa és a beruhazasok
védelmének érdekében;

meghatdrozza az informatikai rendszerekben az alkalmazdsokkal szemben tdmasztott kdvetelményeket,
kapcsolodasi pontokat és interfészeket, ezek alapjan meghatarozza a szolgaltataskatalégusban szerepld
alkalmazasok és fejlesztési szolgaltatasok korét;

koordindlja az informacidbiztonsagi kockdzat menedzsment feladatokat a hataskorébe tartozd dgazati és
irodai alkalmazésok tekintetében;

kozremUikodik az Gizemeltet6i és felhasznaldi leirdsok kidolgozasaban, terveket és fejlesztéi dokumentaciokat
készit, tovabba biztositja azok naprakész allapotat.

2.5.1.2.IT biztonsagi feladatok

a)
b)

egytttmikadik az OKFO informatikai biztonsagi feleléssel és tiamogatja annak munkajat;

igény esetén az informatikai alkalmazési és szolgaltatdsi, valamint informatikai infrastruktura tertleteken
informacidbiztonsagi szempontbdl véleményezi az OKFO 4ltal kétendd szerz6déseket, belsd szabalyozasokat,
eredménytermék-minéségi irdnyelveket, sziikség szerint kezdeményezi ezek készitését, és részt vesz
a kidolgozasukban, fellilvizsgalatukban és aktualizélasukban;

kezdeményezi és felligyeli az IT biztonsaggal Osszefligg6é rendkivili események kivizsgalasat, indokolt
esetben részt vesz azok kezelésében, az informatikai biztonsagi felel6ssel és az informatikai igazgatoval
torténd egyeztetés alapjan, sziikség esetén kezdeményezi a rendkiviili események kivizsgélasat és kezelését
az egylttmuikodd, irdnyité vagy ellendrzd intézmények, illetve hatésagok felé;

kezdeményezi az informdcidbiztonsdgot érint6 képzések kialakitdsat, részt vesz a képzések
megvaldsitasaban, az informatikai biztonsagi feleléssel kozdsen értékeli a képzések eredményét;
rendszeresen felllvizsgalja a feladat- és hataskorébe tartozé informacidbiztonsaggal 6sszefliggd
dokumentaciokat és eredménytermékeket, sziikség esetén aktualizalja, illetve kezdeményezi azok
aktualizalasat;

elldtja az informatikai projektekben érintett informacids rendszerek biztonsagos miikodtetéséhez sziikséges
feladatokat, ajanlasokat és kdvetelményeket fogalmaz meg a vonatkozé jogszabalyok, belsé szabalyzatok,
iparagi sztenderdek és legjobb gyakorlatok alapjan a projektek megvaldsulasi és teljes fenntartasi idétartama
alatt az informacios rendszerek biztonsdaganak megérzésével és annak tovabbi erdsitésével kapcsolatban;
kidolgozza, fejleszti és karbantartja az informatikai fejlesztési projektek atvételéhez és mikodtetéséhez
informacidbiztonsagi szempontbdl sziikséges dokumentumok korét, rogziti az atvétel informacidbiztonsagi
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)

kovetelményeit és feladatait, a teljesitést mintanyomtatvanyok, sablonok, ellenérzé listdk kidolgozasaval
segiti, a megfogalmazott kdvetelmények teljesitését audit program alapjén ellenérzi;

kialakitja és rendszeresen fellilvizsgalja az alkalmazasok lGizemeltetéséhez tartozé mentési terveket, szorosan
egylttmikodik az Infrastruktira tdmogatasi és fejlesztési féosztallyal a kidolgozadsban és a végrehajtasban,
ellendrzi a mentett dllomanyokat, gondoskodik azok biztonsagos tarolasarol, valamint a virusvédelemmel
kapcsolatos (a virusdefinicios adatbdazis naprakészen tartasanak ellenérzéséhez kapcsolodd) feladatok
ellatasardl;

tamogatja és tajékoztatast nyujt az OKFO fenntartasa ala tartozé intézmények részére a GDPR-megfeleléssel
kapcsolatban, szakmai tandcsaddst biztosit az egészségligyi intézmények adatvédelmi tisztvisel6i szamara
az OKFO adatvédelmi tisztviseljének iranymutatasa alapjan;

mikodteti, fejleszti és karbantartja az egészséguigyi intézmények adatkezelési nyilvantartasat tamogatd
kdzponti szoftvert.

2.5.1.3.ITIL alapu egységes IT folyamatok kialakitasa

a)

b)

<)

d)

felméri és rendszerezi az OKFO fenntartésa ala tartozé intézményeknél futé informatikai alkalmazasokat,
valamint az informatikai szervezetek folyamatait és hasznalati eseteit;

egységes szabdlyozast és folyamatokat alakit ki az ITIL v4 ajanlasai alapjan, ezeket hivatalos fellleten
az intézmények felé kihirdeti, az intézményi bevezetést felligyeli és irdnyitja;

az intézményi informatikai folyamatok alkalmazasat ellendrzi, azok megfelelé integraciéjat folyamatosan
felligyeli, oktatasokat, képzéseket tart szamukra;

koveti és kezeli a terliletéhez tartozé kiilsé szolgaltatoi szerz8déseket, azok teljesitését.

2.5.2. Szakmai kapcsolatok kezelése

a)

h)

szakmai kapcsolatot tart a kormanyzati tarsszolgéltatokkal (tdbbek kézott: NISZ Zrt., DKU Zrt., DMU Zrt.),
a rendszereket szolgaltaté és tamogatd partnerekkel, az ESZFK Nonprofit Kft.-vel, valamint a feliigyeletébe
tartozé rendszerekkel érintett szervezetekkel, és segiti munkajukat a rendszerek szolgaltatdsainak
mukodtetése érdekében;

kapcsolatot tart a kézponti SZEUSZ és KEUSZ szolgaltatékkal szakmai és az informatikai rendszerek
mukodését érintd kérdésekben;

egylttmikodik a hataskorébe tartozd alkalmazasok és kapcsolédd rendszerek tizemeltetSivel, az érintett
intézmények szakértbivel, szdmukra informacidbiztonsagi szakértéi tamogatast nyujt, szakmai belatdsanak
megfeleléen szabalyzatokkal, ajanlasokkal és folyamatok kidolgozasaval segiti a munkdjukat;

igény esetén egylttmikodik kilsé fejleszté partnerekkel a sziikséges szoftvertermékek, komponensek
Iétrehozasaban, tesztelésében, kibocsatasaban;

rendszeresen kapcsolatot tart az OKFO fenntartasa ala tartozé intézményekkel, és kezeli a beérkez6 igényeket
az informatikai alkalmazasok és platformok kialakitasa, fenntartasa, licencgazdalkodasa, karbantartasa,
fejlesztése, tervezése kapcsan;

a jogszabalyban elSirt és a szakmai felel6sségvallalds alapjan folyamatos kapcsolatot tart kilsé
szervezetekkel;

szakmai kapcsolatot tart a stratégiai beszéllitokkal és alkalmazasfejleszt6kkel, biztositja a sziikséges
adatszolgaltatasokat, és kezeli szakmai fellleteket;

tdmogatja az intézményekhez rendszeresen érkezé - hatdskorébe tartozé - adatszolgaltatasi igények
kezelését, illetve az adatszolgaltatas feladatait.

2.5.3.IT Szolgaltatas fejlesztés

a)
b)

kialakitja és fenntartja a kdzponti konfiguracié menedzsmentet tdmogaté CMDB adatbazist;

felméri és rendszerezi az OKFO fenntartisa ald tartozé intézmények informatikai alkalmazasait,
infrastruktirajat azok relevans paramétereivel dsszefliggésben az OKFO kézponti CMDB adatbazisban
rendszerezi és naprakészen tartja;

folyamatosan gy(jti és rendszerezi az OKFO szervezeti egységei és az OKFO fenntartisa ala tartozod
intézmények informatikai fejlesztési igényeit;

felméréseket végez és javaslatokat tesz a teriiletéhez tartozé infrastruktura, alkalmazéasok és szolgaltatdsok
fejlesztésével kapcsolatban;

szakmai teriiletén tdmogatja a rendszeres adatszolgaltatédsi igények kezelését, illetve az adatszolgéltatasi
feladatokat;

javaslatokat tesz az &gazati szakmai folyamatok informatikai szempontu elemzésére és alkalmazasok
infrastruktura-fejlesztésére, folyamatok megvaldsitasara.
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2.5.4. Incidenskezelés

a) biztositja a jogszabaly altal meghatarozott intézményi és OKFO &ltal fenntartott informatikai rendszer
integraciojat a kozponti architekturdban tizemel6 gépi naplé gy(ijté és elemzé rendszerbe (SIEM);

b) végrehajtja a bejelentett és/vagy megismert incidensgyanus események vizsgalatat, kozrem(ikodik
az incidensekkel kapcsolatos intézkedések végrehajtdsdban, a megel6z6, javitd intézkedések
meghatdrozasaban;

c) az OKFO szervezetén beliil az informatikai biztonsagi felelés irdnymutatasa alapjan ellatja az incidenskezeléssel
kapcsolatos feladatokat;

d) kezeli az OKFO-t érint6 adatvédelmi incidensgyanis eseteket, ennek keretében egyiittmikodik
az adatvédelmi tisztvisel6vel, munkajat tdmogatja;

e) az informatikai biztonsagi feleléssel kozosen egylittmikddik az érintett hatdésaggal.

2.5.5.1T projektek el6készitése és végrehajtasa

a) elldtja a hataskorében lévé informatikaialkalmazas-fejlesztést érinté projektekben az el6készitési, tervezési,
rendszerszervezési, fejlesztési, tesztelési és oktatasi feladatokat;

b) tamogatja az OKFO fenntartasa ala tartozé intézmények informatikaialkalmazas-fejlesztési projektjeihez
kapcsolodo eldkészitési, tervezési feladatokat;

c) tervezi, fejleszti, teszteli az 4gazati informatikai rendszereket és azok kapcsolédasait, kiilsé fejleszté partner
esetén iranyitja a tervezést, a fejlesztést, a tesztelést és kibocsatast;

d) biztositia az OKFO sajat hataskérében megvalésitott agazati informatikai projektjeinek megfelelé
el6készitését, a tdmogatasi szerz6désekben rogzitett fenntartasi feladatok szakmai kidolgozasat;

e) biztositja az OKFO fenntartasa ala tartozoé intézmények altal végrehajtott projektek fenntartasi feladatainak
kidolgozasat a projektadminisztraciés és projektkoordinacios feladatok kivételével;

f) szakmai javaslatokat, miszaki dokumentacidkat készit, részt vesz és szakmai tdmogatast nyujt beruhazasi
tervek készitésében, valamint vezetdi dontés-el6készité anyagok elkészitésében.

2.6. AzInformatikai Uzemeltetési F6osztaly 4gazati és intézményi rendszeriizemeltetési feladatai:

2.6.1. T szabalyozasi feladatok
2.6.1.1.IT szolgaltataskataldgus

a)

b)

végrehajtja az infrastruktira-elemekre és operacidés rendszerekre szolgéltatasteljesitéssel kapcsolatos
rendszeres méréseket és jelentéskészitési feladatokat;

végrehajtja az alkalmazasokra vonatkozé szolgéltatasteljesitéssel kapcsolatos rendszeres méréseket és
jelentéskészitési feladatokat;

javaslatot ad informatikai szempontbdl a szakmai folyamatok elemzésére és az infrastruktura-fejlesztések
megvalositasara;

a végrehajtés alatt 4ll6 és a tervezett egészségligyi informatikai projektek esetében stratégiai javaslatokat
tesz az alkalmazasfejleszték kivalasztasara a rendszerek integralhatésdganak biztositdsa és a beruhazéasok
védelmének érdekében;

meghatarozza az informatikai rendszerekben a felhasznédlhat6 eszkdzokkel, az operaciés rendszerekkel és
a zart appliance megoldasokkal szemben tdmasztott kovetelményeket, ezek alapjan meghatérozza
a szolgaltataskatalogusban szereplé eszkozok korét (kulonos tekintettel a funkcionalitas, kapacitas,
boévithetdség, lzemeltethetbség tekintetében);

koordindlja az informéciébiztonsagi kockdzat menedzsment feladatokat a hatdskorébe tartozé IT eszk6zok és
operaciés rendszerek tekintetében;

kozremUikodik az Gzemeltetdi és felhasznaldi leirdsok kidolgozasdban, integracids és migraciés terveket,
Uzemeltetési ajanlasokat, firmware és patch elSirasokat, telepitési Gtmutatokat készit és tart naprakészen;
kialakitja és fenntartja a stabil informatikai infrastruktura-lizemeltetést lehet6vé tévo folyamatokat;

kialakitja és fenntartja a stabil informatikai alkalmazastizemelést lehet6vé tévo folyamatokat;

kialakitia és fenntartja az informatikai alkalmazasiizemeltetést és szolgaltatasnyujtast tamogatando
szolgaltatésmenedzsment-rendszert.

2.6.1.2.ITIL alapu egységes IT folyamatok kialakitasa

a)

b)

felméri és rendszerezi az OKFO fenntartasa ala tartozé intézmények informatikai infrastruktara-eszkézeit és
azok felhasznalasi allapotat;

egységes szabdlyozéast és folyamatokat alakit ki az az IT infrastrukturat érinté informatikai eljarasokra
az ITIL v4 ajanlésai alapjan, és tdmogatja az eljarasok bevezetését;
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f)

a szakmai teriiletén a sziikséges oktatasokat, képzéseket ellatja;

részt vesz a hibajegykezelé rendszer kornyezetének kialakitdsdban és fenntartasdban, beérkezett jelzés
esetén intézkedést tesz;

teriiletén belll kezeli és bedllitja az OKFO IT eszkdzeihez kapcsol6dd jogosultsagokat, naprakészen tartja
az egyedi azonositokat, a helyettesitési jogokat, a kiilsé és belsé név- és cimtarakat, meghatdrozza és
betartatja az izemeltetési és adatbiztonsagi kovetelményeket;

koveti és kezeli a teriiletéhez tartozo kiilsé szolgaltatoi szerz6déseket, azok teljesitését.

2.6.2. Szakmai kapcsolatok kezelése

a)

szakmai kapcsolatot tart a kormanyzati tarsszolgaltatokkal (tdbbek kézott: NISZ Zrt., DKU Zrt., DMU Zrt.),
a rendszereket szolgaltaté és tamogatd partnerekkel, az ESZFK Nonprofit Kft.-vel, valamint a feliigyeletébe
tartozéd rendszerekkel érintett szervezetekkel, és segiti munkajukat a rendszerek szolgéltatdsainak
mikodtetése érdekében;

szakmai kapcsolatot tart a kormanyzati infrastruktirdkat Uzemelteté tarsszolgaltatdkkal, valamint
a felugyeletébe tartozd rendszerekkel érintett szervezetekkel, és segiti munkdjukat a rendszerek
szolgaltatdsainak mikodtetése érdekében;

egylttmikodik a hatdskorébe tartozd infrastrukturat érinté rendszerek UGzemeltetSivel, az érintett
intézmények szakértbivel, szamukra informdciobiztonsagi szakértéi tdamogatast nyujt, szakmai belatasanak
megfelel6en szabalyzatokkal, ajanlasokkal és folyamatok kidolgozasaval segiti a munkajukat;

igény esetén egytlittm(ikodik kilsé rendszerintegracids és szallitd partnerekkel a sziikséges infrastruktara-
rendszeresen kapcsolatot tart az OKFO fenntartasa ala tartozé intézményekkel, és kezeli a beérkezé igényeket
az informatikai infrastruktura kialakitdsa, fenntartdsa, licencgazdalkoddsa, karbantartdsa, fejlesztése és
tervezése kapcsan;

a jogszabalyban elSirt és a szakmai felelésségvéllalds alapjan folyamatos kapcsolatot tart kilsé
szervezetekkel;

szakmai kapcsolatot tart a stratégiai beszallitokkal és alkalmazasfejlesztékkel, biztositja a sziikséges
adatszolgaltatasokat, és kezeli a szakmai fellileteket;

kialakitja és fenntartja az informatikai infrastruktura teriileten érintett gyartéi és partneri Level3 szintd
tdmogatasi eljarasi folyamatokat és a vonatkozé szerz6déseket az lizemeltetési feladatok ellatasa érdekében;
tdmogatja az intézményekhez rendszeresen érkezé - hataskorébe tartozéd - adatszolgaltatasi igények
kezelését, illetve az adatszolgaltatas feladatait.

2.6.3. Uzemeltetési feladatok
2.6.3.1. OKFO-fenntartasu informatikai rendszerek

alkalmazastamogatast nyuijt a felligyeletében 1évé rendszerekre;

lizemelteti az OKFO-alkalmazasokat, portélfeliileteket és platformokat az operaciés rendszer szintjétél
az alkalmazas szintig;

betartja az lizemsziinet és lizemzavar esetén kdvetendd eljarasrendben foglaltakat;

telepiti és bedllitja az elektronikus alairdsokat és bélyegzdket, ellatja a kapcsolddo feladatokat az elektronikus
alairds és bélyegz6hasznidlati szabdlyzat szerint, az elektronikus aldiré tanusitvanyokkal rendelkezék
nyilvantartasat vezeti;

ellatja az OKFO kezelésében Iévé egyes kijeldlt szoftverek tovabbi fejlesztését, javitasat;

egyiittm(ikddik az OKFO szoftverrendszereinek lizembe helyezésében, fejlesztésében;

témogatja az OKFO szakmai szervezeti egységei mikédését az egészséginformatikai fejlesztésekkel és
a mukodés biztositasaval, biztositja az adatelemzési platformot, infrastrukturat és eszkozoket a teriiletek
feladatainak ellatasahoz;

tamogatja és ellenérzi a feladatkorébe tartozo informatikai rendszerek, alkalmazasok Uzemeltetése és
fejlesztése soran a biztonsagi elirasok betartasat;

koordindlja és menedzseli a fenntartasa alatt allé rendszerek verzidinak, alkalmazasok kibocsatasat, frissitését,
javitasat;

elldtja az informatikai eszk6zok licenc- és készletgazdalkodasi feladatait;

tamogatast nyujt a felligyeletében lévé informatikai infrastruktura eszkdzeire és operacids rendszereire;
zemelteti az OKFO informatikai infrastrukturajahoz tartozoé sajat fenntartast eszkdzoket és az azokon futd
rendszereket az operacids rendszer szintjéig;
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m) betartja az lizemsziinet és (izemzavar esetén kdvetendd eljarasrendben foglaltakat;

n) telepiti, beallitja és monitorozza az informatikai infrastruktura eszkozeit és operaciés rendszereit;

o) biztositja a rendszerek el6irdsoknak megfelel6 mentését és sziikség esetén a visszaallitdsat a hatalyos,
Gzemsziinet és lizemzavar esetén kovetendé eljarasrend alapjan;

p) ellatja az OKFO kezelésében Iévé informatikai infrastruktdra-elemek tovabbi fejlesztését, javitasat;

q) egyittmiikddik az OKFO belsé informatikai fejlesztését érinté projektek eredményeként eléallé rendszerek
fejlesztésében és lizembe helyezésében.

2.6.3.2. Intézményi lizemeltetésu rendszerek

a) IT kompetenciakdzpontot alakit ki, kozpontilag biztositja a megfelel6 szakmai kompetencidk rendelkezésre
allasat;

b) az IT kompetenciakézpont az OKFO fenntartasa ala tartozd intézmény szdmara Level2 szinti (izemeltetési
tdmogatdst nyujt az az alabbi szakmai terileteken:
ba) alkalmazasok,
bb) alkalmazas szintd mentési megoldasok,
bc) egyedi fejlesztésii alkalmazasok tdmogatasa,
bd) halézat és IT biztonsag,
be) szerverek és tarolok,
bf) szerver és desktop operacios rendszerek,
bg) mentési rendszerek,
bh) virtualizécié és konténerizalt megoldasok;

c) intézményt tdmogato szoftvermegoldasokat, szoftverkdrnyezeteket, feliigyeleti és menedzsmentrendszereket
tervez, fejleszt, tesztel és bocsat ki;

d) megtervezi a fejlesztett alkalmazdsok szoftverkdrnyezetét, IT infrastrukturat és tdmogatja az lzemeltetdit
az éles izembe helyezésben, valamint az lizemeltetési és a fenntartasi feladatok végzésében;

e) a fejlesztett szoftverek tekintetében biztositja az lizemeltetés tamogatasat;

f) ellatja az OKFO mindenkor hatalyos kdzponti rendszer nyilvantartdsaban szerepld agazati informatikai
rendszerekkel kapcsolatos lizemeltetési, karbantartasi és fenntartasi feladatokat;

a) ellatja az OKFO mindenkor hatalyos kdzponti rendszer nyilvantartasaban szereplé agazati informatikai
infrastrukturalis rendszerekkel kapcsolatos Gizemeltetési, karbantartasi és fenntartasi feladatokat;

h) témogat6 szolgaltatasokat nyujt az OKFO fenntartasa ald tartozé intézmények szoftverrendszereivel,
infrastrukturaval kapcsolatos informatikai feladatainak ellatasahoz;

i) tédmogatja az OKFQ fenntartésa ala tartozé intézmények szakrendszereinek lizemeltetését;

j) szakmai tamogatast nyujt a fenntartas, Gzemeltetés, hiba- és problémakezelés feladataiban a rendszerek
UzemeltetSinek;

k) kozponti alkalmazas monitoring és menedzsment rendszert alakit ki, és a fenntartasat biztositja a szlikséges
szakmai kompetencidkkal egyutt;

) koordindlja és menedzseli a fenntartasa alatt &ll6 alkalmazasok kibocsatasat, frissitését, javitasat;

m) kdzponti hardver és operacids kdrnyezet monitoring és menedzsment rendszert alakit ki, és fenntartasat
biztositja a sziikséges szakmai kompetenciakkal egyiitt;

n) kozpontilag feliigyelhetd mentési rendszert alakit ki, és a fenntartdsat biztositja a sziikséges szakmai
kompetencidkkal egytt.

2.7. A Miszaki Uzemeltetési Féosztaly feladatai:

a)
b)

az OKFO &ltal hasznalt ingatlanok és eszk6zok lizemeltetési és karbantartasi feladatainak elvégzése;

az OKFO munkavédelmi, tlzvédelmi, energetikai, energiagazdalkodasi feladatainak ellatasa, valamint
a kérnyezetvédelemmel kapcsolatos feladatok ellatasa, koordinélasa;

az AEUT tarolasara szolgald raktirak fenntartasa és mikodtetése az Egészségligyi Készlet- és
Tartalékgazdélkoddsi Féosztéllyal egylittmikodve;

gondoskodas az OKFO miikédéséhez sziikséges berendezési és hasznalati targyak, eszkézok biztositasarol,
azok folyamatos karbantartasarol;

gondoskodas a féigazgatosagi értekezletek, rendezvények szervezéséhez kapcsolédéd technikai feltételek
biztositasardl;
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z)
aa)
bb)

az OKFO gépjarmi-iizemeltetési feladatainak ellatasa, a gépjarmuvekkel kapcsolatos tizemanyag-elszamolas,
valamint a sajat gépjarmlvek haszndlataval kapcsolatos elszdmoldsok elvégzése, munkdba jarassal
kapcsolatos adatok igazoldsa, gépjarmuflotta-menedzsment a bérelt / hasznalatba kapott jarm(vek kapcsan;
mobiltelefonok, valamint telefonkdzpontok miikédésének biztositasa;

telefonkonyv elkészitése és folyamatos karbantartasa;

kozremUikodés az Gzemeltetési és miszaki feladatokhoz kapcsoléddan az éves koltségvetési és beruhdazasi
terv készitésében;

kdzremikodés az éves targyieszkdz- és készletleltér lebonyolitaséban;

kdzremUikodés az ingdsagok selejtezésének lebonyolitdsdban;

recepcid, portaszolgalat és 6rzésvédelem megszervezése, a személy- és teherforgalom rendjének biztositasa;
a raktarral kapcsolatos feladatok ellatasa az egészséguigyi és tartalékkészletek kivételével;

a kdzbeszerzési szabélyzatban meghatarozott beszerzések lebonyolitasa;

az intézmények haszndlatdban [évé ingatlanok tekintetében szlikség szerinti muszaki szempontu
véleményezés;

az intézmények hasznalataban 1évé ingatlanok tekintetében az Gizemeltetés rendeltetésszer(i hasznalatanak
ellenérzése;

az OKFO biztositasi jogviszonyainak és az egyedi biztositasi események kezelése, koordinacioja;
kdzremUikddés birtokéatruhazasi eljarasokban;

mUszaki és beruhdzasi témaju adatgydjtés, azokbol elemzések készitése;

az intézmények ingatlaniizemeltetési gyakorlatanak, koltségeinek elemzése, értékelése;

az intézmények ingatlanlizemeltetési gyakorlatdra orszagos, varmegyei és intézménykozi Osszevont
elldtasara hataselemzések készitése, 6sszevont feladatellatasra javaslatok kidolgozasa;

intézmények ingatlaniizemeltetésének nyomon kovetésére alkalmas informatikai rendszer mikodtetése;

az intézményi telephelyek tekintetében muszaki igyek nyomon kovetése, sziikség szerinti ellenérzése;

az OKFO elhelyezési tervének elkészitése, rendes és rendkiviili elhelyezési igények koordinacidja, a vonatkozé
Ugyek intézése;

intézményi adatok 6sszegy(jtése, elemzése kiemelt muiszaki és biztonsagi tigyekben;

az MNV Zrt. felé teljesitendé mUszaki jellegli adatszolgaltatasok teljesitése;

lzemeltetéssel kapcsolatos jogviszonyok kapcsan szakmai teljesitésigazolasok és elszdmolasok készitése.

2.7.1. A Miszaki Uzemeltetési Féosztaly tevékenységéhez kapcsoléddan vagy annak keretei koézétt a védelmi
referens a kovetkez6 feladatokat latja el:

a)
b)

elkésziti az OKFO egészségligyi valsaghelyzeti feladatok ellatasara vonatkozo résztervét;

az OKFO iranyitasaért felelés miniszter altal létrehozott védelmi referensi rendszer tagjaként ellatja az OKFO
irdnyitasaért felelés miniszter altal meghatérozott feladatokat;

elkésziti és folyamatosan karbantartja az OKFO készenléti tigyeleti és riasztasi szabalyzatat egészségligyi
vélsaghelyzet, rendkiviili esemény, katasztroéfahelyzet, kiilonleges jogrend kezelésére;

javaslatot tesz a fOigazgatd részére a katasztréfavédelemrdl és a hozzd kapcsolédd egyes torvények
modositasardl szold 2011. évi CXXVIIL. térvényben meghatarozott feladatok vonatkozasaban;

a Katasztréfavédelmi Koordinacidés Tarcakozi Bizottsdg el6terjesztéseit véleményezi, javaslatot tesz
a féigazgatonak;

figyelemmel kiséri, javaslatot, észrevételt tesz a fbigazgatd részére a létfontossdgu rendszerek és
létesitmények azonositasardl, kijelolésérsl és védelmérsl szolé 2012. évi CLXVI. tdrvény OKFO Altali
végrehajtasa vonatkozasaban;

figyelemmel kiséri, el6késziti az OKFO kiilénleges jogrendben bevezetheté intézkedésekrsl sz6l6
szabdlyzatat;

a feladata elldtdsa soran egyiittm(ikddik az OKFO szervezeti egységeinek vezetdivel, munkatérsaival,
kapcsolatot tart — feladatkorével 6sszefliggésben - a katasztréfavédelemmel, honvédelemmel, egészségligyi
vélsag- és veszélyhelyzet kezelésével foglalkozé mas szervekkel és szervezetekkel;

ellatja a vonatkozé jogszabalyokban, illetve az OKFO belsé szervezetszabalyozé dokumentumaiban részére
meghatarozott feladatokat.
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3.1.

3. A Jogi lgazgatoésag iranyitasa alatt all6 szervezeti egységek feladatai

A Jogi és Igazgatasi Féosztély feladatai:

a)

a jogi igazgatd helyettesitésével kapcsolatos, az OKFO belsé szabalyzataiban, kiilonésen a kiadmanyozasi
szabdlyzatban, valamint a Jogi és Igazgatasi Féosztaly ligyrendjében ekként meghatdrozott feladatok
ellatasa;

az OKFO jogi képviselete a birésagok és mas hatésagok elétt, illetve az OKFO kiilsé partnereivel térténd
egyeztetéseken, valamint a Kézbeszerzési Doéntébizottsdg elétti jogorvoslati eljarasokban az OKFO
képviseletében eljaré szervezeti egység tdmogatasa;

a fb6igazgatd, a fbigazgatd-helyettesek, igazgatdsagok és féosztalyok kérésére jogszabalyt, koézjogi
szervezetszabalyozo eszkozt, belsé szabalyzatot érintd jogi allasfoglalasok készitése;

az OKFO barmely szervezeti egységének feladatkérét érinté jogszabaly-valtoztatasrél térténd rendszeres
tajékoztatasi kotelezettség - jogszabalyfigyel6 készitése -, kiegészitve a szlikséges magyarazatokkal,
értelmezésekkel;

a hivatalos kozigazgatasi egyeztetés keretében az irdnyitdé minisztérium altal kiildott jogszabalytervezetek,
a Kormany részére benyujtandé el6terjesztések és jelentések OKFO-n beliili véleményezésének koordinalasa;
a belsé szervezetszabdlyozé eszkdzok készitése és eredeti példanyanak megdrzése;

jogi lUgyekben operativ szinten torténé kapcsolattartds az egészséguigyi dgazat szereplSivel (irdnyitod
minisztérium, hatdsdgok, szakmai szervezetek, egészségligyi szolgaltatodk), részvétel szakmai egyeztetéseken;
az intézményirdnyitashoz, intézményfenntartdshoz és a tulajdonosi joggyakorlashoz kapcsolédéd jogi
feladatok elldtdsa, ennek keretében az irdnyitott egészségligyi intézmények szabdlyzatai és egyéb,
féigazgatoi jovahagyast igénylé dokumentumai elfogadasanak koordinacidja, jogi kontrolljanak biztositésa,
kialakitasukban az egységes elvek, médszertanok meghatarozasa;

az egészségligyi intézmények éltal lefolytatott peres tigyek nyilvantartasa, felligyelete;

az egészségligyért felelés miniszter altal vezetett minisztérium kezelésében |évé, Egészségligyi Intézmények
Rendkiviili Tamogatdsa Megnevezésli Fejezeti Kezelésu ElSirdnyzat Felhaszndlaséara Javaslatot Tevd Bizottsag
Uléseinek és elektronikus szavazasainak szervezése, emlékeztet6inek elkészitése;

a szervezeti egységek javaslatai alapjan az OKFO éves intézményi munkatervének elkészitése, a munkaterv
nyilvantartasanak biztositasa;

az OKFO egységes iratkezelési rendszerének kialakitasa;

az iratkezeléssel 6sszefliggo feladatok ellatasa, ennek keretében

ma) az iratkezeléshez sziikséges személyi, szervezeti, targyi, technikai feltételek, valamint a vonatkozé
jogszabalyi el6irdsoknak megfelelé elektronikus iktatasi, iratkezelési szoftver biztositasa,

mb) az iratkezelé rendszerrel kapcsolatos tesztelésben valé kozremiikodés, problémak gydijtése,
fejlesztésekkel kapcsolatos visszacsatolas az informatikai szaktertlet részére,

mc) az OKFO Egyedi Iratkezelési Szabalyzatanak elkészitése, sziikség szerinti moédositasa, az irattari terv
évenkénti fellilvizsgalata,

md) az iratkezelési és irattarazasi tevékenység mikddtetése, fejlesztése az OKFO-n beliil,

me) az iratkezelési felel6s6k tevékenységének koordinalasa,

mf) az iratkezeléssel foglalkozé tigykezel6k szakmai képzésének, tovabbképzésének biztositasa,

mg) a bélyegzék kozponti nyilvantartdsa, kiadasa, leltdrozdsa, illetve a bélyegzék ellenbrzése és

selejtezése, az ADH-DHSZ tipusu elektronikus alairassal rendelkez6k nyilvantartasanak vezetése,

mh) a Kozponti Irattarnak atadott lgyiratok kezelése és 6rzése, gondoskodas az ligyiratok selejtezésérdl
és a selejtezett iratanyag biztonsagi el6irdsok szerinti megsemmisitésérél, valamint a maradandé
értékd iratok Magyar Nemzeti Levéltar részére torténd ataddsarol,

mi) a kozponti szolgéltatd (Nemzeti Dokumentumkezelé6 Nonprofit Zértkérlen Miikodd
Részvénytarsasdg) részére kotelezéen atadandé irattdrazott iratanyag — kozponti kdzigazgatasi
irattarba torténé - dtaddsanak el6készitése, koordinélasa,

mj) az irattari anyagokhoz torténd hozzaférés biztositasa a vonatkozo jogszabalyok figyelembevételével,

mk) a nem selejtezheté lgyiratok védelme és a jogszabalynak megfelel6 iratkezelési rend biztositasa
érdekében egylittmlikodés a Magyar Nemzeti Levéltarral és a Belligyminisztérium Iratkezelési és
Iratfelligyeleti Féosztalyaval,

ml) a féigazgato irasbeli megbizasa alapjan az OKFO-héz érkezé killdemények els6kdrds szignalasa;
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3.2.

4.1.

a kiadmanyozési jog delegélasanak, illetve visszavonasanak nyilvéntartasa;

elektronikus uton torténé kapcsolattartas esetén annak szervezeten beliili szakmai tdmogatasa;

az elektronikus Ggyintézéshez kapcsolodd koordindcios és javaslattételi feladatok ellatasa, valamennyi egyéb,
az elektronikus tgyintézéssel kdzvetleniil kapcsolatos vagy kozvetetten kapcsolodé feladat.

A Jogi MUikodéstamogatd, Betegjogi és Panaszkezelési Féosztaly feladatai:

a)
b)

az OKFO szerzédéseinek el6készitése az érintett szakmai és gazdasagi szervezeti egységek bevonasaval;

az OKFO fenntartasa alatti intézményi szerz6dések jogi véleményezése az erre meghatarozott informatikai
rendszerben;

az OKFO szervezetét és miikodését érintd altalanos jogi feladatkorok ellatasa;

a jogi tertiiletet érint6 adatszolgaltatasok elkészitése;

az OKFO-héz, valamint az intézményekhez érkezett panaszok jogi szempontd vizsgélata, mas szervezeti
egységekkel torténd szakmai véleményeztetése, kezelése, koordinacidja, nyilvantartasa;

a betegjogok hatékony érvényesiilésének segitése kdzépiranyitdi eszkdzokkel;

az intézmények peres gyakorlatainak vizsgélata, egységes elvek kidolgozasa;

az intézmények panaszkezelési gyakorlatdnak vizsgélata, egységes elvek kidolgozasa;

egylttmikodés az Integralt Jogvédelmi Szolgalattal a betegjogok érvényesiilése targyaban.

4. A Humanpolitikai Igazgatésag iranyitasa alatt all6 szervezeti egységek feladatai

A Huméan Eréforras Gazdalkodasi Féosztaly humaneréforrads-monitoring feladatai:

a)

az egészségugyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény 114. §-a szerinti egységes egészségligyi humaneréforras-
monitoring rendszerbe (a tovabbiakban: HMR) t6rténd adatszolgaltatassal kapcsolatos feladatok ellatasa,
adatfeldolgozo feladatok, illetve az egészségiigyi humaneréforras helyzetérdl szolé beszamolod készitésével
kapcsolatos feladatok ellatdasa, a HMR-b&l torténd adatszolgéltatassal kapcsolatos feladatok ellatasa,
a HMR szakmai miikodtetésének ellatdsa;

az egészségligyi emberi eréforrassal kapcsolatban az dgazati dontéshozatal tdmogatdséra rendszeres és eseti
elemzések végzése;

humaneréforras szempontbdl a regiondlis létszamadatok - kilonds tekintettel a teriileti kiilonbségek,
hianyszakma-terlletek - elemzése, értékelése;

kozrem(ikodés az évente egy alkalommal meghatarozasra kerlil6 egészségligyi felséfoku szakiranyu
szakképzési rendszerhez kapcsolddé keretszamokra és hidnyszakmakra vonatkozé javaslat elékészitésében;
az egészségligyi dgazatban dolgozék bér- és létszamstatisztikai adatainak Osszegyljtése és elemzése,
valamint az egészségiigyi elldtérendszerrel Osszefliggésben az &4gazati dontéshozatalt el6segité
rendszerelemzési feladatok ellatasa;

az 4gazati humanerdforras-tervek kialakitasa, kompetenciasziikséglet meghatarozasa, képzési igények
feltarasa;

a fenntartott és iranyitott intézmények humaneréforras-sziikségletének tervezése, a kapcsolodd
munkaerdpiaci lehetéségek és tervek Osszehangoldsa és koordindlasa, valamint az dagazati
dontés-elékészitést szolgdlé humaneréforrds-koncepcidk el6készitésében kdzrem(ikddéi, elemzéi feladatok
ellatasa;

az OKFO humaneréforras-adatbazisait érinté hazai, nemzetkézi adatszolgaltatasi kételezettségek teljesitése;

a rendelkezésére 4ll6 statisztikai adatok alapjan az egészségligyi dgazatban foglalkoztatottak Iétszam- és
szakképzettségi helyzetének alakuldsa, elemzése és értékelése;

rendszeres id6kozonként felmérés és tajékoztatd készitése az egészségiigyi intézmények aktualis
szakdolgozoéi létszamhelyzetérél, kiilonds tekintettel az dpoldi Iétszamokra, javaslatot tesz a mennyiségi és
mindségi (képzettségi) sziikségletekre vonatkozdan;

egészségligyi szakdolgozéi humaneréforras-fejlesztéssel  kapcsolatos szempontbdl — kdzrem(ikddés
a fejlesztési koncepcidk szakmai kidolgozasaban, részt vesz a helyzetelemzések elkészitésében;

az egészségligyi képzésben, szakképzésben, tovabbképzésben részt vevék szama alakulasanak figyelemmel
kisérése, a varhaté egészségligyi képesitéssel, szakképesitéssel rendelkez6k létszamanak szakirany szerinti
Osszetételének elemzése és értékelése, az elemzés eredményei alapjan javaslatot tesz a sziikséges
intézkedések el6készitésére;
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m)  azegészségugyi terlleten jelentkezd szakmai képzési igények felmérése;
n) a statisztikai adatszolgéltatdas eredményeinek elkészitése, Osszesitése az egészségligyi szakképzés és
vizsgdztatas témakorében.
4.2. A Human Eréforras Gazdalkodasi Féosztaly humaneréforras-irdnyitasi és nyilvantartasi feladatai:

a)

b)

r

X)

az OKFO stratégiajanak figyelembevételével a féigazgatdsagi és az intézményrendszert érintd
humanstratégia elkészitése és felterjesztése féigazgatdi jovahagyasra;

az OKFO humanpolitikai/személyiigyi feladatainak el6készitése és végrehajtasa a vonatkozé jogszabalyokban
meghatarozottak szerint;

a munkakorileirds-mintdk és a munkakori leirasok elkészitése az érintett szakmai vezeté szakmai tartalmi
javaslatanak figyelembevételével, a munkakori leirdsok nyilvantartasa és megdrzése;

az OKFO allomanyéba tartozé személyek személyi anyaganak vezetése;

a humanpolitikai/személyligyi tartalmu szabélyozasi feladatok el6készitése;

a kormanyzati szolgélati jogviszony és a munkajogviszony keletkezésébdl, médositasabol, megsziinésébdl
ad6éddé munkatigyi, személyligyi feladatok ellatasa;

az OKFO részére meghatarozott alaplétszamba tartozé allashelyek és kdzpontositott allashelyallomanybol
az OKFO részére rendelkezésre bocsatott allashelyek adatairdl nyilvantartas vezetése;

gondoskodas a foglalkozas-egészségiigyi szolgdlattal kapcsolatos eldirdsok betartdsardl, az idészakos
munkaalkalmassagi vizsgalatok koordinaldsa;

a szakterliletét érint6 statisztikai és egyéb jelentések elkészitése és tovabbitasa;

a jogszabalyokban eldirt teljesitményértékelési rendszerek mlkddtetése;

a foglalkoztatottak és hozzatartozéik vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségével kapcsolatos feladatok
ellatasa;

az elldtasokhoz, a szocidlis és egyéb juttatasokhoz, kedvezményekhez kapcsolédé igénylések, nyilvantartasok
és ezek ligyviteléhez kapcsolddd humanpolitikai feladatok ellatasa;

a fegyelmi eljarasok lefolytatasaval és nyilvantartasaval kapcsolatos feladatok ellatasa;

a munkaid6hoz és az éves szabadsagolashoz kapcsolddd nyilvantartasi és tgyviteli feladatok ellatéasa;

az OKFO képzési igényeinek, sziikségleteinek felmérése a kormanytisztvisel6k részére elbirt tovabbképzésre
vonatkozé jogszabdlyban rogzitettek figyelembevételével, képzési terv készitése, belsé képzésekkel,
tovabbképzésekkel kapcsolatos szervezési, adminisztracids feladatok ellatasa;

tanulmanyi szerzédések megkotésével kapcsolatos humanpolitikai feladatok ellatdsa, tanulmanyi
szerz6dések nyilvantartasa, nyomon kévetése;

a nemzetbiztonsdgi szolgdlatokrdl sz6l6 1995. évi CXXV. térvényben, a nemzetbiztonsagi ellenbrzés és
a felilvizsgalati eljaras soran a biztonsagi kérdSiv kitoltésének eljarasi szabalyairdl, valamint
a nemzetbiztonsdgi ellendérzéssel 0Osszefliggésben a Iényeges adatokban bekovetkezett véltozas
bejelentésének rendjérdl sz616 418/2016. (XII. 14.) Korm. rendeletben, tovdbba a belligyminiszter feladat- és
hataskorét érintéen a nemzetbiztonsagi ellenérzés ald esé személyek meghatdrozasardl széld
15/2015. (IV. 10.) BM rendeletben meghatérozott feladatok ellatasa;

a foglalkoztatottak tovabbi jogviszony-bejelentésével kapcsolatos Ugyintézés, Osszeférhetetlenséggel
kapcsolatos dontések el6készitési feladatainak ellatéasa;

a foglalkoztatottak esélyegyenldségi panaszainak kezelése;

az egészségugyi szolgdlati jogviszonyrdl szolé 2020. évi C. toérvény és a végrehajtdsat segité tovabbi
jogszabalyok &ltal az OKFO-t és az orszagos korhaz-féigazgatot érintd feladatok elékészitése, ellatasa,
az egészségugyi szolgalati jogviszonyban lévék javadalmazasi rendszerének szabdlyozasa, ehhez kapcsolédo
ellenérzések lefolytatasa, monitorozasa;

a fenntartott, valamint az iranyitott egészséglgyi intézmények vezet6i és foglalkoztatottjai tekintetében
az orszagos korhaz-féigazgaté szamara a jogszabalyban meghatarozott munkaltatéi jogok gyakorlasahoz
kapcsolodé feladatok ellatasa;

a jogszabdlyban meghatarozott egészséguigyi intézmények foglalkoztatottjai tovabbi jogviszony
|étesitésének engedélyezésével kapcsolatos feladatok ellatasa;

a kozszférdban alkalmazandé nyugdijpolitikai elvekrdl szolé 1700/2012. (XIl. 29.) Korm. hatarozat alapjan
a tovabbfoglalkoztatasi eljarassal kapcsolatos feladatok ellatasa;

a fenntartoi feladatokkal 6sszefiiggésben felmeriilé humanpolitikai kérdések teljes korl tdmogatasa;
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y) az OKFO tulajdonosi joggyakorlasaba tartozé gazdasagi tarsasagok esetében az OKFO féigazgatodjanak
munkaltatéi jogkorébe tartozé dontések, munkaligyi dokumentumok el&készitése, egyuttmikddésben
a Vagyongazdalkodasi és Vagyonkezelési Féosztallyal.

4.3. A Human Eréforras Képzési Féosztaly egészségligyi képzési feladatai:

1. az egészségugyi agazathoz tartozd szakképesitésekkel és a szakdolgozdk képzésével kapcsolatosan:

a)

az egészséglgyért felelés miniszter hataskorében az egészségiigyi agazatba tartozd
szakképesitések pedagogiai dokumentumainak kidolgozasa, el6készitése és feliilvizsgalata,

b) javaslattétel és szakértékkel valé egylittmiikodés a szakmai-pedagdgiai dokumentumok fejlesztése
soran,

c) képzési dokumentaciok fejlesztése,

d) kilon megbizas alapjan képzéseken és szakmai vizsgakon valé ellenérzés,

e) szakmai és pedagdgiai szakértdkkel vald kapcsolattartas a fejlesztési folyamatokban, szakképzésben
részt vevék tdmogatasa,

f) tanartovabbképzési programok készitése, akkreditaltatasa,

9) tanulmanyi és tehetséggondozé versenyek, tajékoztatbnapok szervezése,

h) szakképzést érint6 kutatdsok végzése, a szakmai vizsgakkal kapcsolatos tapasztalatok, eredmények
elemzése, javaslattétel a fejlesztésre, képzési dokumentacidk implementalasa,

i) szakmai firasbeli/interaktiv vizsgak feladatbankjanak elkészitése, pedagdgiai feliilvizsgalata,
aktualizalasa,

j) mindsitett adatok védelmével kapcsolatos feladatok végrehajtasa és koordinalasa,

k) az egészségugyi szakképzések szakmai vizsga irdsbelivizsga-feladatlapjainak elkészitése és
eljuttatdsanak megszervezése a vizsgaszervezdkhoz, szakmai vizsgaelndki kijeldléssel kapcsolatos
feladatok ellatasa, a szakérték és vizsgaztatok felkészitése és tovabbképzése,

) a természetgydgydszati képzések irdsbelivizsga-feladatlapjainak elkészitése és eljuttatasanak
megszervezése a vizsgaszervez6khoz,

m) a szakmai vizsgakkal kapcsolatos tapasztalatok, eredmények gyUjtése,

n) az egészségligyért felelés miniszter agazataba tartozd OKJ-s képzések tekintetében a szakmai
vizsgabizottsidg elndkének kijeldlésével kapcsolatos feladatok ellatasa, igy kilonosen:
na) megvizsgalja a vizsgaelndki kijel6lés jogszabdlyi megfelel6ségét,
nb) a beérkezett kérelmek alapjan kijel6li a vizsgaelndkoket az egészségligy teriiletén folyd

iskolarendszeren kivili OKJ-s képzéseket lezérd szakmai vizsgara,
nc) feldolgozza a megbizd dltal rendelkezésére bocsatott, a szakmai vizsgaelnokok éltal
megkuildott vizsgaelnoki jelentéseket;
2. képzések szervezésével kapcsolatosan:

a) jovahagyasra el6késziti a felnéttképzési torvény és az dgazati jogszabalyok hatalya ald tartozd
képzések inditasara vonatkozo révid és hosszu tavu terveket,

b) elkésziti, elémindsitteti és engedélyezésre benyujtja — a képzési kdroknek torténdé megfelel6ség
figyelembevételével — az egyes képzési programokat,

Q) szervezi, iranyitja, koordinalja, ellendrzi a képzések el6készitését és lebonyolitasat,

d) osszedllitja a képzési tdjékoztatokat, gondoskodik azok meghirdetésérél,

e) részt vesz a képzési ajanlatok elkészitésében, kozremikodik a képzési koltségkalkulaciok
el6készitésében,

f) biztositja az egyes képzések elméleti és gyakorlohelyi megvalésuldsdhoz sziikséges személyi-targyi
feltételeket,

g) értékeli, elemzi a képzések megvalosulasat, eredményeit felhasznélja a stratégiai tervezés soran;

3. tovabbképzések szervezésével kapcsolatosan:

a) jovdhagyasra el6késziti a szakdolgozdi kotelezd és szabadon valasztott, valamint egyéb
tovabbképzések inditasara vonatkozé rovid és hosszu tavu terveket,

b) elkésziti, el6mindsitteti és engedélyeztetésre benyujtja az egyes tovabbképzési programokat,

c) szervezi, iranyitja, koordinalja, ellendrzi a tovabbképzések el6készitését és lebonyolitasat,

d) Osszeallitja a tovabbképzési tajékoztatdkat, gondoskodik a felhivasok kbzzétételérdl,

e) kozrem(ikodik a tovabbképzési koltségkalkulacidk el6készitésében,
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16.
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20.

f) biztositja az egyes tovabbképzések megvaldsulasahoz sziikséges személyi és targyi feltételeket,
g) értékeli, elemzi a tovdbbképzések megvaldsulasat, eredményeit felhaszndlja a stratégiai tervezés
soran;

vizsgdk szervezésével kapcsolatosan:

a) jogszabalyi felhatalmazas alapjan mlkodteti az 4gazati szakmai és modulzaré vizsgacentrumot sajat
és befogadott vizsgak esetében,

b) jogszabalyi felhatalmazas alapjan lefolytatja a természetgydgydszati tevékenységet végzék modul-
és szakmai vizsgaztatdsat, el6késziti, mddositja, illetve kozzéteszi a természetgydgyaszati
vizsgaszabalyzatot,

) el6késziti és szervezi az egyes vizsgaidészakokhoz tartozé szakmai és modulzaré vizsgakat,

d) elkésziti és jovahagyasra benyujtja a vizsgajelentéseket,

e) kdzremikodik a vizsgékra vonatkozo kéltségkalkulaciok el6készitésében,

f) elldtja az 4gazati vizsgacentrum mukodtetésével kapcsolatos feladatokat,

g) biztositja az egyes vizsgdk megvaldsulasahoz szikséges személyi és targyi feltételeket, értékeli,

elemzi a vizsgak megvaldsulasat, eredményeit felhasznalja a stratégiai tervezés soran;
a képzések, tovabbképzések, vizsgak nyilvantartasdval kapcsolatos engedélyeztetési, nyilvantartasba vételi,
jelentési, adatbeviteli, adatkezelési és adminisztraciés feladatok ellatasa;
a képzések, tovabbképzések, vizsgdk el6készitésére, lebonyolitasdra, utdmunkalataira vonatkozo
dokumentdcids feladatok elldtasa;
a jogszabdlyban el8irt papiralapu és elektronikus adatszolgéltatasi kotelezettségek, statisztikai jelentések
teljesitése;
az Europass bizonyitvany kiegészité kidllitasdval kapcsolatos feladatok ellatasa;
kozrem(lkodés a képzések, tovabbképzések, vizsgdk megvalodsitdsahoz szlikséges megbizasi és
egylttmikodési szerz6dések, szakmai teljesitésigazolasok elkészitésében;
a képzési 6raszam-igazolasok, bizonyitvanymasodlatok, hiteles masolatok kidllitasa, kibocsatasa;
a képzés, tovabbképzés és vizsga iratmintdja (bizonylati album) elkészitése, karbantartasa;
a képzés, tovabbképzés és vizsga adatbazisainak vezetésével kapcsolatos feladatok ellatasa;
a szigoru szamaddsu nyomtatvanyok megrendelésére, nyilvantartdsdra, meg6rzésére, selejtezésére,
megsemmisitésére irdnyul6 feladatok elldtasa;
mikodteti a feln&ttképzési minéségiranyitasi rendszert;
a Nemzeti Vizsgabizottsag mlkodési feltételeinek biztositasa:

a) a szak- és licencvizsgaztatassal kapcsolatos szervezési és adminisztrativ feladatainak végzése,

b) a szakorvosok, szakgyogyszerészek, szakfogorvosok és klinikai szakpszichologusok tekintetében
a szakvizsgdk, licencvizsgédk dokumentaldsa, szervezése és adminisztracidja,

d) szakvizsgak és licencvizsgak el6készitése, szervezése, bizonyitvanyok és tanusitvanyok kidllitasa,

d) a Vizsganaptar és tajékoztatd megjelentetése,

e) a jegyzékonyvek adatainak elektronikus adatbazisban valé rogzitése,

f) statisztikai jelentések készitése, adatszolgaltatas,

g) kilfoldi hivatalok szamara a szakvizsgardl és licencvizsgarol idegen nyelvi igazolas kiadasa,

h) a szak- és licencvizsgaztatdi adatbazis karbantartasa,

i) folyamatos kapcsolattartds az irdnyité minisztériummal, az egyetemek szak- és tovabbképzd
kdzpontjaival, a grémiumok vezetéivel,

j) a Nemzeti Vizsgabizottsdg mintalevél, dokumentumgydjteményének (bizonylati album)
karbantartasa,

k) az elveszett, eltulajdonitott vagy megsemmisiilt bizonyitvanyok, tanusitvanyok pétlésa;

a Szakkonyvtar mikodési feltételeinek biztositasa;

a Humanpolitikai Igazgatosag tevékenységével Osszefiiggé, honlapon taldlhaté informaciok ellenérzése,
aktualizaladsa, sajtofigyelés végzése, sajtoszemle készitése;

kdzrem(ikodés az OKFO kiilsé és belsé kommunikaciojat szolgalé informaciés eszkézok és feliiletek
kidolgozasaban;

a Féosztaly tevékenységével kapcsolatos szakmai rendezvények szervezése;

képzésben részt vevok tdjékoztatdsdval kapcsolatosan: informéaciés lap kiadasa, tajékoztaté honlapok
mukodtetése, Virtudlis Iskola mukodtetése, digitalis irastudas és digitalis kompetenciafejlesztés
az egészségligyi szakképzésben részt vevok és a szakdolgozdk részére;
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21.

22.

23.

24,
25.

26.

pedagodgiai tajékoztatdssal kapcsolatosan: kiaddk kozott létrejétt megallapodds szerint az egészségligyi
szakképzést tamogatd kiadvanyok terjesztése és forgalmazasa;

az egészségligyi szakképzéssel kapcsolatos anyagok, tanligyi dokumentumok (tantervek, tankényvek,
segédletek stb.) gyujtése;

kiadoi feladatokkal kapcsolatosan: papiralapi és e-learning formatumu jegyzetek, tananyagok, oktatdsi
segédletek iratdsa, szerkesztése, lektordldsa, jegyzetek, tananyagok, oktatasi segédletek nyomdai
el6készitése, reprografiai, kotészeti igények kielégitése, jegyzetek, tananyagok, oktatasi segédletek kiadasa
az egészségligyi szakképzésekhez, az egészségligyi szakképzések oktatasi dokumentumainak kiadasa;

a kiadvanyok terjesztésével kapcsolatos feladatok ellatasa;

az Orszagos Egészségtudomanyi Szakkonyvtar Kabitdszerligyi kuldongyljtemény, tovabba az EU virtudlis
letéti kdnyvtar gondozésa;

az Orszagos Egészségtudomanyi Szakkonyvtar honlapjanak folyamatos gondozéasa; konyvtari,
dokumentacios feladatokkal kapcsolatos kovetkez6 feladatok ellatasa:

a) a hazai orvostudomanyi és hatérterlleti szakfolyoiratok cikkeinek feldolgozasa és publikélasa
a Magyar Orvosi Bibliografiadban (MOB),

b) a nyilvdnossag tajékoztatdsa a meglévé dokumentumillomanybdl, adatbazisbdl, valamint mas
konyvtarak dokumentumaibdl és elektronikusan elérhet6 adatbazisokbdl,

c) az olvaséterem és a konyvtari raktarak mikodtetése,

d) a Szakkényvtér mikddéséhez, az iranyité minisztérium és az OKFO munkajahoz, a dontések
el6készitéséhez sziikséges dokumentumok és forrasanyagok beszerzése, nyilvantartasba vétele,

e) a dokumentumok formai feltarasa a konyvtari integrélt rendszerben, tartalmi feltarasa a konyvtari
szakrend alapjan, valamint retrospektiv konverzié végzése,

f) a fenntartott egészségiigyi intézmények konyvtarai egyittmikodésének koordindldsa, a kozos
katalogussal kapcsolatos Gigyek intézése,

9) a WHO letéti konyvtar folyamatos gondozédsa, az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) Eurdpai

Regionalis Irodaja angol nyelv(i dokumentumainak gyarapitasa, feltarasa, a honlapoldal gondozasa,
tajékoztatas.

4.4. A Human Eréforras Nyilvantartasi Féosztaly feladatai:

1.

az alapnyilvantartéssal kapcsolatos feladatok:

a) vezeti az egészségligyi szakképesitést szerzett személyek alapnyilvantartasat,

b) az egészségugyi szakképesitések megszerzésérél oklevelet, bizonyitvanyt kiallité szervek, tovabba
az egészségligyi szakképesitést elismeré hatdsdgok jelentése alapjan nyilvantartasba veszi
az egészségligyi szakképesitést szerzett személyeket, és arrdl kérelemre hatésagi bizonyitvényt

allit ki,

d) kérelemre hatdsagi kivonatot allit ki az érintett személy alapnyilvantartasban torténd szereplésének
tényérol,

d) gondoskodik az alapnyilvantartasi lapok biztonsagos 6rzésérél,

e) az alapnyilvantartds adataiban bekovetkezett valtozast az alapnyilvantartasi lapon atvezeti,

az elhaldlozés tényét rogziti, és gondoskodik az alapnyilvantartasi lap maradandé értéki iratként
tortén6 megdrzésérol;
az adatallomany hitelességének ellenérzése érdekében adategyeztetés végzése a miikddési nyilvantartassal
az alapnyilvantartdsba felvételt nyert személyek személyi adatairdl, oklevelének szamardl, valamint
az alapnyilvantartasba torténd felvétel tényérdl és annak idépontjardl;
a NEAK értesitése az alapnyilvantartasba vett orvosokrol, fogorvosokrdl az orvosi bélyegzé elkészittetése,
az orvos, fogorvos névvaltozésa vagy egészségligyi tevékenység soran hasznalt nevének megvaltozasa
esetén cseréje, haldla esetén bevonasa érdekében;
kapcsolattartas az Oktatasi Hivatal Magyar Ekvivalencia és Informacios Kdzpontjaval az elismert egészségligyi
diploméval, bizonyitvédnnyal rendelkezé személyeknek az alapnyilvéntartasba torténé felvétele céljabol;
kapcsolatot tart az oklevelet, bizonyitvanyt kiallitd szervekkel az egészségligyi szakképzettséget szerzett
személyek alapnyilvantartasba torténd felvétele érdekében;
a kérelmet elutasitd hatarozat elleni jogorvoslat esetén - ha sajat hatdskorben nem mddositja vagy nem
vonja vissza a hatarozatat — aldirasra el6késziti a masodfokon eljaré szervnek szolé felterjeszté végzést, és
a tovabbitashoz 6sszeszereli az ligyben keletkezett dokumentumokat;
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az alapnyilvantartassal 0sszefligg6 telefonos, személyes és e-mailes ligyfélszolgalati feladatok ellatasa;

a HMR mUkodtetése érdekében a jogszabdly szerinti adatszolgaltatési kotelezettség teljesitése;

az OKFO honlapjan az alapnyilvantartast érintd informaciok hatalyositasa;

a m(ikddési nyilvantartassal kapcsolatos feladatai:

a) vezeti az egészségligyi dolgozék mikodési nyilvantartasat, lefolytatja a mikodési nyilvantartasba
vételi, megujitasi, meghosszabbitasi, illetve torlési, torlést kovetd ujrafelvételi eljarasokat,
gondoskodik a mlk&dési nyilvantartasba vett személyek hatdsagi igazolvanyanak kiallitasardl,

b) a tarshatésagok irdnyaba teljesiti a jogszabaly szerinti adatszolgaltatasi kotelezettségét,

4 kérelemre hatésagi bizonyitvényt, illetve kivonatot allit ki az érintett személy mdlkoddési
nyilvantartasban torténé szereplésének tényérél,

d) a mukodési nyilvantartds adataiban bekovetkezett valtozast a mukodési nyilvantartasi lapon

atvezeti, az elhalalozas tényét rogziti, és gondoskodik a m(ikddési nyilvantartasi lap maradandé
értékd iratként torténé megdrzésérol,

e) az adatéllomany hitelességének ellendrzése érdekében adategyeztetést végez az alapnyilvantartassal
a mukodési nyilvantartasba felvételt nyert személyek személyi adatairdl, oklevelének szamardl,
valamint az alapnyilvéntartasba torténé felvétel tényérél és annak idépontjarol,

f) gondoskodik a mlkodési nyilvantartasi lapok biztonsdgos 6rzésérdl,

g) a kérelmet elutasité hatarozat elleni jogorvoslat esetén — ha sajat hataskdrben nem modositja vagy
nem vonja vissza a hatdrozatat — alairasra el6késziti a masodfokon eljaré szervnek sz6l6 felterjeszt6é
végzést, és a tovabbitashoz 0sszeszereli az ligyben keletkezett dokumentumokat,

h) kapcsolatot tart a tovabbképzé intézményekkel,

i) elldtja a mdkodési nyilvantartasi telefonos, személyes és e-mailes tigyfélszolgalati feladatokat,

j) az adatvédelmi jogszabdlyok keretei kdzott adatszolgaltatasi feladatot lat el,

k) értesiti az érvénytelenitett mukodési nyilvantartasi igazolvanyokrél - kozzététel céljabdl -

az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségét;
kdzremiikodés a feladatkdrébe tartozo szabalyozasokhoz kapcsolédd koncepcidk kidolgozasaban, valamint
jogszabalytervezetek el6készitésében és véleményezésében;
a honlapon a miikodési nyilvantartast érint6 informaciok hatalyositasa;
a tovébbképzésekre irdnyadd jogszabalyban meghatdrozottak szerint az egészségiigyi szakdolgozok
tovabbképzési kotelezettsége teljesitéséhez sziikséges tovabbképzési pontok nyilvantartdsa a muakodési
nyilvantartas elektronikus rendszerében;
az egészségligyi szakdolgozok szabadon valaszthaté elméleti tovabbképzéseivel kapcsolatos feladatai:

a) biztositja az egészségligyi szakdolgozéi tovabbképzési rendszer mikddését,

b) fogadja az egészségugyi szakdolgozdk szabadon valaszthato elméleti tovabbképzési programijait,
megvizsgélja a jogszabalyban meghatarozott feltételek meglétét,

4 az egészségligyi szakdolgozdk szabadon vélaszthaté elméleti tovdbbképzési programjait megkdldi
a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara részére pontajanlas megtétele céljabdl,

d) el6késziti az egészségligyi szakdolgozék szabadon valaszthaté tovébbképzési programjainak

mindsitését, a mindsitésérél szold hatarozat kiallitasat vagy jogszabalyi feltételek hidanyaban
a mindsités iranti kérelem elutasitasat,

e) nyilvantartasba veszi és kdzzéteszi az egészségligyi szakdolgozdk mindsitett tovabbképzéseit,

f) tdjékoztatja az egészségiigyi szakdolgozdk mindsitett tovabbképzéseirél a Magyar Egészséguigyi
Szakdolgozéi Kamardt,

9) kapcsolatot tart a tovabbképzéseket szervezd intézményekkel,

h) teljesitia HMR muikodtetése érdekében a jogszabdly szerinti adatszolgéltatasi kotelezettségét;

a kotelezd szakmacsoportos és a kotelezo szinten tartd tovabbképzésekkel kapcsolatos feladatai:

a) biztositja az egészségligyi szakdolgozéi tovabbképzési rendszer miikddését,

b) fogadja és nyilvantartja a kotelezé szakmacsoportos tovabbképzési szervezési jog megszerzésére
iranyul6 kérelmeket,

) a kotelez6 szakmacsoportos tovédbbképzésre vald jogosultsdg odaitélésérdl szolé hatéarozat
el6készitése a jogszabalyban megnevezett szervezetek véleményei kikérését kdvetden,

d) a honlapon kozzéteszi a kotelezd szakmacsoportos tovabbképzésre jogosult intézmények névsorat,

e) a honlapon kdzzéteszi a kdtelezd szakmacsoportos tovabbképzési jog megsz(inését,

f) nyilvantartasba veszi és kbzzéteszi a kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzési tanfolyamokat,
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9)

a kotelezé szakmacsoportos tovabbképzések megvaldsitasardl érkezé jelentéseket, szakmai
beszamoldkat fogadja és feldolgozza,

koordindlja a kotelezd szakmacsoportos és kotelezd szinten tarté tovabbképzések szervezdi részére
folydsitando koltségtamogatast,

tdmogatja a kotelezé szakmacsoportos és kotelezd szinten tarté tovabbképzések szervezésére
jogosult intézmények tevékenységét,

a HMR mukodtetése érdekében teljesiti a jogszabaly szerinti adatszolgaltatasi kotelezettségét,

a jogszabaly szerint a kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzési tanfolyamok szakmai tartalmat
a honlapjan folyamatosan hozzaférhetévé teszi;

az egészségugyi felséfoku szakiranyu szakképzés (a tovabbiakban: szakképzés) keretében benyujtott
tamogatasi igényekkel kapcsolatos feladatok ellatasa:

a)

)

a tdmogathato szakképzési keretszamok kozzététele az OKFO honlapjan,

a tamogatasi igénylési nyilatkozatok, szandéknyilatkozatok fogadasa, nyilvantartasba vétele,
jogszerUliségének vizsgélata,

tdmogatasi igényléssel kapcsolatos dontés elékészitése,

az igényldk és a szakképzést koordindlo felséoktatasi intézmények tajékoztatdsa a dontésrdl,

a szakképzésbe lépett jeldltek nyilvantartasba vétele,

tajékoztatds nyujtasa a tdmogatési igényléssel kapcsolatos megkeresésekre,

a szakképzések teljesitésének nyomon kovetése,

a szakképzésiiket sziineteltetékkel és véglegesen megszakitdkkal kapcsolatos feladatok ellatasa,
helyszini ellenérzési feladatok ellatasa,

el6rejelzések, elemzé kimutatasok készitése;

az egészségugyért felelés minisztérium egészségligyi szakképzési (rezidens) rendszer mukodésének
tdmogatdsa cimi fejezeti kezelésl elGirdnyzatdval kapcsolatosan kotott lebonyolitéi megdéllapodashoz
kapcsol6dd szakmai feladatok ellatasa:

a)
b)

Q

d)

tamogatdsi szerz6dés elbkészitésével kapcsolatos tevékenységek elvégzése,

elemzé szamitdsok, el6rejelzések készitése az irdnyitdé minisztérium részére a targyévet kovetd
id6szak keretszamainak kialakitasahoz,

az allamhaztartdason kivili egészségligyi szolgéltatokat megilleté tdmogatdsok kifizetésének
kezdeményezése,

az allamhéztartdson belili egészségligyi szolgaltatokat megilleté tamogatasok kifizetésének
kezdeményezése;

a szakképzéshez, az egészségiigyi BSc-képzéshez fliz6d6 és a Michalicza-6sztondijakkal kapcsolatos

feladatok ellatasa:

a)
)
)

>0 aoo0co

9)

lebonyolitja az 6sztondij-palydztatast,

a palyazatokat birdlat céljabdl el6késziti a Birdld Bizottsag részére,

értesiti a palyazdkat a palyazat eredményérél,

megkéti az 0sztondijas jogviszonyt létrehozd szerz6déseket a sikeres palyazokkal,

nyilvantartja az 6sztondijasok szakképzéssel, 0sztondijjal 6sszefliggd adatait,

bekéri és ellenérzi a szakképzést koordindlé egyetemektdl a szakképzés teljesitésérdl szold
igazolasokat,

figyelemmel kiséri és ellenérzi az 6sztdondijasok altal szerz6désben vallalt kotelezettségek
teljesitését,

elldtia a Michalicza-0sztondijrendszerrel 6sszefliggé tamogatasi rendszer mikodtetésével
kapcsolatos feladatokat,

kapcsolatot tart a szakképzést koordinalé egyetemekkel és a képzbéhelyekkel,

Ugyfélfogadast biztosit az 6sztondijasok részére,

kozrem(kodik dgazati 6sztondijprogramok kidolgozasaban;

a szakképzésben részt vevd egészségugyi szolgdltatok szakképzdhelyi akkreditacidjaval kapcsolatos

feladatok ellatasa, igy kiilondsen:

a)

b)

fogadja a szakképzést koordinalé egyetemektd| beérkezé akkreditacids kérelmeket, sziilkség esetén
hianypotlast kér,

felkéri a kUlon jogszabdlyban meghatdrozott szervezetet a kérelemmel kapcsolatos
szakvéleményaddsra,
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20.

21.

22,

Q) kidllitia az akkreditacios hatarozatot, vagy jogszabalyi feltételek teljesitése hidnyaban a kérelmet
elutasitja,
d) az OKFO honlapjan kdzzéteszi az akkreditalt egészségiigyi szolgéltatok jegyzékét;

az orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az egészségugyi fels6foku szakiranyd szakképesitéssel

rendelkezék kotelezé szinten tartd és szabadon vélaszthatd elméleti tovabbképzésének mindsitése, ennek

keretében

a) az e célt szolgalo elektronikus portal segitségével megvizsgélja a felsGoktatasi intézmény és
az egészségligyi szakmai kollégium illetékes tagozatdnak pontszamajénldsaval elldtott
tovabbképzési programokat,

b) a tovabbképzés mindsitésérél — amely az elektronikus portalon keresztil torténik — a humanpolitikai
és jogi féigazgato-helyettes dont a féosztdly javaslata alapjan, amely javaslat az egészségugyi
szakmai kollégium illetékes tagozata és a felséoktatasi intézmény javaslata és killon jogszabalyban
foglaltak figyelembevételén alapszik,

c) a mindsitett tovabbképzésekrdl elektronikus Uton tdjékoztatja a tovabbképzés szervezdjét, valamint
az illetékes szakmai kamarat;

mikodteti a szakorvosképzés minéségbiztositasi rendszerét, igy kilondsen értékeli a szakképzést, és

beszamoldt készit annak szinvonalarél a targyévet megel6z6 évre vonatkozéan az egészségugyért felelés

miniszter részére;

a kalfoldon szerzett egészségligyi oklevelekkel, bizonyitvanyokkal, egyéb tanusitvanyokkal 6sszefiiggd

feladatok:

a) a kulfoldon szerzett egyes egészségligyi oklevelek, bizonyitvanyok, egyéb tanusitvanyok és
fels6foku szakirdnyu szakképesitések elismerésére irdnyulé eljaras lefolytatasa,
b) a Magyarorszagon kidllitott vagy Magyarorszagon elismerésre, illetve honositasra keriilt egyes

egészségiigyi oklevelek, bizonyitvanyok, egyéb tanusitvanyok és felséfoku szakiranyu
szakképesitések kulfoldon - kiilondsen az Eurdpai Gazdasagi Térség (a tovabbiakban: EGT) valamely
tagallamaban - torténé elismertetéséhez sziikséges hatdsagi bizonyitvanyok kiéllitdsahoz
kapcsolodé eljaras lefolytatasa,

c) nemzeti hatésdgként az egészségugyi diplomak, szakképesitések, fels6foku szakiranyu
szakképesitések elismerése tekintetében kapcsolattartds az Eurdpai Uniod illetékes szerveivel,
valamint az EGT tarshatésagaival,

d) kapcsolattartas — tobbek kozt — az Oktatdsi Hivatal Magyar Ekvivalencia és Informacids Kézpontjaval,
a Magyar Orvosi Kamardval, a Magyar Gydgyszerészi Kamaraval és a Magyar Egészségugyi
Szakdolgozoi Kamaraval,

e) az EGT tarshatdsdgainak a hataron atnyulé egészségligyi ellatassal kapcsolatos megkeresése esetén
tdjékoztatds nyujtdsa az egészségligyi dolgozdk egészségiigyi tevékenységvégzésére vald
jogosultsagardl,

f) az egyes mérgez6 termékek felhaszndlasat is magaban foglalé szakmai tevékenységek szakmai
gyakorlaton alapulé elismeréséhez, illetve az ilyen tevékenységek tekintetében a szakmai
gyakorlatrél, tovabba a tevékenység végzésére vald jogosultsagrél szolé igazolasok kidllitasahoz
kapcsolodé eljarasok lefolytatasa,

a) adatbazis miikodtetése a feladatkoréhez kapcsolddo belfoldi tarshatosagok elérhetdségei és
a kapcsolédé eurdpai unids vivmanyok tekintetében,

h) tdjékoztatas, felvildgositas adasa az adatbézisban szerepl6 informaciokrol,

i) a kilfoldon felhaszndlni kivant orvosi igazolasok hitelesitésével kapcsolatos feladatok ellatasa,

j) nyilvantartas vezetése a befizetett igazgatasi szolgaltatasi dijakrdl, a be nem fizetett dijak beszedése,

k) az Etv. Harmadik Része hatdlya ald tartozé szakmak tekintetében az egészségligyi szolgaltatasokhoz

kapcsoléddan, nem gazdasdgi célu letelepedéssel jaré szolgdltatdsnyujtds esetén az elbézetes
bejelentési és nyilatkozattételi eljarassal kapcsolatos feladatok ellatasa, az Etv. XI/A. Fejezete szerinti
Eurépa Szakmai Kartya létrehozasédval és igénybevételével kapcsolatos feladatok ellatdsa, az Etv.
X/B. Fejezete szerinti riasztdsi mechanizmussal kapcsolatos kézrem(ikodd hatdsagi feladatok
ellatasa,
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a hagyomanyos kinai gyégyaszat teriiletén oklevéllel rendelkezé személyek egészséguigyitevékenység-
gyakorlasara vonatkozé engedélyek kiadasara irdnyulé eljarasok lefolytatdsa,

m) nyilvédntartds vezetése az allami vérellatd szolgalat altal megkotott nemzetkdzi egyezmény vagy
megallapodas alapjan egészségligyi tevékenységet végz6 személyekrdl.
5. fiiggelék
Az OKFO alapitoi, tulajdonosi joggyakorlasaban érintett gazdasagi tarsasagok
3 L Tulajdoni hanyad mértéke
Sorszam Cégnév
(%)
1. Csabai Foglalkozasegészségligyi Szolgaltatd Korlatolt Felel6sségl Tarsasag 50
2. DUNAMENTI REK Reprodukciés Kézpont Korlatolt Felel6sségU Tarsasag 99,071
3 EDRM Eszak-Dunéantuli Regionalis Mosoda Korlatolt Felel6sség( Tarsasag 100
’ "felszamolas alatt”
4 GALLO HOLDING Ingatlanfejleszté Korlatolt Felel6sség Tarsasag 0,028
’ "végelszamolas alatt” '
s GONc és Térsége Egészségéért Egészségiigyi Szolgdltatd Kozhasznu 100
' Nonprofit Korlatolt Felel6sségui Tarsasdg
6 HKGYK Kozép- és Kelet-Eurépai Hagyomanyos Kinai Gydgyaszati, Oktato- 100
' és Kutatokozpont Nonprofit Korlatolt Felelésség Tarsasag
; MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltaté Kézhasznu Nonprofit Korlatolt 100
' Felel6sségi Tarsasag
8 NEFU Nemzeti Egészségligyi Fejlesztési Ugyndkség Nonprofit Korlatolt 100
) Felelésségui Tarsasag
9 Nemzeti Egészségmeg6rzé Kozpont Nonprofit Korlatolt Felelésségli 100
' Tarsasag
10 TRANSHUMAN Fuvarozé és Egészségligyi Szocidlis Szolgéltato Korlatolt 99172
' Felelésségui Tarsasag !
" "Ugyelet” Keszthely Varoskdrnyéki Orvosi Ugyeletet és Készenlétet Ell4to 48
' Nonprofit Kézhasznu Korlatolt Felel6sségti Tarsasag “végelszamolas alatt”
12 Vasutegészséguigyi Szolgaltaté Nonprofit Kézhasznu Korlatolt Felel6sségui 81.89
’ Tarsasag !
13. TritonLife Dializis Center Korlatolt Felel6sségu Tarsasag 100
14. TritonLife Eszkdzkezel6 Korlatolt Feleldsségi Tarsasag 100
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a korasziilottek enteralis és parenteralis taplalasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002234
Ervényesség idotartama: Megjelenést kdvet6 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Neonatolégia Tagozat
Dr. Gardos Laszld, neonatoldgia, gasztroenteroldgia, csecsemd- és gyermekgydgyaszat, csecsemd- és
gyermekgydgydszati intenziv terapia szakorvosa, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Baldzs Gergely, neonatoldgia, csecsemé- és gyermekgydgydszat szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Batiziné Dr. Méder Unéke, neonatolégia, csecsemé- és gyermekgyogyaszat szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Kiss Judit Klara, neonatolégia, csecsemé- és gyermekgyodgydszat szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Riszter Magdolna, neonatoldgia, csecsemé- és gyermekgydgyaszat szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Sutka Melinda, hazigyermekorvostan, gasztroenteroldgia, csecsemé- és gyermekgydgydaszat szakorvosa, tarsszerz6
Dr. Varady Erzsébet neonatolégia, csecsemd- és gyermekgydgydszat szakorvosa, laktacios szaktandcsadé (IBCLC),
tarsszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok)

1. Csecsemé- és gyermekgydgyaszat Tagozat
Dr. Bereczki Csaba, csecsemé- és gyermekgyogyaszat, csecsemaé- és gyermekgydgyaszati intenziv terapia, nefrolégia,
klinikai farmakoldgia szakorvosa, elnok, véleményezé

2. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas, csecsem6- és gyermekgydgydszat, neonatoldgia, csecsemé- és gyermekkardiolégia szakorvosa,
elnok, véleményez6

3. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védéné, elnok, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.
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Szakmai Tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjak az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egydttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Egészséges korasziilottek enterdlis és parenteralis taplalasa.
Ellatasi folyamat szakaszai: A taplalék mennyiségének, minéségének, illetve beadasi médjanak
meghatarozasa.

A taplalds megkezdése, optimalis taplaltsagra vald torekvés.
A tdpanyagbevitel mennyiségi és minéségi ellendrzése, szomatikus
fejlédés kovetése.
A gyarapodas, fejl6dés fliggvényében a taplalas ujraértékelése és sziikség
szerint moédositasa.

Erintett ellatottak kore: A 37. gesztacids hét el6tt vilagra jott koraszilott csecsemék

Erintett ellatok kére:
Szakteriilet: 0500 csecsemé- és gyermekgyodgyaszat
0501 neonatoldgia
0502 PIC
0515 csecsemd- és gyermekgydgyaszati intenziv terapia

Ellatasi forma: D1 diagnosztika, diagnosztika
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
Progresszivitasi szint: I-11-ll-as szint(
Egyéb specifikacio: Nincs.
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

A KORASZULOTTEK BESOROLASA

Sziiletési saly <2500 Alacsony sziletési sulyu LBW

szerint (g) <1500 Nagyon alacsony sziiletési sulyu Extrém VLBW
<1000 alacsony szlletési sulyu ELBW

Gesztacios kor <37. Koraszuilott Preterm

szerint (hetek) [1] | 34-36. Késoi korsziilott Late preterm
32-33. Mérsékelten koraszulott Moderately preterm
<31. Nagyon éretlen koraszulott Very
<28. Extrém éretlen koraszulott Extremely preterm

Taplaltsagi
allapot szerint

Gesztaciés korahoz képest megfelelé sulyu
Gesztéciés kordhoz képest kis sulyu
Gesztacios korahoz képest nagy sulyu

AGA
SGA
LGA

Méhen beliil sorvadt
Extrauterin sorvadt

IUGR
EUGR

2. Roviditések

Rovidités
AGA:
ALP:
AREDF:
AT:
BMDP:

BPD:

BUN:
Ca:

cl:
cGMP:
CMV:
CPAP:
CRT:
ELBW:
ET:
EUGR:
FM:
FNT:
GH:
GOR:
HMF:
hsPDA:

IFALD:

i.m.:
IUGR:

Angol rovidités jelentése
Appropriate for Gestational Age
Alkaline phosphatase

Absent or reversed end diastolic flow

Bone mineral deficiency of
prematurity
Bronchopulmonary dysplasia

Blood Urea Nitrogen

Current Good Manufacturing Practice
Cytomegalovirus

Continuous Positive Airway Pressure
Capillary Refill Time

Extremely Low BirthWeight

Extrauterine Growth Restriction
Fat Mass

Grade of Recommendation

Human Milk Fortifier
Hemodynamically significant patent
ductus arteriosus

Intestinal Failure-Associated Liver
Disease

Intramuscular

Intrauterine Growth Restriction

Intravenous

Magyar jelentés/fogalom

Gesztéacidés kordnak megfeleld

Alkalikus foszfataz

Végdiastolés aramlas hianya vagy megfordult iranya
Anyatej

Koraszuil6ttek metabolikus csontbetegsége

Bronchopulmonalis diszplazia, Korasziilottek kronikus
tidébetegsége

karbamid-nitrogén a vérben

Kalcium

Klor

Mindenkori helyes gyartasi gyakorlat
Citomegalovirus

Folyamatos pozitiv kilégzésvégi léguti nyomas
Kapillaris ujratelédési id6

Extrém alacsony sziiletési sulyu

Enterdlis taplalas

Extrauterin ndvekedési restrikcid/retardacio
Zsirtbmeg

Fortifikalt (dusitott) ndi tej

Gesztécids hét

Ajanlas fokozata/eréssége

Anyatej dusito

Hemodinamikailag szignifikdns nyitott ductus arteriosus

Bélelégtelenséghez kapcsolddé méjbetegség

Intramuszkularis/ izomba adott

Intrauterin névekedési restrikcid/retardacio. Méhen beliili

sorvadas
Intravénas
Kalium
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LAT: Lefejt anyatej

LCT: Long-Chain Triglycerides Hosszu szénldncu triglicerid

LBW: Low Birth Weight Alacsony sziiletési sulyu

LGA: Large for Gestational Age Gesztécids kordhoz képest nagysulyu

LOE: Level of Evidence Evidencia szint

MCT: Medium-Chain Triglycerides Kozepes szénlancu triglicerid

MEF: Minimal enteral feeding Minimalis enterdlis taplalas

Mg: Magnézium

N: Nitrogén

Na: Natrium

NE: Nemzetkdzi egység

NEC: Necrotising enterocolitis Nekrotizal6 enterokolitisz

NEMU: Nose, Earlobe, Mid-Umbilicus Orr, Fullcimpa, K6ldok kézepe

NG: Nasogastric Nazogasztrikus

NIC: Neonatalis Intenziv centrum

NNS: Non-Nutritive Sucking Non-nutritiv szopas

NS: Nutritiv szopds

oG: Orogastric Orogasztrikus

P: Foszfat

PIBBS: Preterm Infant Breastfeeding Korasziilottek szopasi viselkedését értékeld skala
Behavior Scale

PIC: Perinatalis Intenziv Centrum

PMA: Postmenstrual age Posztmenstrualis kor

PNALD: Parenteral Nutrition-Associated Liver Parenteralis taplalashoz kapcsolédé majbetegség
Disease

PNT: Pasztorizalt néi tej

PT: Parenterdlis taplalas

RCT: Randomised Controlled Trial Randomizalt, kontrolldlt vizsgélat

ROP: Retinopathy of Prematurity Koraszilottek retina (ideghdrtya) kdrosodasa

SD: Standard Deviation Standard deviacié

SGA: Small for Gestational Age Gesztécids kordhoz képest kissulyu

VLDL: Very-Low-Density Lipoprotein Nagyon alacsony surlségU lipoprotein

VLBW: Very Low Birthweight Nagyon alacsony szlletési sulyu

WHO: World Health Organisation Egészségligyi Vildgszervezet

3. Bizonyitékok szintje

A fejlesztécsoport az aldbbi bemutatott SIGN, 2000 rangsorolds (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) szerinti

evidencia szinteket és erésségeket alkalmazta [7]

Bizonyiték
fokozata Meghatarozas
(LOE)

1++ Kivalé minéségil randomizalt kontrolldlt tanulmanyok szisztematikus irodalmi attekintései,
magas szinvonalli metaanalizisek, igen alacsony hibalehetéséggel biré randomizalt kontrollalt
tanulmanyok.

1+ J6 min6ségu randomizalt kontrollalt tanulméanyok szisztematikus irodalmi attekintései vagy jo
szinvonalu metaanalizisek alacsony szisztematikus hibalehetéséggel, alacsony hibalehet6séggel
biré randomizalt kontrolldlt tanulmanyok.

1- Szisztematikus irodalmi attekintések, metaanalizisek, randomizalt kontrolldlt tanulmanyok
nagyobb szisztematikus hibalehetéséggel.

2++ Kivalé min&ségu kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi attekintései
alacsony hibalehet&séggel. Kivalé min6éségli kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok igen alacsony
hibalehetéséggel, magas valészinliségu ok-okozati 6sszefliggéssel.

2+ J6 min6ségui kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok alacsony hibalehet6séggel, kozepes
valoészinlségu ok-okozati 6sszefliggéssel.
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2- Gyenge mindségl kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok.
Esetsorozatok, esetleirdsok.
Kritikai értékelés nélkili szakért6i vélemények, bizottsagi allasfoglalasok.
4. Ajanlasok rangsorolasa
A fejlesztécsoport a New Zealand Guidelines Group (NZGG) irdnyelvében leirt besorolasi rendszert alkalmazta
az ajanlasok erésségének meghatarozasakor, ahol az A fokozatu ajanlas erésen ajanlott, a D fokozatu ajanlés szerint
az adott eljaras, beavatkozas ajanlhatd, végezheté. [8]
Ajénl(éGsc:;;(ozat Meghatarozas
Az ajénlasok legaldbb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy
A rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populdciéra jél adaptalhatok; vagy
legaldbb 1+ szintl bizonyitéknak szdmitd, a sajat populacidra jol adaptalhatd, és egyértelm(ien
hasonlé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.
Az ajénlasok legaldbb 2++ szintl bizonyitéknak szamito, a sajat populdcidra jél adaptalhato,
B és egyértelmien hasonld hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szintU
bizonyitékok extrapolaldsan alapulnak.
Az ajanlasok legaldbb 2+ szint( bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jol adaptalhatd, és
C egyértelmlen hasonlé hatdst mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++ szintl bizonyitékok
extrapolalasan alapulnak.
D Az ajénlasok 3-4 szint( bizonyitékon; vagy 2+ szintl bizonyitékok extrapolalasén alapulnak.
V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
Az egyre nagyobb ardnyban tulélé koraszilottek mintegy 20-45%-andl jelentkezik valamilyen szovédmény vagy
fejlédésneurologiai deficit [9, 10], ami jelentds nehézségek elé allitja az egészségigyi ellatérendszert, egyuttal
hangsulyozza a prevencié fontossagéat, melynek kiemelten fontos teriilete a korasziilottek taplalasa. [11] A 24.
és a 40. poszmenstruacids hét kdzott a zsirmentes testtdmeg mintegy tizenegyszeresére, zsirtdmege pedig kozel
nyolcvanszorosara gyarapszik. [12] Ehhez a rendkivili Gtemd fejlédéshez elengedhetetlen a megfelel6 taplélas.
Szamos klinikai vizsgélat igazolta a koraszilottek szuboptimdlis taplalasa és a kedvezétlen neurolédgiai kimenetel
kozotti kapcsolatot [8,12-15], mindezek mellett az intra- és az extrauterin ndvekedési retardacio, kiilonésen excessziv
behoz6 névekedéssel tarsulva a késébbi metabolikus szovédmények rizikéjat jelentésen noveli. [16-18]
Magyarorszagon azigen kis sulyd (1000-1499 gramm koz6tti) és/vagy a 32. gesztacios hét elStt sziiletett koraszuil6ttek
kockazatigazitott 365 napos haldlozasi aranya szignifikansan magasabb, mint a EuroHOPE kutatas soran vizsgalt
legtobb orszagban. [19] Az eredmények hétterében feltehetden szisztematikus tényezok, elsGsorban a 22 tercier
perinatalis centrum ellatdsdnak heterogenitasa allhat. [19]
2. Felhasznalé6i célcsoport
Az ajanlas elsédleges célcsoportja a koraszllottek kérhazi (dontéen a szekunder és tercier perinatdlis intenziv
centrumok) és hazi gyermekorvosi ellatdsdt végzé szakorvosjeldltek, csecsemd- és gyermekgyodgyasz, illetve
neonatologus szakorvosok kore. Az ajanlas célja a korasziilottek életbenmaradasat, gyogyulasat és fejlédését
elésegitd optimalis parenteralis és enteralis taplalas biztositasa, a korasziilotteket elldtd intézményekben. Révid tdvon
(hetek) mérhetd a szomatikus fejlédésiik, hosszabb tavon (évek) mérheté a kognitiv fejlédésiik.
3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.
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Kapcsolat a kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Embleton ND, Moltu SJ, Lapillonne A, van den Akker CHP, Carnielli V, et al
Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper from the ESPGHAN
Committee on Nutrition and invited experts

European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
JPGN. 2022 Oct; 10.1097/MPG.0000000000003642.
10.1097/MPG.0000000000003642. Epub 2022 Oct 28. PMID: 36705703.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36705703/

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Jochum F, Moltu SJ, Senterre T, Nomayo A, Goulet O, lacobelli S

ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition: Fluid and

electrolytes

European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition,
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, European Society for
Paediatric Research, Chinese Society for Parenteral and Enteral Nutrition

Clin Nutr. 2018 Dec; 37(6 Pt B):2344-2353.

10.1016/j.cInu.2018.06.948. Epub 2018 Jun 18. PMID: 30064846.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30064846/

Szerzo(k):
Cim:

Bates S., Bowker G., Clarke S.
Maternal Breast Milk Toolkit, Optimising Early Maternal Breast Milk for Preterm
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Infants: A Quality Improvement

British Association of Perinatal Medicine
Infant, Volume 17/Issue 3, May 2021
https://www.bapm.org/pages/196

Tudomanyos szervezet:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az idedlis novekedés meghatarozasa, monitorizalasa, novekedési gorbék

Az elmult évtizedben gydkeresen megvaltozott a korasziiléttek optimalis gyarapoddsaval kapcsolatos tudasanyag:
a kordbbi, agressziv taplalasi stratégidk bevezetését eredményezd, magzati gyarapodas lekdvetését irdnyzd szemlélet
megddlini latszik. [20] Az extrauterin novekedési retardacié kedvezétlen neurolédgiai kimenettel térsul [21-24], mig
atulzottgyarapodas (kiildndsen intra- vagy extrauterin névekedési retardaciéhoz tarsulé excessziv behozé névekedés)
jelentésen noveli a késébbi metabolikus szovédmények rizikdjat. [25-27]1 Az egyre tobb informacio ellenére sincs még
elegend6 informacidnk a koraszulottek szamara legjobb kimenetelt biztosité ideélis gyarapodas mértékére. [28]

A gyarapodas monitorizélasanak legkdnnyebben kivitelezheté és reprodukdlhaté médja a testsuly rendszeres
ellenérzése [29-31] két mérési pont kozotti atlaggal [32], 5-7 napos intervallumok alkalmazéasaval [33].

Jelenleg nincs konszenzus abban a kérdésben, hogy a rendelkezésre all6 novekedési referencidk, illetve standard
gorbék kozll melyik a legalkalmasabb a gyarapodas kévetésére, killondsen a magas rizikéju, extrauterin ndvekedésben
retardalt, valodi koraszilottek esetében. [17,34,35]

Ajanlas1

Az inicialis sulyesés fazisat kovetéen az optimalisnak gondolt stlygyarapodas célértékeiként a kovetkezéket
kell figyelembe venni: 23-25. hét kozott 20-23 g/kg/nap, 26-29. hét kozott 17-20 g/kg/nap, 30-34. hét kozott
13-17 g/kg/nap, 34. hét utan 10-13 g/kg/nap. (LOE 2++, GOR D) [28]

Ajanlas2
A sziiletési suly visszanyerését kovetéen optimalis gyarapodasnak kell tekinteni, ha a ndvekedési gorbe eléri
legalabb a 10 percentilist és nem keresztez tobb percentilis vonalat. (LOE 4, GOR D) [30]
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Nincsen bizonyiték arra, hogy milyen mértékd gyarapodds biztositja a legjobb kimenetelt a korasziilottek szdmara.
(LOE 2+) [28]

Ajanlas3

Amennyiben a sulygyarapodas megfelel6 energiabevitel mellett sem éri el az optimalis mértéket, figyelembe
kell venni, hogy a taplalasterapia célja, hogy a gyarapodas liteme kovesse a legkozelebbi percentilis gorbét
(akar a 3-as percentilt). (LOE 4, GOR D) [30]

Ajanlas4

Az adott osztalyon javasolt, hogy az antropometriai mérések (testsuly, testhossz és fejkorfogat) standardizalt
modon (eszkoz, technika) torténjenek, legyen taplalasi helyi szakmai ellatast szabalyozé dokumentum, amit
egységesen hasznalnak, tovabba monitorizaljak a novekedést. (GOR D) [28]

A korasziilottek posztnatdlis novekedésének monitorizdldsara a legelterjedtebb ndévekedési gorbék a Fenton
referencia gorbe és az Intergrowth21st standard. [28,36,37]

Ajanlas5
A stabil gyarapodas fazisaban a testsuly novekedésének kovetésére az 5-7 napos intervallumokkal térténé
atlagolas javasolt. (GOR D) [33]

Ajanlasé

Az adott osztalyon bevezetett novekedési gorbe egységes hasznalata javasolt (els6sorban novekedési
referencia gorbe pl. Fenton vagy novekedési standard pl. Intergrowth-21st). A Fenton gorbe az 50.,
az Intergrowth standard a 64. posztmenstruacios hétig vezetheté. Ezutan az érett Gjsziilottek percentilis
gorbéi is hasznalhatok. Ebben az esetben a korrigalt korral sziikséges az értékeket figyelembe venni.
A testtomeget 24 honapos korig, a testhosszt 40 honapos korig, a fejkorfogatot pedig 18 hénapos korig kell
korrigalni. (GOR D) [30, 36]

A NIC/PIC-bdl tortént hazabocséjtas utdn a Fenton gorbérél és Intergrowth21st ndvekedési standardrél kdzvetleniil &t
lehet térni a WHO novekedési gorbére. [30] A <37. GH alatt sziiletetteknél az érett Ujsziilottek novekedési gorbéjének
hasznalata esetén korrigalt életkor alkalmazasa javasolt. Nincs egységes élldspont arra vonatkozéan, hogy mennyiidés
korig torténjen korrekcié. Az UK WHO referencia gorbék esetében példaul a testsulyt a 32-36. GH-re sziiletetteknél
12 hoénapos korig, a <32. GH alattiaknal 24 hénapos korig korrigéljdk. A <32. GH-re sziiletetteknél a testhossz és
fejkorfogat kbvetése soran a korrigalt életkort 40 hénapos korig, illetve 4 éves korig alkalmazzak. [30]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok 1.5. Egyéb dokumentumok, 1. melléklet: Névekedési gérbék

Ajanlas7
Hazaadaskor a korhazi kezelés ideje alatt vezetett novekedési gorbe masolatat el kell juttatni a hazi
gyermekorvosnak és a védénének. (GOR D) [38]

A napi folyadékigény meghatarozasa. Folyadékterapia

A folyadékforgalmat szdmos tényezd befolyasolja, ezért a napi folyadékigény meghatdrozédsa nagyon Osszetett.
[39-46] Az inadekvat folyadékbevitel jelentésen ronthatja a neonatalis mortalitast és morbiditast. [47-52]

A folyadékterek valtozasai, a vesék éretlensége, a jelentdés béron keresztili és léguti inszenzibilis folyadékvesztés,
valamint a kornyezeti tényezék és esetleges patofizioldgiai folyamatok a korasziilottek folyadék- és elektrolit
héztartasat kifejezetten sériilékennyé teszik.

A folyadékterek posztnatalis valtozasai: a test viztartalma (<27. héten 80-90%, terminusban ~75%) és az extracellularis
folyadék mennyisége (<27. héten ~75%, terminusban ~45%) a gesztacios id6 el6rehaladtaval csdkken. [39,46]
Vesefunkcié - funkciondlisan éretlen (gesztaciés kor el6rehaladtdval novekvé glomerularis filtrdcids réta,
vizeletkoncentral6 képesség, tubularis reabszorpciod és szekrécid). [40, 45, 46]

Inszenzibilis folyadékvesztés — pérolgas béron (gesztacids korral csokkend barrierfunkcid és emelkedd testfelszin-
térfogat arany) és légutakon keresztiil. [39, 41, 42]

Az egészséges koraszllottekben a széklettel torténd folyadékvesztés, a metabolizmus soran keletkezé, illetve
a novekedéshez sziikséges viz mennyisége nem jelentds (6sszesen <10 ml/kg/nap).
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A folyadékegyensulyt dontéen a folyadékbevitel, a folyadékterek atrendezddése, illetve a diurézis és az inszenzibilis
folyadékvesztés hatdrozza meg. [47]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 1. Tdbldzat: Dehidrdciéra és folyadéktiltéltésre
utald eltérések

Ajanlass

ismerete. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas9

A folyadékterapia tervezésénél figyelembe kell venni, hogy korasziilottekben a napi folyadékigény
jelentés egyéni variabilitast mutathat (LOE 2++, GOR D), valamint szignifikans diszkrepancia lehet a normal
homeosztazis fenntartasahoz, illetve az adekvat taplalas biztositasahoz sziikséges folyadékigény kozott.
(LOE 3, GOR D) [28]

Hiba: A koraszulott folyadéktervét nem személyre szabottan készitik el, hanem sablonok szerint uniformizaltan.

Ajanlas10

A folyadékterapia rendszeres monitorizalasahoz javasolt: 1. fizikalis vizsgalat, 2. szivfrekvencia,
vérnyomasmérés, 3. testsulymérés 4. vérgaz- és elektrolit analizis, 5. vércukormérés, 6. bevitt és mérheto
iiritett folyadékok mennyiségének mérése, 7. vizelet cukor szemikvantitativ mérése. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas11

A folyadékterapia tervezésénél a rendszeres monitorizalas soran észlelt paraméterek mellett az individualis
fiziol6giai és korélettani tényezoket is figyelembe kell venni. (LOE 4, GOR D) [28]

A folyadékhaztartas posztnatalis adaptacidja harom fazisra oszthato [53]:

1. Inicidlis sulyesés fdzisa

2. Azintermedier fdzis

3. Astabil gyarapodds fdzisa

Inicidlis sulyesés fdzisa: a megszlletést kovetd 3-5 napban a folyadékterek fiziologids atrendezédése kdvetkeztében
a testsuly csokken. Ezt a peridédust jelentés inszenzibilis folyadékvesztés, kezdetben fizioldgias oliguria (0,5-1 ml/
kg/6ra az elsé 12 éraban), majd néhany napon at tartd jelentés natriumiritéssel jaré diuretikus fazis jellemzi.
A kezdeti sulyesés mértékét (idedlisan 3-7%) jelentésen befolyasolhatja a szlletési hidraltsagi statusz (pl.
intrauterin retardacio, anyai intrapartum folyadékpoétas). Megfelel6 hémérséklet és parasitas alkalmazasaval
az inszenzibilis folyadékveszteség 30-60%-kal, endotrachealis intubacié esetében melegitett, parasitott levegbvel
torténd lélegeztetéssel a folyadékvesztés megkozelitéleg 20 ml/kg/nap mennyiséggel csékkenthetd. [47, 28, 55]
Az extracelluldris folyadéktér fizioldgids kontrakcidja kulcsfontossagu, a restriktiv folyadékterapia, szemben a liberélis
stratégiaval, szignifikansan alacsonyabb enterocolitis necrotisans (NEC), hemodinamikailag jelentds ductus arteriosus
(hsPDA) incidenciaval és mortalitassal, illetve alacsonyabb bronchopulmonalis dysplasia (BPD) tendenciaval tarsul.
[52,54]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 2. Tabldzat: Az inszenzibilis folyadékvesztés
becslése az els6 24-48 6ra alatt sziiletési suly szerinti bontdsban

Ajanlas12

Az inicialis sulyesés fazisaban, az extracellularis folyadéktér fiziologias kontrakcidja alatt biztositani kell:
1. keringd vértérfogat allandésagat, 2. hemodinamikai stabilitast, 3. elektrolit egyenstlyt, 4. sav-bazis
haztartas egyensulyat. (LOE 2++, GOR A) [28]

Ajanlas13
Extrém kis salyu és igen kis sulyu korasziilottekben az inicialis stulyesés maximalis mértéke 7-10% lehet.
(LOE 2++, GOR B) [28]

Ajanlas14
A 3% alatti és 10% feletti inicialis sulyesés inadekvat folyadékterapiara utalhat. (LOE 4) Egyarant keriilend6
a tulzott folyadékbevitel (LOE 3, GOR B) és a tartds (> 12 dra) oliguria is (<0.5-1mL/kg/éra). (LOE 4, GOR D) [28]
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Hiba: ha a napi folyadékbevitelbe példaul nem szamitjak bele a koldékkandlalas soran adott bemosé séoldat vagy
a gydgyszerek higitasédval beadott folyadék mennyiségét.

Ajanlas15

A folyadékbevitel 6sszmennyisége a posztnatalis korral parhuzamosan, fokozatosan emelendé. (LOE 3, GOR
B) [28]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 2. Tabldzat: Az inszenzibilis folyadékvesztés
becslése az els6 24-48 6ra alatt sziiletési suly szerinti bontdsban

Ajanlas16

Az inszenzibilis folyadékvesztés minimalizalasa érdekében a termoneutralis kornyezet és megfelel6 parasitas
biztositasa mellett a Iégz6kor adekvat parasitasa és fiitése is javasolt. (LOE 3, GOR B) [28]

Hiba: Az elsé életnapokban a sziikségesnél alacsonyabb (késébbi életkornak megfeleld) paratartalom beallitasa.

Ajanlas17

A folyadékterapia tervezésénél figyelembe kell venni, hogy konvencionalis fototerapias késziilék alkalmazasa
esetén a napi folyadékigény 10-20%-kal is emelkedhet. (LOE 4, GOR D) [28]

A LED fénnyel miikodé eszk6zok nem befolyasoljak az inszenzibilis folyadékvesztést. (LOE 4) [28]

Az intermedier fdzis az inicialis sulyesés legmélyebb pontjatdl kezdddik és a sziiletési suly eléréséig tart. A sziiletési suly
elérésének idedlis ideje nem ismert, a folyamat megkozelitéleg 7-10 napot vesz igénybe. [56] Tulzott folyadékbevitel
(>170ml/kg/nap)amagasvizeletNa*-irités miatt,adekvat Na*-bevitel (3-5 mmol/kg/nap) mellettis hyponatraemidhoz
vezethet. [57]

Ajanlas18

Az intermedier sulygyarapodas fazisaban a sziiletési suly eléréséig az iranyad6é napi folyadékigény
140-170 ml/kg kozotti. (LOE 2++, GOR B) [28]

Hiba: Alsé végtagi, 6démanak tiné, koraszllottséggel jaro fiziologias” labduzzanat miatti folyadékmegszoritas.

Ajanlas19
A sziiletési suly visszanyerésének elhtizodasa esetén (> 10 nap) a korasziilott folyadékterapiajat, enteralis- és
parenteralis taplalasat feliil kell vizsgalni. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas20
Az intermedier sulygyarapodas fazisaban a 200 mi/kg/nap enterdlis folyadékbevitel is biztonsagos lehet.
(LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas21

Bizonyos klinikai korallapotokban (BPD, PDA) folyadékmegszoritas is sziikségessé valhat. (LOE 4, GOR D) [28]
A stabil gyarapodds fdzisdban, a sziiletési suly elérését kovetd idészakban az optimélis gyarapodast pozitiv folyadék-
és elektrolit egyensuly jellemzi. [28]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 3. Tdbldzat: Irdnyadé napi folyadékigény
az intermedier és a stabil gyarapodds fdzisdban egészséges korasziilottekben. [28]

Ajanlas22
A stabil gyarapodas fazisaban a napi folyadékigény 140-200 ml/kg/nap. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas23
A folyadékterapia/taplalas monitorizalasara rendszeres (lehetéleg naponta, legalabb harom naponta)
sulymérés javasolt. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas24
Nem kielégit6é gyarapodas esetén a korasziilott folyadékterapiajat, enteralis- és parenteralis taplalasat feliil
kell vizsgalni. (LOE 4, GOR D) [28]
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A napi energiaigény meghatarozasa

Az energiaigényt szamos tényez6 (pl. gesztacios és posztnatalis kor, nem, taplaltségi dllapot, kiilonféle korallapotok)
befolyasolja. [58] A napi energiabevitelnek az alapanyagcsere mellett fedeznie kell a gyarapodashoz sziikséges
tobbletet is. [58] Idedlis esetben a korasziilottek napi kalériabevitele fedezi az alap metabolikus rata, a névekedés,
a fizikai aktivitas és a taplalas/taplalkozas indukalta termogenezis energiaigényét, tovabba novekedési retardacio
esetén biztositja a megfeleld titemU behozo novekedéshez szilkséges tobbletenergiat. [58,12] Adekvat energiabevitel
szignifikansan javitja a koraszllottek gyarapodasat. [59-62] A sziikségestdl elmaradd mennyiségl és mindségl
kaldriabevitel extrauterin ndvekedési retardacidhoz vezethet, ami rontja a korasziiléttek mortalitasat és a tulélék
neurolégiai kimenetelét [10-15], mig a tulzott kalériakinalat rovid és kozéptdvon érvényesiilé mellékhatésai
(hyperglycaemia, steatosis hepatis, infekcié stb.) mellett kedvezétlenil befolydsolja a hosszu tavi metabolikus
kimenetelt [63, 16-18, 64]. Enterdlis taplalas esetén az inkomplett felszivddas, illetve az emésztés és felszivodas
energiaigénye miatt a napi kaldriaigény 10-20%-kal magasabb, mint teljes parenteralis taplalas soran. [58]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segit6 dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 1. melléklet: Névekedési gérbék

Ajanlas25

Egészséges korasziilottekben az elsé életnapon mind parenteralis, mind enterilis adas esetén napi
45-55 kcal/kg-bevitele javasolt, a stabil gyarapodashoz sziikséges iranyado kaldriabevitel parenteralis
taplalas esetében 90-120 kcal/kg/nap, mig enteralis taplalas esetén 110-140 kcal/kg/nap. (LOE 2+, GOR B) [28]
Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 4. Tdbldzat: Az elsé életnapon alkalmazandd és
a stabil gyarapoddshoz sziikséges irdnyadd kaldriabevitel egészséges korasziilbttekben. [28]

Ajanlas26

Az adekvat gyarapodas érdekében sziikséges kaldriaigényt optimalis makronutriens aranyban sziikséges
bevinni. (LOE 1+, GOR A) [28]

Hiba: Csak a koraszUlott napi folyadékbevitelét szamitjak ki, energiaigényét nem.

Ajanlas27

Specialis esetekben - de csak akkor, ha az addigi makronutriens arany optimalis volt — a megfelel6
gyarapodashoz 140 kcal/kg/nap feletti (max. 160 kcal/kg/nap) kaldriabevitel is sziikséges lehet. (LOE 2+, GOR
B) [28]

Ajanlas28
Alacsony (<25 ml/kg/nap) mértékii enteralis taplalas esetén annak kaldriabevitele a napi energiabevitel
szamitasa soran elhanyagolhaté. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas29

Az inicialis sulyesés mélypontjat kovetéen az adekvat kaldriabevitel szamitasa soran figyelembe kell venni
a posztnatalis kort, az enteralis taplalas toleranciajanak mértékét, a megel6z6 és aktualis taplaltsagi statuszt
és a fennall6 korallapotokat is. (LOE 4, GOR D) [28]

Makronutriensek
Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazast segité dokumentumok, 1.3. Tablazatok, 5. Tablazat: Eletkornak megfelel
parenteralisan adott makronutriens-bevitel

Szénhidrdtok

Ajanlas30

A korasziilotteknek az els6 életnapon 4-8 mg/kg/perc gliik6z adasa ajanlott. A masodik életnaptél a-bevitel
fokozatosan emelhetd, mig a gliik6z infliziés rata 2-3 nap alatt eléri a 8-10 mg/kg/perc mennyiséget (minimum
4 mg/kg/perc, maximum 12 mg/kg/perc). (LOE 2+, GOR B) [65]

A gliikoz metabolizmust befolyasolja a kor, az akut betegség, a taplaltsagi allapot, valamint a tébbi makronutriens
jelenléte és mennyisége a parenteradlis tdplaldsban. A tulzott gliikézbevitel keriilend, mert konnyen okozhat
hyperglycaemiat, fokozott lipogenesist, zsir depoziciot, szteatozist és fokozott VLDL triglicerid képzést a majban,
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tovabba noveli a CO, képzést és igy a percventillaciot. A betegségek akut fazisaban a gliikézbevitel nem csokkenti

a fehérje katabolizmust. [68, 69, 70]

Hyperglycaemia

- A 8 mmol/I folotti hyperglycaemia keriilendé Ujszilotteknél, mert a hyperglycaemia emeli a morbiditést és
a mortalitast. (LOE 2) [68, 69]

- Ha az uvjsziilott, koraszulott vércukra ismételt mérés esetén is (tartdsan) 10 mmol/I fol6tti és a glikozbevitel
megfelel6 csokkentése nem hozott eredményt, inzulin adasa javasolt. (LOE 2++) [71]

Hypoglycaemia

- Azismételt vagy elh(iz6d6 2,5 mmol/I alatti vércukorszinttel jaré hypoglycaemias epizédok keriilendéek minden
intenziv ellatast igényld beteg esetében. (LOE 2+) [71]

Lipidek

Ajanlas31

Azon korasziilotteknél, akik parenteralis taplalasra szorulnak, a lipid emulzié adagolasat a megsziiletést
kovetéen minél hamarabb (legkésébb két napos életkorban) el kell kezdeni. (LOE 1, GOR A) [71]. Az els6 négy
életnapban elinditott parenteralis taplalas esetén: a kezd6 dézis 1-2 g/kg/nap. (LOE 1, GOR A) [71], javasolt
a dozis fokozatos emelése, naponta 0,5-1 g/kg/nap adaggal (LOE 4, GOR D) a 3-4 g/kg/nap fenntarté dézis
eléréséig. (LOE 4, GOR D) [71] Ha a megsziiletést kovet6 negyedik életnap utan indul el a parenteralis taplalas:
3-4 g/kg/nap lipid adag adandé. (LOE 4, GOR D) [71, 72]

Hiba: Lipid elinditdsa nem fokozatosan torténik, tul gyorsan vagy tul lassan érik el a kivant 3-4 g/kg/nap-bevitelt.

Ajanlas32
A korasziilotteknek adott lipid infuzionak minimum 0,25 g/kg/nap linolsavat kell tartalmaznia, ezzel
biztositjuk a megfelel6 mennyiségii linolénsav-bevitelt. (LOE 2, GOR C) [66]

Ajanlas33
A korasziilottek parenteralis taplalasa esetén 20%-os intravénas lipid oldatot kell hasznalni. (LOE 1, GOR B)
[66]

Ajanlas34

Az 6sszetett intravénas lipid oldat az els6ként valasztandé a korasziilottek parenteralis taplalasa esetén. (LOE
1, GORA) [66]

Az Osszetett, halolajat is tartalmazé intravénds lipid oldatok E-vitamin-tartalma magasabb és a fitoszterol tartalma
alacsonyabb a tébbi intravénas lipid emulziéval 6sszehasonlitva. [66]

Ajanlas35
A intravénas lipid oldatot fénytol megfeleléen védeni kell (LOE 1, GOR B) [66], 24 6ra alatt folyamatos
infazioban kell beadni. (LOE 2++, GOR B) [66]

Ajanlas36
A karnitinpétlast 4 hétnél hosszabb ideig tarté parenteralis taplalas esetén el kell kezdeni. (LOE 3-4, GOR D)
[66]

Ajanlas37

A maj transzaminazokat, valamint a szérum triglicerid-koncentraciét rendszeresen kell ellenérizni, magas
gliikéz és lipid-bevitel esetén javasolt gyakrabban ellenérizni. (LOE 2, GOR B) [66] A szérum triglicerid
szint ellenérzése a lipid infuzié megkezdése, illetve a-bevitel mennyiségének valtoztatasa utan 1-2 napon
beliil javasolt. A szérum triglicerid szintet ezt kovetéen (a beteg allapotatol és kortorténetétol fiiggéen)
hetente vagy havonta kell ellendrizni. [66] Ha a szérum triglicerid-koncentraciéja meghaladja a 3 mmol/I-t,
a lipid-bevitel csokkentése javasolt. (LOE 4, GOR D) [66]

Hiba: Lipid oldatok fényvédelmének elmaradasa - kiilondsen fototerapia esetén.

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 2. melléklet: Lipid oldatok lehetséges
mellékhatdsai
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Aminosavak

Ajanlas38

Az anabolikus allapot elérése érdekében az aminosavak-bevitelét az els6 életnapon el kell kezdeni, legalabb
1,5 g/kg/nap mennyiséggel (LOE 1++, GOR A) [67], a masodik életnaptél 2,5 g/kg/nap - 3,5 g/kg/nap értéket
kell elérnie. Azaminosavak mellett legalabb 65 kcal/kg/nap nem protein energia és megfelel6 mikronutriens-
bevitel javasolt. (LOE 1+, GOR A) [67]

Az aminosav-bevitel fels6 hataranak meghatérozasa fontos az olyan lehetséges mellékhatasok miatt, mint az acidézis,
a magas szérum karbamid szint, a hyperkalcaemia, hypophosphataemia, a hypokalaemia és a refeeding szindréma
kialakulasa.[67,71]

Parenteralis taplalas

Ajanlas39

A 31. gesztacios hét el6tt sziiletett korasziilottek esetén parenteralis taplalas inditasa javasolt. (LOE 4, GOR D)
[71,73,74,75]

A >31. gesztacids héten sziletett korasziilottek esetén, ha a megsziiletést kdvetd 72 éraban az enterdlis taplalas
emelésében nem varhaté megfeleld elérehaladas, akkor parenterdlis taplalas elinditasa javasolt. [71, 76]
Amennyiben az enteralis taplalast le kellett allitani és 48 6ran belll nem lehet Gjrainditani [71] vagy ha az enterdlis
taplalast 24 ordja ledllitottuk és eldrelathatdlag a kbvetkezé 48 6raban nem lehet megfelel6 mértékben emelni, akkor
javasolt a parenteralis taplalas elinditasa. (LOE 4) [71]

Ha a parenterdlis taplalas indikacioja fenndll, a parenterdlis taplaldst minél hamarabb (lehetdség szerint 8 6ran beliil)
el kell kezdeni. (LOE 4) [71]

Ajanlas40

A <28. terhességi hétre sziiletett korasziilotteknél, a PT 24 6ran beliili ledllitasa mérlegelendd, ha az ET
a 140-150 ml/kg/nap volument elérte. A =28 héten sziiletett korasziilottek esetén, a PT 24 6ran beliili leallitasa
mérlegelend6, ha az ET 120-140 ml/kg/nap volument elérte. (LOE 2+, GOR D) [71]

Natrium-, Klorid-, Kalium-igény és -bevitel

Ajanlas41
Az elektrolitok (Na, Cl, K) adasat mar az inicialis fazisban el kell kezdeni. (LOE 3, GOR A) [56]

Ajanlas42

Az ELBW és VLBW csecsemoknél a magas aminosav- és energiabevitel mellett mar az elsé napon javasolt
elkezdeni a Na- és a K-pétlast. Fontos, hogy a hyperkalaemia megel6zése miatt az elektrolitpétlasnal mindig
vegyiik figyelembe az aktualis diurézist. (LOE 2+, GOR A) [56]

Ajanlas43
Ajanlott napi Na-bevitel: 3-8 mmol/ttkg. A magasabb energia- és fehérjebevitel esetében, vagy ha jelentos
a natriumvesztés, akkor mindig megné a natriumigény. (LOE 2, GOR D) [28]

Ajanlas44

Az oralis Na potlas mennyiségét a nap folyaman egyenletesen elosztva, az alacsony ozmolalitas érdekében
a taplalékkal higitva célszeri beadni. (LOE 2, GOR C) [28]

Jelentés egyéni kilonbségek lehetnek az egyes korasziilottek Na sziikséglete kozott, kiilondsen a VLBW korasziilottek
esetében. (LOE 2) [28]

A dusitott anyatej nem mindig biztositja a koraszllottek szdmara sziikséges Na-bevitelt. (LOE 2++) [28]

Ajanlas4s

Napi javasolt Cl-bevitel: 3-8 mmol/ttkg. (LOE 2++, GOR C) [28]

Fontos figyelembe venni, hogy orélis sépétlas (NaCl) esetén a Cl-bevitel mennyisége ardnyos a Na-bevitellel.
(LOE 2++) [28] A nagy mennyiségu Cl-bevitel metabolikus acidosis kialakuldsahoz vezethet. (LOE 2++) [28]
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Ajanlas46

2,3-4,6 mmol/ttkg/nap K-bevitel javasolt. Fontos, hogy azon korasziilotteknek, akiknek magas az energia és
fehérje-bevitele, magasabb lesz a K-igényiik is. (LOE 3, GOR B) [28]

Enterdlisan taplalt koraszulotteknél linedris 6sszefliggés van a K-sziikséglet és a fehérje-visszatartas kozott. (LOE 3)
[28]

Kalcium, foszfat és magnézium-bevitel

Ajanlas47

Az élet elsé napjaiban a korasziildtteknek alacsonyabb Ca-, PO, és Mg-bevitel javasolt, mint a késébbi
életkorokban. Ebben az életkorban kalciumbdl 0,8-2,0 mmol/kg, foszfatbél 1,0-2,0 mmol/kg, magnéziumbal
0,1-0,2 mmol/kg mennyiség adasa javasolt infuziéban. (LOE 2, GOR B) [77]

Alacsony foszfat tartalml parenteralis taplalas, illetve dusitatlan anyatej adasa hypophosphataemiahoz vezet.
Az anyatej dsvanyianyag tartalma nem fedezi a koraszllottek igényét. (LOE 2+) [28]

Hiba: VLBW korasziilottek az elsé életnapon nem kapnak kalciumot az inflziés oldatba.

Ajanlas48
Az elsé életnapokban parenteralis taplalasban részesiild intrauterin retardalt korasziilottek esetében javasolt
a plazma foszfat szintjét ellendrizni, hogy elkeriiljik a stilyos hypophosphataemiat. (LOE 3, GOR A) [77]

Ajanlas49

Korai parenteralis taplalas esetén a hypercalcaemia és hypophosphataemia rizikéja miatt - a fehérje és
az energia optimalizalasa mellett — a kalcium- és foszfat-szupplementacié 1 (0,8-1,0) alatti molaris Ca:P
aranyban ajanlott. (LOE 2, GOR B) [77]

Hiba: A megfelel6 kalcium- és foszfat-bevitel elmarad, vagy nem személyre szabottan torténik.

Ajanlas50

A stabilan novekvd, enteralisan taplalt korasziilottek esetében az ajanlott napi kalcium-bevitel 3-5 mmol/
kg, foszfat-bevitel 2,2-3,7 mmol/kg, magnézium-bevitel pedig 0,4-0,5 mmol/kg. A kalcium megfelel6
beépiiléséhez ajanlott kalcium / foszfat molaris arany <1,4 (témegarany <1,8 ). (LOE 2+, GOR C) [28]

A tapszerrel taplalt koraszilottek dsvanyianyag-igénye magasabb lehet az anyatejjel taplaltak igényénél. [28]

Ajanlas51

1500 gramm alatti sziiletési stlyu csecsemoknél 4 hetes kortol két hetente javasolt a szérum kalcium, foszfat
és ALP szintjének mérése, amig a teljes enteralis taplalast el nem érte a csecsemg, illetve ALP szintje nem
csokken 500 U/l ala. A klinikai gyakorlatban a csont asvanyianyag tartalmanak mérése képalkotok vagy egyéb
direkt mérés hasznalataval nem ajanlott. (LOE 3, GOR C) [28,78]

Ajanlas52

Amikor a szérum ALP szint 2800-1000 U/l vagy csonttorés alakult ki, akkor maximalisan novelni kell a kalcium-
és foszfat-bevitelt és torekedni kell a csontvesztést eldsegité hatasok kikilisz6bolésére, megsziintetésére.
(LOE 4, GOR D) [78]

Vitaminok

Nem élinak rendelkezésre olyan vizsgalatok, melyek erés bizonyitékokat szolgaltatnak koraszildttek pontos napi
vitamin igényére. [79] A koraszllottek testtomeg-kilogrammra vagy kaldriabevitelre szamitott vitamin sziikséglete
Iényegesen magasabb, mint az idésebb gyermekeké. [28]

Vizben old6dé vitaminok

Az anyatejben levé vizben old6dé vitaminok 0sszetétele és koncentracidja biztositja az egészséges csecsemd igényeit.
A korasziilott tdpszerekben levé vizben oldédé vitaminok mennyisége (legaldbb 115 kcal/kg/nap energiabevitel
mellett), klinikai vizsgdlatok alapjan jelentésen meghaladhatja a sziikségleteket, s a tulzott-bevitel valdszin(leg
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nem elényds [79]. Figyelembe kell venni, hogy a standard i.v. multivitamin készitmények nem tartalmaznak minden
szlikséges vizben oldédé vitamint és a mennyiségiik sem megfelel$ (elegendd) mindegyik vitamin esetében. [28]
Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tabldzatok, 6. Tdbldzat: Ajanlott napi vitaminbevitel.

Zsirban oldodo vitaminok

Ajanlas53

Javasolt napi A-vitamin-bevitel: 1,3-3,3 NE/kg (400-1000 pg retinol-észter/kg). (GOR B) [28]

A koraszulottekben az érett Ujszilottekhez viszonyitva alacsony a majban levé A-vitamin tartalom. Szédmos kutatas
bizonyitotta a magas dézisu intramusculdris A-vitamin jétékony hatasat a BPD megel6zésében, azonban ez a médszer
nem terjedt el a klinikai gyakorlatban. A magas dézisu enteralis A-vitamin-bevitel hatdsa a BPD megel6zésére nem
bizonyitott. [28]

Majkarosodas esetén magasabb, veseérintettség esetén alacsonyabb A-vitamin dézisra lehet sziikség. (LOE 2++) [28]

Ajanlas54

Korasziilotteknek az els6 honapban naponta 400-700 NE/kg, maximum 1000 NE/nap D-vitamin-bevitel
javasolt. (LOE 2++, GOR B) [1] A D-vitamin javasolt plazma szintje: =50 nmol/l. (GOR D) [80]

Megfelelé6 D-vitamin-bevitel fontos az egészséges csontfejlédéshez és jotékony hatdsa van az immunrendszer
mukddésére. (LOE 2+) [79] A koraszilotteknek (kilondsen a <27. terhességi héten sziiletettek, VLBW) magas
kockazatuk van a rachitis kialakulasara. [81]

Ajanlas55
D-vitamin-bevitel adekvat mennyiségének a meghatarozasara a VLBW korasziilotteknél 3-4 hetes korban
D-vitamin-szint mérés javasolt. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas56

Korasziilottek esetében naponta 2,2-11 mg/kg E-vitamin adasa javasolt. (LOE 2++, GOR B) [28]

Cholestasis esetén nagyobb mennyiség( E-vitamin-bevitelre lehet sziikség. Az E-vitamin el6nyds (antioxidéns) hatdsa
a ROP, a BPD és a hemolitikus anaemia megel6zésében nem bizonyitott, néhany vizsgalat alapjan felmerilt, hogy
az emelt dézisu E-vitamin addasa a NEC, illetve a sepsis rizikéjat novelheti.[28]

Ajanlas57

Sziiletést kovetéen minden ujsziilottnek K-vitamin profilaxisban kell részesiilnie, a klasszikus Gjsziilottkori
K-vitamin-hiany okozta vérzés megel6zésére. Intramuszkularisan, intravénasan 1 mg, oralisan 2 mg dézisban.
(GORA) [81]

Korasziilottek esetében nem taldltak statisztikailag szignifikdns kilonbséget a K-vitamin-hidny okozta heamorrhagias
esetek el6forduldsaban a K-vitamin i.v. és i.m. adagoldsi médja, valamint a 0,2 mg és 0,5 mg dozis kdzott, de az alacsony
esetszam miatt a vizsgalat eredményének evidencia szintje alacsony. [82]

Ajanlas58

A =32. terhességi hétre sziiletett korasziilottek az érett ujsziilottekével megegyez6 per os K-vitamin
profilaxisban részesiilhetnek. (GOR D) [83] Rossz altalanos allapot, cholestasis, felszivodasi zavar, valamint
K-vitamin anyagcserét befolyasol6 anyai gyégyszerszedés esetén, vagy ha a korasziilott szajon keresztiil nem
etethetd, akkor parenteralis K-vitamin-adas sziikséges, ilyen esetekben els6ként az intramuszkularis beadas
javasolt, de elfogadhat6 az intravénas beadasi méd is. Intramuszkularis K-vitamin-adas esetén tovabbi
profilaxisra nincs sziikség. (GOR D) [81]

A K-vitamin-beaddsi mddjanak kivalasztasakor figyelembe veendd a koraszllott érettsége, oralis etethetésége,
szenved-e cholestasisban vagy felszivodasi zavarban, mennyi izomtémeggel rendelkezik, a fajdalom, amit az i.v.
vagy i.m. beadds okozhat, a fert6zések atvitelének kockazata és egyéb parenterdlis beadassal jaré szévédmények
kockazata. [81,84]
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Ajanlas59

Egyhetes korban meg kell ismételni a 2 mg K-vitamin adasat, sziiletéskor adott oralis adagolas esetén. (GOR
D) [84] A kizardlag vagy tulnyomadan anyatejjel taplalt csecsemék az elsé 6 honapban, havonta kapjanak 2 mg
K-vitamint szajon keresztiil. (GOR D) [85]

Ajanlas60

Egyhetes korban vagy a parenteralisan adott zsirban old6dé vitaminkészitmény leallitasat kdvetéen, meg
kell ismételni a K-vitamin adasat, amennyiben a korasziilott sziiletésekor a K-vitamint i.v. kapta. A korasziilott
allapotatol fiiggéen, lehet i.m. vagy i.v. (1 mg) vagy oralisan (2 mg) ismételni a K-vitamint. Intramuszkularis
K-vitamin-adas esetén tovabbi profilaxisra nincs sziikség. (GOR D) [81]

Ajanlas61

A parenteralisan taplalt korasziilottek esetében a zsirban old6dé vitaminokat a lipid emulziokkal egyidejiileg
javasolt adni. (LOE4, GORA) [79]

A multivitaminok (zsirban és egyes vizben old6dé vitaminok) intravénas lipid emulzidkkal torténé beadasa noveli
a vitaminok stabilitasat az oldatban és igy hosszabb ideig beadhatéak. [79]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 6. Tdbldzat: Ajanlott napi vitaminbevitel.

Nyomelemek

Nyomelemek, koztiik vas, cink, réz, szelén, mangdén, jéd, krém és a molibdén nélkiilézhetetlenek a szervezet normal
mUkodéshez, a novekedéshez és a fejlédéshez.

Ajanlas62
Hosszu tava PT vagy tilnyomorészt PT esetén a nyomelemek poétlasa sziikséges. (GOR A) [86]

Ajanlas63

Korasziilotteknél megfontolandé a szérum cinkszint meghatarozasa novekedési elmaradas és alacsony ALP
szint esetén, féleg, ha ezekhez nagy mennyiségii gastrointestinalis folyadékvesztés tarsul. (LOE 4, GOR D) [28]
Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 7. Tdbldzat: Elhuzédéan (kizarélagosan vagy
tulnyomo részt) parenteralisan taplalt korasziilottek szamara ajanlott nyomelembevitel.

Vaspétlds

Ajanlas64

A késleltetett koldokzsinor-lefogas, amikor csak lehetséges, minden korasziilott szamara javasolt. (LOE 1++,
GORA) [87]

A koldokzsinér késleltetett lefogasa noveli a korasziilott vasraktarait, alacsonyabb mortalitassal jar, csokkenti
az intraventrikularis vérzés kockazatat, valamint a vorosvérsejt-transzfuziéd sziikségességét. [86]

Ajanlas65

Nagyon alacsony sziiletési suly esetén napi 2-3 mg/ttkg/nap vasbevitel javasolt 2 hetes kortol kezdédéen.
(LOE 1+, GOR A) [88]

A szisztematikus attekintések egyértelmuien azt mutatjak, hogy a vaskiegésziték hatékonyan megel6zik a vashidnyos
vérszegénységet korasziilott csecsemobknél, de nincs elénye a normal vasadagok (azaz 2-3 mg/ttkg/nap) tullépésének
VLBW csecsemdk esetében. [88]

Ajanlas66

A szérum ferritin szintjének ismételt mérése javasolt a tobbszorosen transzfundalt, illetve gyakori vérvételen
atesett korasziilottek korében. (GOR D) [28]

A VLBW csecsemdk egyéni vasstatusza nagymértékben kiilonbozhet. [28]
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Ajanlas67
Amennyiben a ferritin szint kevesebb, mint 35-70 pg/l, akkor a vasbevitel atmenetileg 3-4 (vagy maximum
6) mg/kg/nap-ig emelheté. (LOE 4, GOR D) [28]

Ajanlas68
A napi 3 mg/ttkg/nap feletti tartés vasbevitelt a legtobb esetben keriilni kell, a lehetséges karos hatasai miatt.
(LOE 1-, GOR B) [28]

Ajanlas69

A vaspoétlast 300 ug/l szérum ferritin szint felett fel kell fiiggeszteni mindaddig, amig ez ala nem csokken.
(LOE 4, GOR D) [28]

llyen magas ferritin értékek folyamatos gyulladas és majbetegség hianyaban altaldban tébbszori vératomlesztés és
magas dézisu vaspoétlds eredményeként alakulnak ki. [28]

Hiba: Anaemias, politranszfundalt korasziilott esetében a ferritin szint ellenérzése nélkiili vasbevitel.

Ajanlas70
A vaskiegészitok vagy a vassal dusitott tapszer bevitele az ajanlott adagokban 6-12 honapos korig javasolt.
(LOE 4, GOR D) [28]

Probiotikumok

A probiotikum adasa csokkentheti a NEC el6fordulasat, a haldlozast és a késéi szepszis el6fordulasat. [89]

Ajanlas71

Probiotikum adasa esetén mérlegelni kell az elonyoket és kockazatokat a rendelkezésre allé bizonyitékok
alapjan. (GOR D) [91]

A probiotikum terdpia megkezdésének idépontja és hossza egyel6re nem tisztazott. [91]

Ajanlas72

Lehetdleg olyan mindségii probiotikum készitmények keriiljenek felhasznalasra, amelyek gyartasa soran
a ¢cGMP (current Good Manufacturing Practice) szabalyai szerint jartak el, mert csak igy biztosithatoé a térzsek
tisztasaga, kontaminaciéo mentessége. A mindségi tanusitvanynak tartalmaznia kell a torzs megnevezését,
tisztasagat, viabilitasat, antibiotikum érzékenységét és a rezisztenciajat. (GOR D) [91]

A klinikusoknak tudatdban kell lennilik, hogy a kereskedelmi forgalomban kaphaté probiotikumként gyartott
készitmények tobbsége étrend-kiegészitéként keriil forgalomba és fennall a patogén fajokkal torténé szennyezddés
veszélye. [91]

Ajanlas73
Meg kell gy6zédni arrél, hogy az adandé probiotikum torzsek ne tartalmazzanak olyan plazmidokat, melyek
az antibiotikum-rezisztenciat kodolé gének atadasat lehetové teszik. (GOR D) [91]

Ajanlas74
Igazoltan hatasos dézisban, bizonyitottan hatékony és biztonsagos probiotikum torzsek adasa javasolt.
Kiilonb6z6 probiotikum készitmények egyidejii alkalmazasa nem ajanlott. (GOR D) [89, 90]

A korasziilottek enteralis taplalasa

Ajanlas75

Minden Gjsziilott intenziv osztaly rendelkezzen a korasziilottek taplalasara vonatkozoé helyi szakmai ellatast
szabalyoz6 dokumentummal, amit ismertessenek a dolgozékkal és évente vizsgaljak feliil az Gjabb evidenciak
tiikrében. (GOR B) [92, 93]

Az egészségligyi szakmai irdnyelvnek jelentds szerepe van abban, hogy olyan kérdésekben, melyekkel kapcsolatban
nincsenek magas szintl evidencidk, az osztalyos gyakorlat egységes legyen [92]. A taplalési protokollnak feltétlentil
tartalmaznia kell az aldbbiakat: minimalis enterdlis taplalas tartama, a tejtaplalasok napi mennyiségének novelése,
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a gyomorreziduum és taplalasi intolerancia definicidja és menedzsmentje, a teljes enterdlis taplalas definicidja és
anyatejdusitas. [28]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 3. Tdbldzatok, 8. tdbldzat: Enterdlisan tdpldlt korasziiléttek
ttkg-ra szamitott ajdnlott napi makronutriens és elektrolit bevitele.

Vdlasztando tdpldlék preferencidja a biolégiai érték szerint

Ajanlas76
A sajat anya frissen lefejt kolosztruma/teje az elsédlegesen valasztando taplalék a korasziilottek szamara.
(GOR A) [94,147]

Ajanlas77
Amennyiben friss anyatej nem all rendelkezésre, az el6zéleg lefejt anyatej adandd a fejés idejének
sorrendjében (a legkorabban lefejt tejet hasznaljak fel el6szor). (GOR D) [95]

Ajanlas78

Amennyiben a sajat anya lefejt teje nem fedezi a korasziilott napi teljes sziikségletét, a hianyz6 mennyiség
potlasa donor néi tejjel torténjen, kiillondsen 32. gesztacios hét elott sziiletett és 1500 gramm alatti sziiletési
suly esetén. (GOR B) [28,96]

Az elsé pillanattdl kezdve mindent el kell kdvetni az anya tejtermelésének megalapozasaért és fenntartasaért, mivel
a donor néi tej nem csdkkenti ugyanolyan mértékben a betegségek kockazatat, mint az anya sajat lefejt teje. [94,57]

Ajanlas79

Donor néi tej és tapszer adasa javasolt, amennyiben anyatej nem all rendelkezésre és a donor néi tej sem
fedezi a napi sziikségletet. (GOR B) [97,98]

Hiba: A rendelkezésre all6 taplalékok kozil nem a bioldgiailag legértékesebbel torténik a taplalds.

Ajanlas80

Amennyiben a NIC/PIC teljes donor néi tej sziikséglete nem fedezi az 6sszes korasziil6tt igényét, elonyben
részesitendok az igen kis sulyu korasziilottek és azok, akiknél a bélrendszer valamely koérallapota all fenn.
(GORB) [93,99]

A koraszulottek kizédrolagos tapszeres taplaldsa (a koraszulott egyaltalan nem kap anyatejet), megndveli a NEC és
szepszis el6fordulasanak gyakorisagat. [93]

Tdpszeres tdpldlds

Ajanlas81

Anyatej, illetve pasztorizalt néi tej hianyaban az igen kis stlya korasziilottek szamara az an. ,korasziilott”
tapszerek adasa javasolt. (GOR B) [28, 100]

Magasabb fehérjetartalmuk miatt a koraszulott tdpszerek addséval kedvezébb zsirmentes testtémeg-gyarapodds és
fejkorfogat-novekedés érhetd el, mint a standard anyatej-helyettesit6 tdpszerek adaséval, és a korasziilottek szamara
magasabb energia-, vitamin-, natrium-, kalcium- és foszfat-bevitelt biztositanak. A koraszil6tt tapszerek lehetéleg
hidrolizalt fehérjét tartalmazzanak. [28, 100]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 3. melléklet: Korasziilbtteknek
adott tdpszer

Anyatej/donor néi tej dusitdsa

Ajanlas82

Az 1800 grammnal kisebb sziiletési sulyu korasziilottek, amennyiben 50-100 ml/kg anyatej vagy donor ndi tej
bevitelét toleraljak, anyatejdusitoval kiegészitett anyatej/ndi tej adasa javasolt. (GOR C) [101, 102]

A korai dusitéds biztonsagos, csokkenti a hidnyallapotokat és jétékony hatédsa van a csontanyagcserére. (LOE 2+) [28]
A donor néi tej esetében a sajat anya tejéhez képest nagyobb mértéki dusitasra lehet sziikség. (LOE 2+) [28]
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Hiba: Taplalasi intoleranciatdl vagy tulzott fehérjebeviteltdl tartva csak késén vagy egyaltalan nem torténik meg
az anyatej dusitasa.

Ajanlas83

A standard anyatejdusité hasznalata a legelterjedtebb, de mivel a standard dusitas a korasziilottek egy
részénél nem védi ki az elégtelen fehérjebevitelt és szuboptimalis névekedést, esetiikben kivanatos, hogy
a dusitas egyénre szabott médon torténjen. (GOR A) [99, 101]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 4. melléklet: Anyatej/donor néi tej
dusitdsa

Ajanlasg4

Az anyatej dusitasanak leallitasa egyéni mérlegelés alapjan torténjen. (GOR D) [103]

Az anyatejdusité leallitdsara altaldban még a kérhazi tartdézkodas alatt sor keril. Optimalisan akkor allithaté le, ha
a sulyfejlédés egyenletes, a 25-50 percentil kdzé esik, a méhen beliil retardalt korasziilottek esetében pedig a suly
a 10-es percentil folé emelkedik. [99,101,102,103]

Ajanlas85

Az ionok, a vitaminok és az asvanyi anyagok pétlasat a lehet6 legnagyobb mennyiségii anyatejhez vagy
tapszerhez javasolt hozzaadni. (GOR D) [28]

A korasziiléttek enterdlis taplalasaval kapcsolatban, a rendelkezésre 3ll6 bizonyitékok alapjan nem allapithaté meg
egy biztonsagos felsé kiiszob a taplalék ozmolalitaséra nézve. (LOE 2+) [28]

Ajanlas86

Igen kis sulyu korasziilotteknél az ordlis taplalas bevezetése el6tt torténjen szajapolas anyatejjel
(oropharyngeailis kolosztrum), mely legalabb 3-7 napig folytatédjon, de folytathaté mindaddig, amig nem
valésul meg a legalabb részleges oralis taplalas. (LOE 1-, GOR D) [105]

A modszer sokirdnyu jotékony egészségligyi hatasardl szamoltak be, biztonsdgos, megvaldsithaté és koltséghatékony,
ezért rutinszer(l alkalmazésa javasolt, de nincs meghatdrozva a szdjdpolds gyakorisaga, id6tartama és az anyatej
ddzisa. Jelenleg nincs standard az alkalmazas tartamara, gyakorisdgdra, az anyatej dézisara, és a szdjapolds modjara
vonatkozdan. [105, 106, 107]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 5. melléklet: Szdjdpolds kivitelezése
kolosztrummal/anyatejjel

Ajanlas87

A minimaélis enteradlis taplalas (trofikus taplalas) a leheté legkorabban kezdédjon el, 12-24 ml/kg/nap
mennyiséggel, kiilondsen, ha anyatejjel torténik. (LOE1+, GOR B) [28, 108]

Hiba: Késlekedés (akdr csak 1-2 éra) a minimalis enteralis taplalas elkezdésében kompenzalt 1égzési és/vagy keringési
elégtelenség esetén.

Ajanlas8s

Az extrém kis sulyu vagy extrém éretlen korasziilottek, az igen kis sulyd SGA korasziilottek, valamint
az olyan igen kis sulyu korasziilottek esetében, akiknél prenatalisan hianyzé vagy reverz diasztolés aramlast
(AREDF) talaltak, az els6 24 6raban akkor kezd6djon el a taplalas, ha a has fizikalis vizsgalata soran korosat
nem észleliink. Ezen esetekben az elsé 10 életnapon az adagok emelése lassabban toérténjen, kiilonésen
a <29. terhességi hétre sziiletett SGA korasziilotteknél. (GOR D) [93, 102, 109]

Ajanlas89

A minimalis enteralis taplalas abszolt ellenjavallata a bélelzarédas vagy ileus. Nem ellenjavallt asphyxia,
respiracios distress szindroma, szepszis, hypotenzid, cukoranyagcsere-zavar és kdldokkatéter esetén. (GOR
D) [110]

Ajanlas90
A 27. gesztacios hét utan sziiletett, stabil korasziilotteknél azonnal elkezdédhet a nutritiv taplalas emelkedo
adagokkal. (GORD) [111,112]
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Ajanlaso1

A 32-37.gesztacios hétre sziiletett korasziil6ttek esetében mar koran (az érett Gjsziilottekhez hasonlé médon)
kezdddjon el az anyatejes taplalas és szoptatas tamogatasa. (GOR D) [1, 104]

A szoptatds tamogatdsa lehet6leg laktacios tandcsadd vagy magas szint(i laktaciés gyakorlattal rendelkez6 szakember
bevonasaval és rendszeres kontrollal és utdnkdvetéssel torténjen.

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 6. melléklet: Tejbevitel névelése
késéi korasziilotteknél

Az enterdlis tdpldlds volumenének novelése

Ajanlas92

A 24 o6ras taplalas 6sszmennyiségének emelése 20-40 ml/testsulykg/nap mennyiséggel (toleranciatél
fiigg6en) javasolt, amennyiben nem mutatkozik taplalasi intolerancia. (LOE 1+, GOR A) [28, 113, 114, 115]
Hiba: Stabil, taplalasi intolerancidt nem mutaté koraszilotteknél, NEC-tdl tartva az ajanlottndl joval lassabb Gitemben
torténik az adagok emelése.

Ajanlas9o3

Az enteralis taplalas felépitése és a napi etetési terv mindig személyre szabott legyen. Az adagok emelése
soran figyelembe kell venni:

1. anyatejjel vagy tapszerrel torténik-e a taplalas,

2. taplalasi intolerancia jeleit,

3. napifolyadékigényt befolyasol6 tényezoket,

4. tarsuld betegségeket és terapias eljarasokat. (GOR D) [102, 111,112, 12]

Szondatdpldlds

Ajanlas9o4

Szondataplalas torténjen addig, amig megfelelé szopas, nyelés és légzés koordinacié6 nem alakul ki és
a korasziilott nem lesz képes arra, hogy kozvetleniil a mellrdl, poharbdl vagy cumisiivegbdl taplalkozzon.
Ez az idopont a legtobb korasziil6ttnél legkésobb a 33-34. korrigalt gesztaciés hét. (GOR D) [28, 116]

Ajanlas95
Az anyakat batoritsuk és segitsiik abban, hogy a szondataplalas lehetdleg kengurugondozas soran torténjen.
(GORD)[117,118]

Ajanlas96

A szondataplalas torténhet az orron vagy a szajon at a gyomorba vezetett szondan keresztiil (OG vagy
NS szondataplalas). Amennyiben respiracios distress tiinetei észlelhetok és Iélegeztetés vagy CPAP kezelés
folyik, akkor csak orogasztrikus szonda javasolt. (GOR D) [119]

Nincs elegendd bizonyiték arra, hogy stabil, j6 dllapotu korasziiléttek esetében a két moédszer kozil barmelyik
elénydsebb lenne. (LOE 2) [28, 119]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Eqyéb dokumentumok, 7. melléklet: Szondatdldlds
gyakorisdga, modja

Ajanlas97

A szonda levezetésekor torténjen nem farmakolégiai fajdalomcsillapitas. (GOR D) [120, 121]

A nem farmakolégiai fajdalomcsillapitas csokkenti a fajdalommal és stresszel jaré hatdsokat.

A szonda levezetésekor ajanlott nem farmakolégiai fajdalomcsillapitasi modszerek, melyek kombinacidban is
alkalmazhatdak:

- bebugyolalas

- flexids testhelyzetbe hozas

- b6r-bér kontaktus

— non-nutritiv szopas a mellen/cumin

- 24%-o0s szukréz adasa szajon &t (a nyelvre ~0,2 ml)
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Ajanlas9o8

A tapszonda bevezetend6 hosszanak meghatarozasara a NEMU-val mért tavolsag ajanlott. (GOR D) [122]

Ez a moédszer a legpontosabb (90% pontossagu) bizonyitékon alapulé médszer. NEMU (Nose, Earlobe, Mid-Umbilicus)
tavolsag: fllcimpa - orrcsucs kozotti tavolsdg + az orrcsucs tavolsaga a szegycsont kardnyulvanya (processus
xyphoideus) és a koldok kozotti tavolsag felétol.

Ajanlas99

A tapszonda helyzetének ellendrzése sziikséges:

a bevezetést kovetoen, a bolus taplalas elott

a folyamatos taplalas esetén legalabb 4 éranként

oklendezést, hanyast és kohogést kdvetéen

- ha gyant van a szonda helyzetének megvaltozasara. (GOR D) [102, 123]

Hiba: Epés gyomorreziduumok megjelenése esetén a gyomorszonda pozicié ellenérzésének, illetve sziikség esetén

visszahuzdsanak elmulasztasa.

A tdpszonda helyzetének ellenérzésére a legelfogadottabb modszer a szondan at visszaszivott tartalom pH-janak
ellenérzése. Az arany standard a szonda helyzetének megallapitasa rontgen vizsgalattal, mely a sugarterhelés miatt
csak kiilondsen indokolt esetben mérlegelendd. [102, 123]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 8. melléklet: Tdpszonda helyzetének
ellenérzése

Ajanlas100

A tapszonda cseréjének gyakorisagat a gyarté javaslata, valamint a szonda kolonizaciéjabol adodo
potencialis szovodmények mértéke hatarozza meg. Minden esetben mérlegelni kell, hogy a szonda levezetése
fajdalommal jar és jelentds stresszt okozhat a korasziilottnek, valamint noveli az iatrogén szévédmények
kockazatat. Egy adott osztalyon egységes ajanlas javasolt a szonda cseréjének idépontjara és gyakorisagara.
(GORD) [124,125]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 9. melléklet: A tdpszonda cseréjének
gyakorisdga

Ajanlas101
A tapszondaval kapcsolatos tevékenységek (levezetés, rogzités, fecskendé csatlakoztatasa és a tapszonda
lezarasa) soran mindig ligyeljiink arra, hogy az aszeptikus médon torténjen. (GOR D) [124, 126]

Ajanlas102

A szondataplalassal bejuttatott taplalék adagolasa torténhet intermittaléo bélusok formajaban vagy
folyamatosan. Mind a bélus, mind a folyamatos adagolas altalaban megfelel6 médszerek az 1500 g-nal kisebb
sziiletési sulyu korasziil6ttek szamara. (LOE 2+, GOR D) [28,127]

Stabil, kielégit6 altalanos allapotu korasziilotteknél az intermittalé bolus taplalas az elséként valasztandd maodszer.
VLBW, hypoglycaemia hajlam, valamint taplalasi intolerancia, hemodinamikai instabilitds esetén a folyamatos
szondatdaplalas elényos lehet. (LOE 2+) [127]

Ajanlas103

Az igen kis sulyua korasziilottek szamara a bélusok adasa 2-3 dras id6kozokben javasolt. (GOR D) [28, 128]
Alacsony szintli evidencia van arra, hogy nincs klinikailag jelentds kiilénbség a 2 és 3 6rankénti etetési id6kozok
kozott. (LOE 2) [28, 128]

A tdpldldsi tolerancia értékelése

Ajanlas104

Minden osztaly maga hatarozza meg azokat a jeleket és tiineteket, melyek alapjan az enterdlis taplalas
felfiiggesztésre keriil, illetve mikor kezdeményezik a taplalas Gjrainditasat. A taplalasitoleranciat/intoleranciat
javasolt megfelel6 id6k6zonként dokumentaltan ellenérizni, illetve revidealni. (GOR B) [129]

A taplalasi intolerancia meghatdarozasara nincs egységesen elfogadott definicié és a klinikai gyakorlat nagyon eltéré.
[129]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 10. melléklet: A tdpldldsi tolerancia
értékelése
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Ajanlas105

A gyomorreziduum ellenérzése ne torténjen rutinszeriien. Csak abban az esetben nézziik meg, ha mas,
taplalasi intoleranciara és/vagy NEC-re utald jelet észleliink (extrém haspuffadas, hasi nyomasérzékenység,
hanyas, véres széklet, apnoe, testhomérséklet instabilitas). (GOR B) [28, 129, 130]

A gyomorreziduum 6nmagaban sem nem szenzitiv, sem nem specifikus indikatora a korasziilottek bélbetegségeinek.
(LOE2+) [28] A gyomorreziduumok rutinszer( ellen6rzése megndveli a teljes enterdlis taplalas eléréséhez, illetve
a szlletési suly visszanyeréséhez sziikséges id6t, valamint noveli a parenterdlis taplalas hosszat és ezzel megnoveli
a potencidlis szovédmények rizikoéjat. (LOE 2+) [28, 129, 130, 131] Nincs konszenzus azzal kapcsolatban, hogy
a gyomorreziduum visszaadasa vagy eltavolitasa elénydsebb-e. (LOE 3) [132]

Hiba: Nem szignifikdns mennyiség(i vagy nem kéros szinli gyomorreziduum esetén az adagok csdkkentése vagy
az enteralis taplalas felfliggesztése.

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 11. melléklet: Gyomorreziduum
menedzselése

A biztonsdgos tdpldlds feltételei

Ajanlas106

A korasziilottek optimalis taplalasanak érdekében ajanlatos az osztalyhoz lehet6 legkozelebb kialakitani
egy helyiséget, ahol a korasziilé6 anyak fejhetnek. Ugyancsak az osztaly kozelében célszerii kialakitani
a tejkonyhat, valamint az osztalyhoz lehetd legkdzelebb egy donor ndi tej gyljtésére és tarolasara alkalmas
helyiséget. (GOR D) [129, 133]

Optimalis, ha ez a hdrom helyiség kozvetlenll egymas mellett helyezkedik el. EI6nyds, ha az osztalyhoz tartozé
tejkonyhdn torténik az anyatej/ néi tej atvétele, el6készitése, dusitdsa, a tadpszer készitése és taroldsa, amit az erre
a feladatra kijelolt személy(ek) lat(nak) el. [129, 133]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 9. Tdbldzat: Az anyatej tdroldsa kérhdzban
dpolt csecsembk esetében

Ajanlas107

A taplalék osszecserélésével kapcsolatos tévedések elkeriilésére javasolt a tejet tartalmazoé tarol6edények
megdfeleld, biztonsagos azonositasa. (GOR D) [133, 134]

Optimadlis, ha az azonosité cimkén szerepel: 1. két kiilonb6z6 azonositd 2. az anyatej fejés/dusitas/tapszer elkészités
idépontja 3. a standardizalt térfogat 4. a lejarat ideje. Az identifikalas egyszer( és biztonsagos moédja a barkdd
rendszer. [133, 134]

Hiba: Az anyatejet tartalmazé tédroléedényen csak a gyermek neve szerepel.

Ajanlas108
A sziiletés utan szerzett CMV karos kovetkezményeinek ismeretében sem javasolt a CMV pozitiv édesanyak
tejének pasztorizalasa, mert az anyatej pasztorozése soran szamos bioaktiv faktor aktivitasa csokkenhet.
(GORB) [28]

Attérés a szondataplalasrol az oralis taplalasra
Ordlis szenzomotoros stimuldcié

Ajanlas109

Amennyiben alégzéstamogatas modjalehetdvé teszi, aleheté legkorabban kezd6djon el oralis szenzomotoros
stimulacié. (GOR D) [135]

A korai szenzomotoros stimuldcié (pl. NNS) el6segiti a sikeres szdjon at torténé taplalast és szoptatast, tovabba
leroviditi a korhazi tartozkodas iddtartamat. (LOE 3) [92]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 12. melléklet: Ordlis szenzomotoros
stimuldcio
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A mellbél torténé szopds megkezdése

Ajanlas110

Azigen kis stilya korasziilotteknél amellbél szopas elkezdése egyéni megitélés alapjan torténjen. Nemfeltétele
egy adott gesztacios és postnatalis kor vagy testsuly és nem kell, hogy megel6zze sikeres cumisiivegbél vagy
poharbdl torténé taplalas. (GOR D) [136, 137, 138]

Hiba: A koraszllotteket elészor cumislivegbdl prébaljak etetni, ahelyett, hogy a szoptatast segitenék.

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 13. melléklet: Mellen térténé szopds
megkezdése

Ajanlas111

Amennyiben a valaszkész oralis taplalas stabilitasi és érettségi feltételei megvannak, fokozatosan térjiink at
arészleges szondataplalasrol a valaszkész oralis taplalasra. (GOR D) [139]

A valaszkész oralis taplalas feltételei [139]:

Kardiorespiratérikus stabilitas:

— oxigén nélkil vagy <40% oxigénnel stabil,

- nyugalmi légzésszam <60-70/perc, nincs égzési nehézség,

- stabil, 120-160/perc pulzusszam,

- testh6mérsékletét az inkubatoron kiviil és/vagy bér-b6r kontaktusban megtartja
Gasztointensztinalis stabilitas:

- napi 10-15 g/testsuly kg-ot gyarapszik azt kovet6en, hogy elérte a 120 kcal/kg energiabevitelt
— 2-3 6rankénti szondataplalast toleralja

Neuromuszkularis érettség:

— aszopas, nyelés, 1égzés koordindcidja jo

- keresé és szopo reflexe van

- non-nutritiv szopas soran a nyalat lenyeli

- anyugodt éber dllapotot fenn tudja tartani

- éhségjeleket mutat

Ajanlas112

A szopas értékeléséhez javasolt a Korasziilottek szopasi viselkedését értékelé skala (Preterm Infant
Breastfeeding Behavior Scale, PIBBS) hasznalata. (GOR D) [140]

A PIBBS skalat a korasziilottek egyéni szopasi kompetencidjanak felmérésére alkalmazzak. [140]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segit6 dokumentumok , 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellen6rzé
kérdbivek, adatlapok: 1. Adatlap: Koraszlildttek szopdsi viselkedését értékels skdla (PIBBS)

A szondataplalas befejezését koveto6 taplalas

Ajanlas113

A szondataplalas befejezése utan a még nem szopé, vagy részben szopé korasziilotteknél az anyatej /néi tej
adas ajanlott alternativ médja elsésorban a kiskanal és a pohar.

A cumisiiveges taplalas jelent6s kockazatot jelent a késobbi szoptatas sikere szempontjabél. (GOR D) [141,
142, 143]

Akanalkis mennyiségek, az etetépohar nagyobb mennyiségek adasa esetén javasolt, egyéb szoptatasbarat modszerek
a fecskenddébdl, ujjetetéssel, a hatékonyan szopd korasziilotteknél szoptanittal a mellen térténé poétlas. [141,142]
Kivételt jelent, ha az anya nem tud vagy nem kivan szoptatni és tajékoztattak a cumistiveges taplalas kockazatairdl,
valamint az ajanlott alternativ tdplaldsi moédszerekrél, de az édesanya ennek ellenére ragaszkodik a cumistiveggel
torténé taplalashoz.

Ajanlas114

Amennyiben az anya a cumisiiveges taplalas mellett dont azutan, hogy megfelelé tajékoztatast kapott
a cumisiiveges taplalas kockazatairdl, a taplalas cumisiivegbdl ne idére, hanem valaszkész modon torténjen,
figyelembe véve a korasziilott éhség-, distressz és teltségjeleit és alkalmazzak az ujsziil6tt altal iranyitott
cumisiiveges taplalas modszerét (paced bottle feeding). (GOR D) [139,144]
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A vdlaszkész szoptatds mellett a megfelel6 gyarapodds biztositdsanak médszerei

Ajanlas115

Ha a korasziilotteknél elkezdjiik a szoptatast, fiiggetleniil attol, hogy még szondataplalasban is részesiilnek,
minden esetben figyelembe kell venni a valaszkész taplalas jeleit (éhség, teltség, distressz).

Teljes szoptatas mellett a valaszkészen szoptatott korasziilottnél a szopasok egy részének mérése javasolt
és amennyiben nem kap elegendd anyatejet, torténjen kaldriabevitel és/vagy az anyatej mennyiségének
novelése szoptatasbarat modszerrel. (GOR D) [143, 145]

A teljes szoptatds elsé 2-3 hetében sziikség lehet a mell szoptatds utani fejésére, egyrészt, hogy ne csokkenjen
a tejtermelés, masrészt, hogy dusitott anyatejjel torténd pédtlashoz alljon rendelkezésre anyatej. [143]

Hiba: Igény szerint szoptatott, jol gyarapodo korasziilottek esetén a szopasok mennyiségének mérése.

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 13. melléklet: Mellen térténé szopds
megkezdése

Specidlis megfontoldsok korasziilottek szoptatdsakor, a tejtermelés megalapozdsa és fenntartdsa

Ajanlas116

A korasziilottek szamara legmegfelel6bb szoptatasi poziciok a keresztezett bolcsétartas és a honaljtartas.
Azoknal a szoptatott korasziilotteknél, akik nem tudjak fenntartani a folyamatos mellretapadast, a Dancer
kéztartas javasolt. (GOR D) [145]

Ajanlas117

Fenyegeté korasziilés esetén az édesanyat és csaladjat lehetéleg mar a varandéssag alatt, vagy legkésébb
a korasziil6tt intenziv osztalyon tajékoztatni kell az anyatejes taplalas/szoptatas jéotékony hatasairdl. Ki kell
hangsulyozni az anyatejnek a morbiditasra és mortalitasra gyakorolt protektiv és elonyés, valamint hosszu
tavu pozitiv hatasait. (GOR D) [142, 143, 146, 147, 148]

Ajanlas118
A fejést minél hamarabb el kell kezdeni. Az igen kis sulyu korasziilottek esetében segiteni kell az anyat, hogy
afejés a sziilést koveto els6 2 6raban (60-120 percben) elkezdédjon. (GOR D) [143, 149]

Ajanlas119

Eleinte naponta 8-10 alkalommal, majd a kivanatos tejmennyiség elérése utan napi 6-8 (legalabb 6)
alkalommal javasolt a fejés, melyek koziil egy fejés éjszaka torténjen olymédon, hogy lehetéleg biztositva
legyen az 5-6 dras éjszakai sziinet. (GOR D) [28]

Ajanlas120

Segitsiik az anyat abban, hogy hossza tavon elegendé tejjel tudja ellatni a csecsemdjét és magyarazzuk
el, hogy ez a koran elkezdett és megfelelé gyakorisagu fejéssel és a mell alkalmanként minél alaposabb
kitiritésével érheto6 el. (GOR A) [143,149]

Az anya tdmogatdsa soran fontos a megfelelé nyelvezet hasznalata, a bizalmi patnerkapcsolat kiépitése és hogy
folyamatosan érezze a tdmogato kdrnyezetet. [143]

Ajanlas121

A mell megfelel6 kiliritése és az édesanya tejtermelésének eldsegitése érdekében az anya legalabb
napi 120 percet toltson fejéssel. Szimultan fejés esetén ez az id6 rovidebb lehet, és egyidejlileg fokozza
a tejtermelést. (GOR D) [149]

Ajanlas122

Az anyanak el kell magyarazni, miért fontos a hosszu tavu anyatejes taplalas szempontjabol, hogy a masodik
élethét végére megfelel6 mennyiségii tejet tudjon lefejni. Optimalis, ha a lefejt tej mennyisége meghaladja
az 500 ml-t (GOR D) [147, 148, 149, 150]



1722

EGESZSEGUGYI KOZLONY 11.szam

Az egészségiigyi dolgozok szerepe a fejés tadmogatdsdban

Ajanlas123
Azanyanakfel kell ajanlaniasegitséget afejésben. Meg kell tanitani, hogyan térténik a kézifejés, amellszivéval
torténo fejés és a kézi és gépi fejés kombinacidja. (GOR D) [150, 151]

Ajanlas124

A tejbeldvellés bekdvetkeztéig (a sziilést koveté 2-3. napon) a kézi fejés, ezt kovetden a gépi fejés, az igen kis
sulyu korasziilotteknél a kézi és gépi fejés kombinacidja javasolt. (GOR D) [151]

A kézi és gépi fejés kombindcidja noveli a lefejt tej mennyiségét és zsirtartalmat. [150,151]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 14. melléklet: Kézi és gépi fejés
kombindcidja.

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité6 dokumentumok, 1.1. Betegtdjékoztatd, oktatdsi anyagok, 1. Oktatdsi anyag:
Mellszivé megvdlasztdsdnak szempontjai a laktdcié egyes stddiumaiban.

Hiba: Nem all rendelkezésre a gépifejéshez szlikséges eszkdz vagy az egészségligyi személyzet nem tdmogatja a gépi
fejést.

Ajanlas125
Elényds, ha az édesanya kényelmes koriilmények kozott, stresszmentes kornyezetben, lehetéség szerint
korasziilott gyermeke kézelében, kengurugondozas kozben vagy utan fej. (GOR D) [151,152,153]

Ajanlas126

Javasolt az édesanyak szamara fejési naplé vezetése. (GOR D) [143,152]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segit6 dokumentumok, 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellen6rzé
kérdéivek, adatlapok: 2. Adatlap: Minta fejési naplé.

Ajanlas127

Amennyiben a korasziilott szamara magasabb kaldriabevitel indokolt, a fejés soran a magasabb zsir és kaldria
tartalmu hatso tej szeparalt gydijtése javasolt. (GOR D) [153,154,155]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segit6 dokumentumok, 1.1. Betegtdjékoztatd, oktatdsi anyagok, 2. Oktatdsi anyag:
A hdtsé tej szepardlt gylijtésének modszere

Ajanlas128

Az anyanak segiteni kell abban, hogy hatékonyan iiritse ki a mellét, hogy elkeriilje a tejpangast és
a tejmennyiség kovetkezményes cs6kkenését. Gyors segitségnyujtassal megel6zheté a tultelitédés és a mell
gyulladasa. (GOR D) [143,154,156]

Hiba: Gyors, azonnali segitség helyett szoptatasi tanacsadéra varni.

Anyatejes taplalas monitorizalasa a Neonatalis/Perinatalis Intenziv Centrumokban

Ajanlas129

A NIC/PIC-ek alkalmazzanak egy olyan minéségbiztositasi rendszert, mely monitorozza az anyatejes
taplalassal kapcsolatos mutatéokat. (GOR D) [143,156]

A szakirodalomban szereplé mutatdk, melyeket erre a célra ajanlanak, széles skaldn mozognak és ezekbdl legaldbb
2-3 mutatd monitorozasa segiti a minéségbiztositast és az ellatd team tajékoztatasat. [156]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 15. melléklet: Az anyatejes tdpldlds
monitorizdldsdnak mutatéi

Korasziilottek hazaadas utani taplalasa
Ajanlas130

A hazaadast koveto taplalas elsddleges célja elérni az egyenletes, percentilis gorbét koveté novekedést,
megel6zni, idében felismerni és korrigalni a tapanyaghianyos allapotokat. (GOR D) [157]
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Ajanlas131

A korasziilottek hazaadast koveto6 taplalasa esetében javasolt a rizik6faktorok felmérése, a novekedés szoros
kovetése és a mikronutriens ellatottsag monitorizalasa. (GOR D) [158]

A hazaadott koraszllottek heterogének a taplaltsagi allapot, a posztnatalis kor és a korrigalt életkor tekintetében.
Hazaadést kdvetéen a nagy tdpanyagsziikséglet miatt fokozott a malnutricié és a hidnyallapotok kockazata, de
a fokozott sulygyarapodas is kertlendd. [159]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tabldzatok, 10. Tdbldzat: Gyarapoddsi (item értékelése
terminustol korrigdlt 6 hdnapos korig

Hiba: Késik a beavatkozas novekedési elmaradas vagy tulzott sulygyarapodas esetén.

Ajanlas132

A testtomeg, testhossz és fejkorfogat mérése a hazaadast kovetéen az elsé hat hétben hetente, ezt kdvetéen
havonta, egy éves kor betdltése utan 3-6 havonta javasolt. A paraméterek kdvetéséhez az 50., illetve a 64.
posztmenstruacios hétig a Fenton 2013 - UK WHO, illetve INTERGROWTH-21st, ezt kovetéen pedig a WHO
novekedési gorbéje hasznalandg, a korrigalt kor figyelembevételével. (GOR D) [160]

Hiba: ha a hazaadott koraszllotteknél nem torekszenek a korasziilott gdrbe hasznalatara és korrekcid nélkiil hasznaljak
az érett Ujszllottek ndvekedési gorbéit.

Ajanlas133

Amennyiben a korasziilott percentilis gorbéje (testsuly, hossz vagy fejkorfogat) 3% percentilis gorbe ala
csokken vagy két percentilis vonalat keresztez, akkor a ndvekedési paraméterek gyakoribb ellenérzése,
illetve a novekedés elmaradas okanak kivizsgalasa sziikséges. (GOR D) [160]

Novekedés elmaradasa esetén a vérkép vizsgdlat, BUN, 25 (OH) D-vitamin, ferritinszint meghatdrozasa segithet
a hianyallapotok felismerésében és sulyossaganak megbecsiilésében. [157]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité6 dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 10. Tdbldzat: Gyarapoddsi (item értékelése
terminustdl korrigdlt 6 hénapos korig

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité6 dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 11. Tabldzat: Teend6k nem megfelels
sulygyarapodds esetén 1, Szoptatds értékelése és korrekcidja

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.3. Tdbldzatok, 12. Tdbldzat: Teend6k nem megfelelé
sulygyarapodds esetén 2, Tdpldldsi stratégidk

Hiba: Hazaadast kdvetden csak a suly és hossz rendszeres ellendrzése torténik meg, a fejkdrfogat mérése elmarad.

Ajanlas134

Hazaadast kovetoen a korabban megkezdett anyatejes taplalas folytatasa javasolt. Az édesanyat otthonaban
is szakszer(ien és aktivan tamogatni kell. (GOR A) [161,162,163,101,166]

A legtobb korasziilott ebben az idészakban mar érett alvas/ébrenlét mintazattal és orélis reflexekkel rendelkezik, igy
igény szerinti anyatejes taplalassal biztosithaté a novekedésiik.

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 6. melléklet: Tejbevitel névelése
késdi koraszilotteknél

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité6 dokumentumok, 1.1. Betegtdjékoztatd, oktatdsi anyagok, 3. Oktatdsi anyag:
Az anyatej otthoni tdroldsa.

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segité dokumentumok, 1.5. Egyéb dokumentumok, 16. melléklet: Donor néi tejjel
térténd pétlds

Hiba: Hazaadast koévetéen elmarad az anyatejes taplalas, illetve szoptatds szakszerli tdmogatdsa, helyette
sulygyarapodas elmaradasa esetén tapszer bevezetése torténik.

Ajanlas135

Anyatej, dajkatej, n6i tej hianya miatt elkezdett ,korasziil6tt” tapszer ledllitasa és standard tej alapu
csecsemoétapszerre valé valtasa egyénileg mérlegelendd. Tapszervaltas esetében figyelembe kell venni
a sulygyarapodas iitemét, valamint, hogy a korasziil6tt méhen beliil retardalt volt-e. (GOR D) [158]

Egyes szerz6k legalabb a 40. posztmenstrudlis hétig, sulygyarapodas elmaradasa vagy intrauterin retardacié esetén
pedig az 52. posztmenstrudcios hétig,koraszllott” tdpszer adasat javasoljak. (LOE 4) [158]
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Ajanlas136

Tapszeres taplalas esetén is fontos az etetések gyakorisaganak, az elfogyasztott tapszer mennyiségének
gondos kdvetése, mind a malnutricié, mind a talzott sulynovekedés kockazata miatt. (GOR D) [166]

Ldsd XI. MELLEKLET, 1. Alkalmazdst segit6 dokumentumok, 1.1. Betegtdjékoztatd, oktatdsi anyagok, 4. Oktatdsi anyag:
Tdpszer elkészitése, kezelése otthon

Ajanlas137
Hazaadast kovetéen az anyatej rutinszerii dusitasa megfelel6 sulygyarapodast mutaté korasziilotteknél nem
sziikséges. (GOR D) [158]

Ajanlas138

Sulyos intrauterin retardacio, sulyos BPD vagy nem megfelelé gyarapodas esetén sziikség lehet az anyatej
dusitasara a 46., illetve 52. PMA hétig (6-12 hetes korrigalt életkor). A fortifier korabban leallithato,
amennyiben a korasziilott sulyndvekedési gorbéje felfelé atlép egy magasabb percentilis gorbét, ezzel
aranyosan viszont a korasziilott hossznovekedési gorbéje nem mozdul felfelé. (GOR D) [167]

Ajanlas139

Kizarélag anyatejjel taplalt, korasziilott csecseméknél javasolt hazabocsatast kovetéen 2-4 héttel a szérum
ALP szintjének mérése. Ugyancsak javasolt a mérés azon esetekben, amikor az ALP szint 500 U/I feletti volt
hazabocsataskor és ezért kalcium- és foszfatpotlasban részesiilnek. (GOR D) [167, 169]

Hozzdtdpldlds

Ajanlas140

A hozzataplalas elkezdése korasziilottek esetében a korrigalt 6 honapos kor megkezdésétdl javasolt,
amennyiben megfelelnek az érett csecsemékre vonatkozd, a hozzataplalas elkezdéséhez sziikséges
kritériumoknak. (GOR D) [158] Megfelel6 hozzataplalas mellett kétéves koron tul is javasolt a szoptatas. (GOR
A) [164, 165]

A szilard ételek korai bevezetésének el6nyds hatasa lehet az idedlis ndvekedés elérésében. [158]

Ajanlas140

A szilard taplalékok bevezetését ne késleltessiik, mert a hozzataplalas bevezetésének idopontja nem
befolyasoljaatulsulyossag és elhizas gyakorisagat. Korasziilottek esetében aszilard taplalékok bevezetésének
maddja nem kiilonbozik az iddre sziiletett csecsemdk taplalasanak altalanos rendjétél, igy az allergén ételek
(pl. tej, tojas, hal, mogyoro) bevezetését se késleltessiik. (GOR D) [169]

Ajanlas142

Mint minden csecsemdnek, a korasziilotteknek is korrigalt 6 honapos kor kezdetétdl vasban gazdag kiegészito
taplalékot kell adni. (LOE 1+, GOR A) [28]

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetencidja (pl. licenc, akkreditaci6, stb), kapacitasa
A NIC/PIC-ban és haziorvosi praxisban dolgozd, megfelelé szamu képzett szakérté garda (orvosok, apolok,
szoptatasi tanacsadok, védénok).

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Magas szint(i elméleti és gyakorlati ismeretek a laktacio és szoptatas teriiletén rendszeres tovabbképzésekkel.
Laktacios team felallitasa, melynek lehetdleg legyen laktacids szaktanacsado tagja.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az elldtottak a koraszllottek, akiknek szocidlis és kulturdlis korilményeit szileik szocidlis és kulturalis
korilményei hataroznak meg. A koraszilotteknek egyéni elvarasai és tajékozottsaga nincs. A sziilék szocidlis
és kulturdlis kortilményei a teljes tarsadalmi spektrumon mozognak.
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1.4. Egyéb feltételek
Az elldtashoz fontos a korszerl eszkdzpark megléte, pl. elektromos fejégépek haszndlata kérhézi szinten,
illetve az anyaknak korasziilott gyermekiik hazaadésa utan is.
2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Oktatési anyag: Mellszivd megvalasztdsanak szempontjai a laktacié egyes stadiumaiban [170]

2. Oktatasi anyag: A hatso tej szeparalt gyUjtésének mddszere [153, 154, 171]

3. Oktatasi anyag: Az anyatej otthoni térolasa [172]

4. Oktatasi anyag: Tapszer elkészitése, kezelése otthon [173, 174]

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1. Adatlap: Koraszil6ttek szopasi viselkedését értékelé skala (PIBBS) [175, 176]

2. Adatlap: Minta fejési napl6 [177]

Tablazatok

1. Tablazat: Dehidracidra és folyadéktultoltésre utalé eltérések [178-180]

2.Tablazat: Az inszenzibilis folyadékvesztés becslése az els6 24-48 éra alatt szliletési suly szerinti bontasban [47]

3.Téblazat: Irdnyadd napi folyadékigény az intermedier és a stabil gyarapodas fazisaban egészséges
koraszilottekben [28]

4.Tablazat: Az els6é életnapon alkalmazandé és a stabil gyarapodashoz sziikséges irdnyadd kaldriabevitel
egészséges korasziilottekben. [28]

5.Tablazat: Eletkornak megfelelé parenteralisan adott makronutriens-bevitel [65-67]

6. Tablazat: Ajanlott napi vitaminbevitel. [28, 79]

7.Tablazat: Elhdzéddan (kizérdlagosan vagy tulnyomo részt) parenterdlisan taplalt korasziilottek szamara
ajanlott nyomelembevitel. [86]

8. Tablazat: Enteralisan taplalt koraszilottek ttkg-ra szamitott ajanlott napi makronutriens és elektrolitbevitele
(28]

9. Tablazat: Az anyatej tarolasa korhdzban dpolt csecsemdk esetében [181, 182]

10. Tabldzat: Gyarapoddsi litem értékelése terminustél korrigdlt 6 hdnapos korig [183]

11. Tablazat: Teend6k nem megfelel sulygyarapodas esetén 1, Szoptatds értékelése és korrekcidja [166, 183]

12. Tablazat: Teend6k nem megfelel sulygyarapodas esetén 2, Taplalasi stratégiak [166, 183]

Algoritmusok

Nem késziiltek.

Egyéb dokumentumok

1. melléklet: Novekedési gorbék [184-187, 189]

2. melléklet: Lipid oldatok lehetséges mellékhatasai [66, 190-194]

3. melléklet: Korasziilétteknek adott tapszer [100, 113]

4. melléklet: Anyatej/donor néi tej dusitasa [28, 101-103, 182, 196, 198]

5. melléklet: Szajapolas kivitelezése kolosztrummal/anyatejjel [105, 200-203]

6. melléklet: Tejbevitel ndvelése késbi korasziilotteknél [1, 104]

7. melléklet: Szondatéplalas — az adagolas gyakorisaga, médja [93, 112, 181, 204-208]

8. melléklet: TApszonda helyzetének ellenbrzése [123, 206. 209-211]

9. melléklet: A tdpszonda cseréjének gyakorisédga [124, 126]

10. melléklet: A taplalasi tolerancia értékelése [129, 212]

11. melléklet: Gyomorreziduum menedzselése [28, 38, 208]

12. melléklet: Orélis szenzomotoros stimulacié [135, 213]

13. melléklet: Mellen torténd szopas megkezdése [136, 137,214, 171]

14. melléklet: Kézi és gépi fejés kombinaciodja [215]

15. melléklet: Az anyatejes taplalas monitorizélasanak mutatéi [156]

16. melléklet: Donor néi tejjel torténd potlés [38]
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Ajanlas4

Az adott osztalyon javasolt, hogy az antropometriai mérések (testsuly, testhossz és fejkorfogat) standardizalt

maodon (eszkoz, technika) torténjenek, legyen taplalasi helyi szakmai ellatast szabalyozé dokumentum, amit

egységesen hasznalnak, tovabba monitorizaljak a novekedést.

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok az Ajanlas4 esetében:

— Hathdnapos idSintervallumok &sszehasonlitdsa — az antropometriai mérések soran hany esetben tortént a mérés
standardizalt médon?

- Hat hénapos iddintervallumok 6sszehasonlitasa — az adott osztdlyon monitorizaljak-e a névekedést?

Ajanlas75

Minden Gjsziilott intenziv osztaly rendelkezzen a korasziilottek taplalasara vonatkozo helyi szakmai ellatast

szabalyoz6 dokumentummal, amit ismertessenek a dolgozékkal és évente vizsgaljak feliil az Gjabb evidenciak

tiikrében.

A gyakorlati alkalmazas mutatdi, audit kritériumok az Ajanlas75 esetében:

- Hat hénapos iddintervallumok Osszehasonlitdsa — a NIC/PIC-k rendelkeznek-e a koraszilottek taplalasara
vonatkozé helyi szakmai ellatast szabalyozé dokumentummal, illetve készitettek-e az irdnyelv hatasara?

- Ismertetik-e azokat dolgozdkkal, valamint megtorténik-e az ajanlas évenkénti fellilvizsgalata?

Ajanlas87

A minimalis enteralis taplalas (trofikus taplalas) a leheté legkorabban kezdédjon el, 12-24 ml/kg/nap

mennyiséggel, kiilondsen, ha anyatejjel torténik.

A gyakorlati alkalmazas mutatdi, audit kritériumok az Ajanlas87 esetében:

- Hat hénapos idéintervallumok 6sszehasonlitasa — A koraszllottek minimalis enterdlis taplaldsa dtlagosan hany
6ras korban kezd6dik el és hogyan valtozik az irdnyelv bevezetését kovetd 3 év mulva.

Ajanlas9o0

A 27. gesztacios hét utan sziiletett, stabil korasziilotteknél azonnal elkezdédhet a nutritiv taplalas emelked6

adagokkal.

A gyakorlati alkalmazas mutatdi, audit kritériumok az Ajanlas90 esetében:

- Hat hénapos id6intervallumok 6sszehasonlitdsa — a 27. gesztacios hét utan sziiletett, stabil koraszllotteknél hany
szazalékanal kezd6dik el a nutritiv tdplalds emelkedd adagokkal az iranyelv kiadasa el6tti, vizsgalt id6szakban,
majd az irdnyelv bevezetését kovet6 3 év mulva.

Ajanlas106

A korasziilottek optimalis taplalasanak érdekében ajanlatos az osztalyhoz leheté legkozelebb kialakitani

egy helyiséget, ahol a korasziilé6 anyak fejhetnek. Ugyancsak az osztaly kozelében célszerii kialakitani

a tejkonyhat, valamint az osztalyhoz lehetd legkdzelebb egy donor ndi tej gyljtésére és tarolasara alkalmas

helyiséget.

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok az Ajanlas106 esetében:

- Hat hénapos idéintervallumok 6sszehasonlitasa — a NIC/PIC-ek hany szazaléka rendelkezik olyan helységgel, ahol
a korasziilott anyak fejhetnek, kertlt-e kialakitasra ilyen, ha kordbban nem volt?

- Van-e az osztaly kdzelében tejkonyha, illetve a donor néi tej tarolasara alkalmas helység, ha nem volt, keril-e
kialakitasra?

Ajanlas134

Hazaadast kdvetdéen a korabban megkezdett anyatejes taplalas folytatasa javasolt. Az édesanyat otthonaban

is szakszeriien és aktivan tamogatni kell.

A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok az Ajanlas134 esetében:

- Hazaadast kovetbéen a korabban megkezdett anyatejes taplalas a koraszllottek hany szazalékaban valésul meg
a hazabocsatést kovetd egy, illetve hdrom hénap mulva, illetve a volt koraszlléttek hany szazalékaban valdsul
meg az édesanydk szoptatds terén nyujtott szakszer(i tdmogatdsa hat hénapos idSintervallumok &sszehasonlitdsa
alapjan.



11.szdm

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1727

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai irdnyelvek id6rdl idére torténé felllvizsgalata az irdnyelv megbizhatésaga, hitelessége
és ajanlasainak validitdsa miatt sziikséges. Az egészségligyi szakmai irdnyelvvel kapcsolatos aktudlis szakirodalom
és hazai ellatd kdrnyezet nyomon kovetéséért, a valtozasok azonositasaért és az aktualizalas elvégzéséért felelGs
az egészségligyi szakmai kollégiumok koziil a Neonatoldgia Tagozat, a Csecsem&- és gyermekgydgydszat Tagozat és
a Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv frissitése 3 évente javasolt. A jelen irdnyelv kidolgozasaban résztvevé fejleszté
tagok folyamatosan kovetik a szakirodalmat és a hazai ellatokornyezetet. Jelentds véltozas esetén kezdeményezhetik
az érvényesség lejarta elStt a hivatalos valtoztatast és annak mértékét és ezzel ujra érvényesitik az irdnyelvet.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium Neonatoldgia
Tagozat a témavdlasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetden a résztvevd Tagozatok és
Tanacsok, valamint tarsszerzék, szakérték és véleményezdk kijeldlése, majd az iranyelvfejlesztéi csoport kialakitdsa
tortént meg. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatérozta az egyes elvégzendd feladatokat. A fejlesztési
folyamat soran, napi szinten kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve heti rendszerességgel strukturalt
formaban az addig elkésziilt munkardl, illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni
munkajan, és tdbbszori konzultacion keresztul valdsult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

U

A nemzetkozi szakirodalom szisztematikus attekintése érdekében a ,PubMed’, az OVID ,MEDLINE" és ,Psycinfo
adatbazisokban az alabbi keresészavakat hasznaltuk: preterm infant, parenteral nutrition, enteral nutrition, human
milk, intakes of water, protein, energy, lipid, carbohydrate, electrolytes, minerals, trace elements, water soluble
vitamins, and fat soluble vitamins, feeding mode including mineral enteral feeding, feed advancement, management
of gastric residuals, gastric tube placement and bolus or continuous feeding; growth; breast milk buccal colostrum,
donor human milk, and risks of cytomegalovirus infection; hydrolysed protein and osmolality; supplemental
bionutrients; and use of breastmilk fortifier.

Az irodalomkeresés 2023. februar 15-ével zarult le.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi mddja

Az allitdsok meghatéarozasanal figyelembe vettiik az aldtamasztd bizonyitékok erésségét és korlatait. Az egyes egyedi
tanulmanyok analizéldsa utdn az 6sszes vizsgélt tanulmanybdl kigyUjtott bizonyitékokat elemeztiik és ennek alapjan
mérlegeltiik az azt aldtdmasztd bizonyitékok er6sségét és korlatait.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok kialakitdsa a nemzetkozi ajdnldsok attekintése utdn, a google tuddéson és PubMed-en torténd
irodalomkeresés segitségével a megfelel6 evidenciaszintet eléré szakért6i anyagok felhasznalasaval tortént.
Az ajénlasok kialakitdsa sordn nemcsak az adott témaban megjelené szakirodalmi ajénlasokat, hanem hazai szakmai
tapasztalatokat is figyelembe vettlink. A konkrét ajanlasokat illetéen igyekeztiink tematikusan, jol atlathaté formaban,
konkrét, gyakorlati szinten is jol hasznalhaté irdnyokat ismertetni.
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A kulonbozé fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerz6k egymas munkait tobblépcsés
folyamat soran véleményezték és mddositasokra tettek javaslatot, mely korrigdlasat kovetéen Ujabb véleményezésre,
majd pontositasra kerilt sor, ezt kdvetden kerilt az iranyelv véglegesitésre.

Véleményezés modszere
Az egészségligyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen, a dokumentum megkildésre

keriilt a fejlesztécsoport véleményezéi felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak, a fejleszté csoport konszenzusos
véleményt alakitott ki a véleményezdékkel.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
A fliggetlen szakérté nem vett részt az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésében.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Oktatasi anyag: Mellszivd megvélasztdsanak szempontjai a laktacié egyes stddiumaiban [170]

Mellszivé igény/sziikségesség

Laktacio s 5 i
L. Minimalis Részleges Teljes
fazisa
Kezdete Egészséges csecsemé, Késéi korasziilott/korai érett NIC-re felvett korasziilott vagy

napi 8-12x hatékonyan
szopik a mellen

Mellszivé nem jén széba.

Ujszildtt.

Egyébként egészséges Ujszulott, aki
nem szopik hatékonyan a mellen
(pl. aluszékony).

Tobbes terhesség >1 csecsemd
hatékonyan szopik, >1, aki nem.

Mellszivé tipus: kérhdzi szintd,
elektromos

beteg Ujszulott, aki nem képes
a mellen taplalkozni.

Anyai betegség, mely
szeparaciot tesz sziikségessé.

Az anya célja, hogy gyermeke
kizardlag a lefejt tejével
cumislivegbdl taplalkozzon.
Mellszivé tipus: kérhdzi szintd,
elektromos

Tejbelovellés

Egészséges csecsemd,
napi 8-12x hatékonyan
szopik a mellen.

Mellszivé nem jon széba.

Az anya esetleg
tultelitédés miatt vagy
kényelmi okbdl fej.

Mellszivé tipus: manudlis,
vagy mini-elektromos

Késéi korasziilott, korai érett
Ujszllott (beleértve>1 tébbes
terhességbdl szarmazd csecsemét),
aki nem szopik konzisztensen és
hatékonyan a mellen, naponta
legalabb 8-12x.

Idére szuletett, NIC-be felvett
Ujszulott, aki a nap egy részében
hatékonyan szopik a mellen.

Mellszivé tipus: kérhdzi szintd,
elektromos

NIC-be felvett koraszulott vagy
beteg Ujszllott, aki nem képes
a mellen taplalkozni.

Anyai betegség, mely
szeparaciot tesz szliikségessé.

Az anya célja a lefejt tejével
kizarélagos cumistiveges
taplalas.

Mellszivé tipus: kérhdzi szintd,
elektromos
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Megalapozott
tejtermelés
fenntartasa

Anya, akinek

az egészséges
csecsemOje hatékonyan
szopik a mellen,

de a napi szopasok
legalabb felében

el van vélasztva

a csecsemojétol.

Mellszivé tipus:
Révid szepardcio:
manudlis, vagy
mini-elektromos.
Hosszabb szepardcio:
mellszivé személyi
haszndlatra.

Késoi korasziilott, korai érett vagy
érett UjszUlott, aki nem szopik
konzisztensen és hatékonyan

a mellen. Ezt a kdvetkezék
bizonyitjak: nem megfelel
tejtranszfer (pl. prébaszopasok
eredménye), vagy sulygyarapodds
és/vagy nem hatékony szopasi
viselkedés (elengedi a mellet,

a szopas soran koran elalszik, nem
ébred fel idében a szopashoz).

Anyak, akiknek a NIC-ben kezelik
a csecsemdjét. A csecsemd
valamennyi, de nem elégséges
tejmennyiséget szopik a NIC
hospitalizacié végén vagy

a hazaadas utan.

Mellszivé tipus: kdrhdzi szintd,
elektromos, amig a csecsemé a napi
mennyiség 80%-dt nem fogyasztja
el. Ezutdn a személyi haszndlatu
mellszivd megfelel6 lehet.

Anyak, akiknek a csecsemdje
nem képes a mellen
szopni koraszulottség és/
vagy betegség miatt,

akik kérhazba kertilnek
vagy otthon gondozzak
Oket (pl. koraszulottek

a NIC-ben, krénikus
betegek, gasztrosztémaval
hazabocsajtott csecsemok,
vagy kraniofacialis
anomadlidban szenvedék).

Anydk és egészséges
csecsemdjlik, akik a napi
szopasok legalabb felében el
vannak vélasztva egymastol.
(pl. anya dolgozik, kérhdzban
van).

Az anya célja: lefejt tejével
kizarélagos cumisiiveges
taplalas.

Mellszivé tipus: kérhdzi szintd,
elektromos, Felcserélheti
személyi haszndlati mellszivéra
kényelmi okbdl, ha visszatér
amunkdba és a napi fejések
nem tobb, mint 50%-dt végzi
vele.

A fentiek az anyak szamara tajékoztatast jelentenek, de csak szakképzett személy Gtmutatasa mellett.

2. Oktatasi anyag: A hatsé tej szeparalt gy(ijtésének médszere
Hivjuk fel az anya figyelmét arra, hogyan érhetd el a szoptatds soran, hogy a korasziilétt hozzajusson a zsirdisabb
hatso tejhez (pl. egy mellbél szoptatas, amig lathatéan ki nem Uril a mell). Ugyancsak figyelnitik kell arra, hogy ne
szeparaljak akaratlanul az elsé és hatso tejet, pl. egy fejésbdl nyert nagyobb mennyiség tejet tébb tvegbe fejve,
az elsd Giveg inkdbb elsé tejet tartalmaz majd. [171, 153]

A hatso tej szeparalt gyljtésének mddszere [154]: fejés mellszivéval a tejaramlas megindulasa utan kb. 2 percig - azigy

gyUjtott tej az elsé tej. A mellszivon cseréljik a gy(ijtéedényt, majd a fejés torténjen a csopogés abbamaradasa utan
tovabbi 2 percig — az igy nyert tej a hatso tej. Mindkét gyUjtéedényt lassuk el a vonatkozo cimkével és megfeleléen

taroljuk.

A lefejt tej megnovekedett zsirtartalma a hatsé tejben vizualisan megbecsiilhetd, pontosabb meghatarozasa
a krematokrit segitségével torténhet.
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3. Oktatasi anyag: Az anyatej otthoni taroldsa
Javaslat az anyatej otthoni taroldséra. [172]

Tarolas helye, hémérséklete

Anyatej tipusa Szobahémérsékleten | Hiitészekrényben Mélyhiitében
(<25°C) (4°C) (-18°C)
Frissen fejt AT <4 6ra <4 nap legjobb <6 hénap felhasznalni,

esetleg <12 hénap

Felhasznalas
legjobb <6 hénap
esetleg <12 hénap

Felolvasztott AT 1-2 ¢6ra <24 6ra SOHA ne fagyasszak Ujra
Etetésb6l megmaradt | <2 6ra <2dra SOHA ne fagyasszak le
AT

4, Oktatasi anyag: Tapszer elkészitése, kezelése otthon
Javaslat a tdpszer otthoni elkészitéséhez [173, 174]:

Az anyatej-helyettesité tdpszerek otthoni elkészitéséhez ivéviz mindségl vizen kiviil mas anyag hozzaadasara
nincs sziikség.

A tapszer elkészitése el6tt és a csecsemd etetése elétt mossanak alaposan kezet!

Azt a munkaterlletet is tisztitsdk meg és fertétlenitsék, ahol elkészitik a tapszert!

Hasznaljanak mosogatdégépet vagy egy kiulon edényt a mosogatdshoz, ne kozvetlenil a mosogatéban
mosogassak a cumisliveget és a hozza tartozo alkatrészeket! Dorzsoljék le a targyakat egy tiszta kefével, amelyet
csak a csecsem6 etetésére szolgdlo edények tisztitdsra hasznélnak.

Préseljék ki a vizet a cumi nyildsain, hogy megbizonyosodjanak arrél, hogy tisztak lettek. Oblitsék le az elmosott
Uvegeket és tartozékait folydvizben vagy csak erre szolgalé edényben!

Hagyjak levegén megszaradni az lvegeket és tartozékait! Helyezzék az livegeket és alkatrészeit, a mosogatd
edényt és a palackkefét egy tiszta konyharuhara vagy papirtorlére szennyezédéstdl és portdl védett helyen.
Hagyjak alaposan levegén megszaradni!

Ne haszndljanak konyharuhat a targyak dorzsolésére vagy szaritdsara, mert ezzel kérokozdkat juttathatnak
az lvegekre!

A cumislivegeket és tartozékait, minden alkatrészt kiilon szedve (liveg, kupak, kupak takaré, cumi), a mosogaté
edényt és a palackkefét is fert6tleniteni kell! Ezeket a targyakat g6zoljiik vagy aztassuk fert6tlenité oldatban,
ahogyan az eszkoz gyartoja javasolja. Amennyiben a csecsem6 edényeinek a tisztitdsdhoz mosogatdgépet magas
hémérsékletli gézolési és szaritasi programon (vagy fertétlenitd) hasznélnak, nincs sziikség kilon fertétlenitési
|épésekre.

Csecsemétapszer készitése soran 5 percig forralt, visszah(itott vizet kell hasznalni, korasziilottek esetében, 70 °C-os
vizhez javasolt a tdpszer por keverése.

Gy6zdédjenek meg arrdl, hogy a tapszer nem jart le vagy nem hivték vissza, doboza nem sériilt!

Tilos a tapszerkészitéshez bizonytalan, vagy potenciélisan fert6zott ivoviz felhasznaldsal

Atapszer dobozan lévé elkészitési utasitasaban feltlintetett mennyiség vizet és tapszermennyiséget hasznéljanak.
El&sz6r mindig mérjék ki a vizet, majd adjék hozza a kimért port, dvatosan razzak &ssze a kupakkal lezart liveget,
ne eszkozzel keverjék! A tdpszert miutan kiadagoltdk, gondosan zarjak vissza a tiszta adagoldkandllal egydtt.
Nem sziikséges az adagolokanal tisztitasa, kivéve, ha nedves lesz, vagy pl. leesik a foldre, ilyen esetekben el kell
mosogatni és fertétleniteni kell!

A csecsemd etetése el6tt ellenérizzék a tadpszer hdmérsékletét ugy, hogy néhany cseppet a csuklé belsé oldalara
csepegtetnek. Melegnek kell érezniiik, nem forrénak.

Az elkészitett anyatej-helyettesitd tdpszert az etetés kezdetétdl szdmitott egy 6ran belil és az elkészitést kovetd
két oran belll fel kell hasznalni, vagy hiitészekrénybe kell tenni, el6tte a rekeszt, ahova helyezziik, fertétleniteni
kell!

A maradék tapszert ki kell dobni, amennyiben a csecsemd nem fogyasztotta el két 6ran belil!

A hitészekrényben térolt tapszert 24 6rén belll hasznaljak fel!
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- Soha ne hasznaljanak mikrohullamu s(it6t a tapszer melegitéséhez! A tapszer melegitéséhez felforralt, kissé leh(ilt
vizbe dllitsdk az Giveget, amitidénkét dvatosan razzanak 6ssze, figyelve a forrazas veszélyére! A vizes liveget mindig
tiszta textillel vagy papirtorlével toroljék le!

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok

1. Adatlap: Korasztilottek szopasi viselkedését értékeld skala (Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale, PIBBS)

[175,176]
Vizsgalat mutaté Szopasi jelek Pontszamok
Nem keres 0
Némi keresés: egy vagy tébb az aldbbi jelekbdl: kinyitja
a szajat,
Keresés kinyujtja a nyelvét, fejét vagy a torzsét elforditja, kezét 1

a szadjaba veszi, kezét
vagy mast szop

Nyilvanvaléan keres

Semmi, a szaj csak érinti a bimboét 0
Bimbodudvarra tapadas A bimb6 egy része 1
(a mellbdl mennyi van a

.. A teljes bimbd, de a bimboéudvar nem 2

gyermek szajaban?)

A bimbo és a bimboéudvar egy része 3
Mellre tapadas és igy Egyaltaldan nem tapad ugy a mellre, hogy az anya 0
marad a mellen érezné
(folyamatossagaban vizsgaljuk, 5 percig vagy annal rovidebb ideig tapad a mellre 1
a leghosszabb id6szakot 6-10 percig tapad a mellre 2
jegyezziik fel) 11-15 percig vagy annal tovabb tapad a mellre 3

Nincs szopds vagy nyalogatas 0

Nyalogatas, izlelgetés, de nincs szopas 1

Egyes szopdsok, esetenként révid tartamu,
egymasutanban megjelené 2
szopdasok csoportja (2-9 szopas)

Szopas
Ismételt rovid tartamu és esetenként hosszabb tartamu
(>10 szopas), 3
egymasutdnban megjelend szopasok*
Ismételt (2 vagy tobb) hosszabb tartamu, 4
egymasutanban megjelené szopasok
1-5 1
Leghosszabb egymasutanban 6-10 5
csop.orltos'?n . 11-15 3
megjelené szopaso
gje’end szopase’ 16-20 4
(egymasutani szopasok
folyamatos skalan) 21-25 5
26-30 vagy tobb 6
Nyelést nem lehet észrevenni 0
; Esetenkénti nyelés megfigyelhetd 1
Nyelés
Ismételt nyelés megfigyelhet6 2

PIBBS haszndlata: Figyeljik meg a korasziilottet szopas el6tt és kozben, karikdzzuk be a tdblazatban szerepld jellemz6k
kozil azt, amely a korasziilott viselkedésére jellemzé, a pontszémokat adjuk 6ssze.

PIBBS értékelése: A szopdsi viselkedésre vonatkozé (PIBBS) pontszamot a 0-20 tartomanyban kapjuk meg, az alacsony
pontszdmok az éretlen szoptatési viselkedést jelzik. Az érett szoptatdsi magatartds akkor allapithaté meg, ha
az Ujszllott mind a hat elem koziil a legmagasabb pontszamot éri el. A legjobb taplalkozasi allapotban 1évé Gjszilott
20 pontot kap.
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2, Adatlap: Minta fejési naplo [177]

Kisbaba neve:
Kezdés datuma:

Fejési naplé

Sziiletési ideje:

Hétfé

Kedd

Szerda Csutortok Péntek

Szombat Vasarnap

24 6ra

Osszesités:

Cél: Fejés naponta 8x, Lefejt tejmennyiség: 500-1000 ml

1.3. Tablazatok

1.Tablazat: Dehidracidra és folyadéktultdltésre utalo eltérések [178]

Sulyossag Enyhe Kozépsulyos Sulyos
Szivfrekvencia Normal Enyhén emelkedett Tachycardia
CRT* Normal 2-3 sec >3 sec
Periférias pulzusok Normal Kismértékben csékkent Alig tapinthato
Vérnyomas Normal Normal Normal/csokkent
Légzésszam Normal Normal/enyhe tachypnoe Tachypnoe/apnoe
Diurézis Normal Oliguria Oliguria/anuria
Kutacs Normal Normal Beesett
Turgor** Normal Kismértékben laza Laza
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Sulyossag Enyhe Kozépsulyos Sulyos
Nyalkahartyak Normal Kissé széraz Szaraz
Kénny mennyisége Normal Kissé csokkent Csokkent
Tudat Megtartott Megtartott/irritabilitas Tudatzavar

* CRT: az ujjon nyomas alkalmazasa utdn mennyi id6 alatt tér vissza a korabbi bérszin
**Turgor vizsgalata: a hason a hiivelyk és mutatéujjal képzett bérredé mennyi id6 alatt simul el

Folyadéktultoltésre utalo eltérések [179,180]

Testsuly Koros emelkedés

Bé6r Generalizalt oedema

Szivfrekvencia Tachycardia

Vérnyomas Emelkedett/sulyos esetben csokkent
Légzés Tachypnoe, gyengiilt Iégzési hang, crepitatio
Tudat Irritabilitas, tudatzavar, convulsio

2.Tablazat: Az inszenzibilis folyadékvesztés becslése az elsé 24-48 éra alatt sziiletési suly szerinti bontasban [47]

Testsuly Inszenzibilis folyadékvesztés becsiilt mennyisége (ml/kg/nap)
(gramm) apolas sugarzo hoforras alatt apolas parasitott inkubatorban
<750 125-200 80-140
750-1000 100-150 60-80
1001-1250 75-100 45-60
1251-1500 60-75 30-45
1501-2000 50-60 20-30
>2000 35-50 15-20

3.Tablazat: Iranyadd napifolyadékigény azintermedier és a stabil gyarapodas fazisaban egészséges korasziil6ttekben
[28]

Intermedier fazis

Folyadékigény (ml/kg/nap)

Stabil gyarapodas fazisa

>1500 gramm

140-170

140-180

<1500 gramm

140-160

140-200

4.Tablazat: Az elsé életnapon alkalmazandé és a stabil gyarapodéshoz sziikséges iranyadé kalériabevitel egészséges
koraszulottekben [28]

Iranyado napi kalériabevitel (kcal/kg)
Bevitel médja 1.nap Stabil gyarapodéashoz
Parenteralis 45-55[1] 90-120[1]
Enteralis 45-55[1] 110-1401[17,19]

Embleton ND, Moltu SJ, Lapillonne A, van den Akker CHP, Carnielli V, Fusch C, Gerasimidis K, van Goudoever JB, Haiden
N, lacobelli S et al. 9900. Enteral nutrition in preterm infants (2022): A position paper from the espghan committee on
nutrition and invited experts. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition.10.1097/MPG.0000000000003642.
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5. Tablazat: Eletkornak megfelel$ parenteralisan adott makronutriens-bevitel [65,66,67]

1. életnapon 2. életnaptol
a. a. Glukoz (mg/kg/perc) 4-8 8-10 (min. 4-max. 12)
b. b. Zsir (9/kg) 1-2 3-4
c. c.Fehérje (9/kg) 1,5-2,5 min. 2,5-max. 3,5

(a: LOE 2+, GOR B ; b: LOE 1, GOR A; c: LOE 1++, GOR A)

6. Tablazat: Ajanlott napi vitaminbevitel [79,28]

Vitamin Parenteralis napi bevitel [1] Enteralis napi bevitel [2]
A-vitamin 700-1500 NE/kg 1.3.33-3.300 NE/kg
D-vitamin 200-1000 NE/kg 400-1000 NE/kg/
E-vitamin 2,8-3,5 NE/kg 2,2-11 mg/kg
K-vitamin 10 pg/kg 4,4-28 ug/kg
C-vitamin 15-25 mg/kg 17-43 mg/kg

Thiamin (B1-vitamin)

0,35-0,50 mg/kg

140-290 pg/kg

Riboflavin (B2-vitamin)

0,15-0,2 mg/kg

200-430 pg/kg/

Piridoxin (B6-vitamin)

0,15-0,2 mg/kg

70-290 pg/kg/

Niacin (B3-vitamin) 4-6,8 mg/kg 1100-5700 pg/kg
B12-vitamin 0,3 ng/kg 0,10 to 0,60 pg/kg
Pantoténsav (B5-vitamin) 2,5mg/kg 0,6-2.2 mg/kg
Biotin (H-vitamin) 5-8 ug/kg 3,5-15 pg/kg
Folsav 56 ug/kg 23-100/kg

7. Tablazat: Elhizoddan (kizérdlagosan vagy tulnyomo részt) parenteralisan taplalt koraszllottek szamara ajanlott

nyomelem-bevitel [86]

Nyomelem Parenteralis napi-bevitel
Cink 400-500 pg/kg
Jod 1-10 ug/kg
Krém nem sziikséges, mert a PN szennyezdédésként tartalmazza
Mangan 1 ug/kg
Molibdén 1 ug/kg
Réz 40 ug/kg
Szelén 7 ug/kg

8. tablazat: Enterdlisan taplélt korasziilottek ttkg-ra szamitott ajanlott napi makronutriens és elektrolit-bevitele [28]

MAKRONUTRIENSEK

Fehérje g 3,5-4,0 (-4,5)
Szénhidrét g 11-15 (-17)
Zsirg 4,8-8,1
ELEKTROLITOK

Natrium mmol 3,0-5,0 (-8)
Klorid mmol 3,0-5,0 (-8,0)
Kalium mmol 2,3-4,6
Kalcium mmol 3,0-5,0
Foszfat mmol 2,2-37
Magnézium mmol 0,4-0,5
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9. Tablazat: Anyatej tarolasa korhazban dpolt csecsemé esetében [181, 182]
Javaslat kérhazban dpolt csecsemé esetében az anyatej taroldsa [181]

Tarolas helye Hofok Tarolasi idétartam
Hiitészekrénnyel kombinalt mélyhiitoé 3hé
Mélyhito -20Co 6-12ho
Mélyhiité -70Co >12ho
Friss tej Hiit6szekrény 4Co 48 dra
Felolvasztott tej Hiitészekrény 4Co 24 6ra
Tej + anyatejdusito Hiit6szekrény 4Co Légﬂlel.jebb 24lc'>ra
Optimalisan 12 6ra [2]
Felolvasztott 4Co 48 6ra
pasztorizalt donor néi Hiitészekrény
tej
Friss tej+ Hitotaska jégakkuval 15 Co 24 6ra
Szobah6émérséklet 25 Co <4 ¢dra

10. Tablazat: Gyarapodasi Gtem értékelése terminustdl korrigalt 6 hénapos korig [183]

0-3 hénap korrigalt kor 3-6 hénap korrigalt kor
Testsuly 180-220 gramm/hét 130-150 gramm/hét
Testhossz 1 cm/hét 0,5 cm/hét
Fejkorfogat 0,5 cm/hét 0,2 cm/hét

11. Tablazat: Teend6k nem megfelelé sulygyarapodas esetén 1, Szoptatas értékelése és korrekcioja. [166,183]

Szoptatas értékelése

Tanacsok/Javaslatok

Mellretapadas és
tejtranszfer nem
megfeleld

Mellretapadas és nyelés megfigyelése és korrekcidk.

Tejtermelés volumene
elégtelen

a. Haaszopésok nem kellé gyakorisaguak, (aluszékony vagy csak nehezen
észrevehetd éhségjelek), ébresztés javasolt.

b. A csecsem6 nem megfelelSen uriti ki a mellet, fejés a szopas utan, vagy 3-as
rezsim (szopas, potlas, fejés).

c. Kevés tej termelése esetén intervencidk — laktacios tandcsado.

d. Galaktogogum adédsanak mérlegelése.
Nem optimalis a. Szoptatas elStt az anya masszirozza a mellét a tejleadas beinditasara.
a szoptatas b. Szoptatds kdzben torténjen gyengéd masszirozas és mellkompresszio.

Tejbevitel elégtelen

a. Bimbovédé - ellentmondé adatok. Egyes korasziilotteknél atmenetileg hasznos
lehet. Szoros utankovetést igényelnek laktacids szaktanacsadd bevonasaval.

b. Szoptanit - p6tlds a mellen szopas kdzben.

c. Egyes esetekben bimbdvédé és szoptanit kombindcidja is széba jon.
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12. Tablazat: Teend6k nem megfeleld sulygyarapodas esetén 2, Taplalasi stratégiak [166,183]

Sulygyarapodas

Taplalasi terv .

Egy hétig taplalasi terv I. ellenére -
a sulyfejlédés vontatott /stagnal

Medgfelel6:
1. Bevitel: kizarélagos

szoptatas vagy szdjon
keresztili taplalas,
legaldbb 160 ml/kg/nap

ES

2. Megdfeleld Gtemdi suly,
hossz, fejkorfogat
novekedés

ES

3. Nutricionalis laborok
rendben vannak

Hazaadas el6tt taplalas nem fortifikalt
anya/nai tejjel:

Az anya-/ndi tejes taplalas folytatasa

az eddigiek szerint

Ha a kérhazban hazaadas elétt
taplalas fortifikalt néi tejjel:

Nem fortifikdlt anyatejre valtas és

a novekedés szoros monitorizalasa,
értékelése egy hét utan

Megfelel6 sulygyarapodas
utanvizsgalatkor - taplalasi terv I.
folytatasa

Nem megfelel6:
Bevitel: <160 ml/kg/nap

VAGY

Vontatott suly, hossz
fejkorfogat novekedés

VAGY
eltérés a nutricionalis
laborértékekben

Ha a korhazban hazaadas elé6tt

a gyermek fortifikalt néi tejet kapott:

1. Kizarélag/tulnyomdan szoptatott
csecsemd — Minden etetést
szoptatasra cserélni és minden etetést
potolni 15 ml koraszilott tapszerrel
lehetbleg ,szoptanit” segitségével.

vagy

2. Szoptatas folytatdsa, és egy
etetés kivaltasa magas (1 kcal/ml)
energiatartalmu tapszerrel. A kivéltott
etetések esetén fejés sziikséges!

3. Nagyobbrészt cumisiivegbél
taplaltaknal az anyatej dusitasa
koraszilott tapszer porral

73 kcal/100 ml-re (1/4 adagolé kanal/100

ml AT 6,1-6,7 Kcal/100 ml extra kaléria).

Fejés!

Ha hazaadas el6tt a gyermek nem
fortifikalt anya-/néi tejet kapott:
1. a szoptatas modjanak ellenérzése,
a technika javitdsa, szlikség esetén
fejés, lefejt tejjel potlds
2. dusitds elkezdése, szlikség esetén
fokozésa
Specialis helyzetek:
A koraszulottséghez tarsulé sulyos
betegség, szovédmény esetén (kiilonds
tekintettel BPD, oxigén igény) fortifikalas
szlkséges.

1. Szoptatds és korasziilott tapszerrel
torténé potlas esetén a korasziilott
tapszer mennyiségének emelése
lehetdleg ,szoptanit” segitségével.

2. Koraszlilott tadpszer tobb alkalommal

(ha mér tapszert kap) és/vagy
energiataartalmanak emelése

(100 ml AT-be 1/2 adagolé
kandl=12,2-13,4 Kcal/100 ml extra Cal
Ossz Cal: 78-79 kcal/100 ml-re)

3. Amennyiben a gyermek mar

koraszlilott tapszert kap, a tapszeres
etetések ardnyanak novelése

Energiabevitel fokozatos emelése, a dusitott anyatej vagy korasziilott tadpszer

magas (1 kcal/1 ml) energia tartalmu tapszerrel torténd részleges, vagy teljes

helyettesitésével (toleranciatél fliggéen).
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1.4. Algoritmusok
Nem készliltek.
1.5. Egyéb dokumentumok

1. Melléklet: N6vekedési gorbék
Korasziilott referenciak
Royal College of Paediatrics and Child Health (2009) UK-WHO Neonatal and Infant Close Monitoring Growth Chart

(23. GH-t6l 2 éves korrigalt életkorig) [184,185].

Lanyok:
https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/Girls neonatal and infant close _monitoring growth chart.pdf

Fiak:
https:.//www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/Boys neonatal and infant close monitoring growth chart.pdf

Médositott Fenton gorbe (22-50. GH)
A fidk és lanyok szamara késziilt névekedési gorbék az alabbi linken letdlthetdk:
http://www.biomedcentral.com/1471-2431/13/92

Kalkulator: http://peditools.org/fenton2013/ [186].

A kalkuldtor a korasziilétt hospitalizacidja alatt a ndvekedés nyomonkdvetésére alkalmas. Megmutatja, hogy
az aktualis suly melyik percentilisen van, a célsulyt, és ezek kiilonbségét grammban. Korlatja, hogy a testsuly alakuldsa
nem kovetheté vele grafikusan abrazolt gérbén.

Korasziilott standardok
Intergrowth-21 (27-64. GH): https://intergrowth21.tghn.org/standards-tools/ [187].

WHO novekedési gorbék idére sziiletett csecsemdk és kisdedek szamara [189], melynek hasznalatakor
<36 hétre sziiletetteknél korrigalt életkor javasolt [189].

Eletkorhoz viszonyitott suly - lanyok

0-6 ho: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-for-age/
cht-wfa-girls-p-0-6.pdf?sfvrsn=52e7206¢c 12

0-2 év: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-for-age/
cht-wfa-girls-p-0-2.pdf?sfvrsn=37c200a9 12

Eletkorhoz viszonyitott suly - fitk

0-6 hé: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-for-age/
cht-wfa-boys-p-0-6.pdf?sfvrsn=2a49ab55 12

0-2 év: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/weight-for-age/
cht-wfa-boys-p-0-2.pdf?sfvrsn=4db44d93 12

Eletkorhoz viszonyitott hossz - lanyok

0-6 ho: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-height-
for-age/cht-Ifa-girls-p-0-6.pdf?sfvrsn=585¢930 10

0-2 év: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-height-
for-age/cht-Ifa-girls-p-0-2.pdf?sfvrsn=61b9a4e8 10

Eletkorhoz viszonyitott hossz — fidk

0-6 hé: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-height-
for-age/cht-Ifa-boys-p-0-6.pdf?sfvrsn=9931b203 10

0-2 év: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-height-
for-age/cht-Ifa-boys-p-0-2.pdf?sfvrsn=a6488b92 10
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2. Melléklet: Lipid oldatok lehetséges mellékhatasai

a)

b)

<)

d)

Szepszis riziko

Azintravénas lipid oldatok alkalmazasa korasziilotteknél ndvelheti a koaguldz-negativ Staphylococcus bakteriémia
kockézatét, de az intravénas lipid taplalasban betoltott fontos szerepe miatt, a parenteralis lipid adasanak elénye
meghaladja a lehetséges kockazatot. [66]

Pulmondlis vaszkuldris rezisztencia emelése

A koraszilotteknél alkalmazott széjaolaj alapu intravénas lipid oldatokat 6sszefliggésbe hoztak a megndvekedett
pulmondlis vaszkularis rezisztenciaval, a pulmonalis gdzcsere romlaséval és a fokozott oxidativ stresszel. A felnétt-
és gyermekgydgyaszati vizsgalatok eredményei alapjan az MCT/LCT emulzidk a tiidé hemodinamikai véltozasaira
és a gazcseréjére kevésbé vannak hatdssal, mint a széjaolaj alapu intravénas lipidek. [66]

Az intestinalis elégtelenséghez kapcsolodo mdjbetegség (Intestinal failure-associated liver disease, IFALD)
vagy parenterdlis tdpldldshoz kapcsolodo mdjbetegség (Parenteral nutrition-associated liver disease, PNALD)
Az intestindlis elégtelenséghez vagy korabbi elnevezés szerint parenterdlis taplalashoz kapcsolédé majbetegség
a parenteralis taplalas kovetkeztében kialakuld, heterogén majkarosodas (cholestasis, steatosis, fibrosis, cirrhosis).
[190, 191, 192]

Magas rizikét jelent:

1. koraszilottség — kockazatot emeli, ha az enterdlis taplalast nem lehet elkezdeni,

2. entero-hepatikus korforgas hidnya (ilealis resectio, enterostomia),

3. ismétl6dé szepszis,

4. rovid bél szindréma.

Fontos a fokozott kockazattal rendelkezd betegek korai felismerése és a terapia elinditasa.

A kezelés soran az ordlis taplalas minél korabbi elinditasa donté jelentéségu. Torekedni kell a tovabbi fertézések
és az intestindlis bakteridlis tulndvekedés megel6zésére. A klinikai vizsgdlatok aldtdmasztjak, hogy az dsszetett,
halolajat is tartalmazoé intravénas lipid emulzidk hatasosak a majbetegség visszaforditasaban. [192, 193, 194]

Egy 36 vizsgélat feldolgozdsdval végzett metaanalizis szerint a halolaj tartalmu intravénas lipid oldatok
a kolesztazist vissza tudjak forditani, de prevenciés hatasuk nincs hosszu tavu parenteralis taplélas esetén. [195]
Zsir tultelitettség (Fat overload syndrome)

A zsir tultelitettségi szindrémat a tul nagy doézisu, vagy tulzott sebességgel adott lipid okozza.

Tunetei: fejfajas, laz, icterus, hepatosplenomegalia, respiratios distress, vérzés. A laboratériumi paramét erekben
észlelt valtozasok: anaemia, leucopaenia, thrombocytopenia, alacsony fibrinogén szint, coagulopathia. A szérum
triglicerid monitorizldsa és a parenteralis lipid-bevitel csokkentése sziikséges sulyos thrombocytopenia,
coagulopathia esetén. [66]

3. Melléklet: Korasziilotteknek adott tdpszer

Az érett anyatej Osszetételén alapuld standard tapszerek energia tartalma 67-70 kcal/100 ml, a fehérje
koncentracidja 1,4-1,7 g/100 ml, kalcium- és foszfattartalma pedig ~50 mg/100 ml, illetve 30 mg/100 ml.
Tépanyagokkal dusitott, ,koraszulott” tdpszerek energia tartalma 75-80 kcal/100 ml, fehérje tartalma
2,4-3,9 /100 ml (3,0-3,6 g/100 kcal), mely dominaléan savéfehérje, és eltéré mértékben, de a standard tapszernél
magasabb koncentraciéban dusitott extra kaldriat ad6 szénhidrattal és zsirral, asvanyi anyagokkal, vitaminokkal
és nyomelemekkel. A standard tapszerrel 6sszehasonlitva jéval magasabb nétrium és kalium koncentracié célja
a vesén keresztil torténé sovesztés kompenzaldsa, a magasabb kalcium és foszfat koncentracié pedig a csontok
mineralizacidjanak el6segitését célozza. [100]

A tapszer készitésére tanitsuk meg a sziiléket, hivjuk fel a figyelmet az évintézkedésekre, errél irasos tajékoztatdt
is adhatunk nekik otthonra. [113]

A por alaku anyatej-helyettesitd tapszer nem steril, és baktériumokat tartalmazhat, koztiik a ritkan, de sulyos
fert6zést (sepsis, meningitis) okozé Cronobacteriumot, mely koraszilottekre, két honapnal fiatalabbakra és
legyengiilt immunrendszertiekre veszélyes, ezért megfontolhaté folyékony, elére gyartott tapszer adasa. [113]

4. Melléklet: Anyatej/donor néi tej dusitasa

Standard dusitds
A standard dusitds sordn a kereskedelmi forgalomban kaphaté tobbkomponens(, por, vagy folyadék alapu
anyatejdusité (fehérje, zsir, natrium, kalcium, foszfor, nyomelemek, vitaminok) meghatérozott mennyiségét kell

meghatarozott mennyiségl anyatejhez adni a gyarto javaslata alapjan. A legelterjedtebbek a tehéntejfehérje alapu
dusitok [101]. Nincs kellé bizonyiték arra, hogy a fehérje hidrolizatumot tartalmazé anyatejdusitok elénydsebbek
az intakt fehérje alapu dusitokkal szemben. [101]
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Mikor és hogyan kezdjiik el az anyatej dusitasat? [101,102]

Mikor? Hogyan?

50-100 ml/kg anyatej vagy donor
ndi tej toleraldsa esetén javasolt
tobbkomponensti fortifier adasa.

1. Kezdhet? feles higitasban a HMF adasa (-1 szint) 2-3 napon &t,
majd a teljes adag HMF- (0. szint).

vagy

2. Kezdhet6 teljes adag HMF-el a dusitas, toleranciatél fliggéen

moédosithaté az adagolds.

Teljes adag HMF: a gyért6 altal meghatdrozott mennyiségli HMF gramm/100 ml AT.

Individualizdlt dusitds - kétféle modon torténhet. [101]

a. Szabdlyozott dusitds: A karbamid-nitrogén (BUN) heti kétszeri ellenérzése (Ujabban a vizeletbdl az urea/kreatinin
ardny vizsgélata) alapjan a fehérjebevitel moédositdsa. BUN: <3,57 mmol/l-a dusitds novelése egy szinttel,
BUN: 3,57-5,71 mmol/lI-nem igényel véltoztatast, BUN: >5,71 mmol/l-a dusitds csokkentése egy szinttel. Nem
munka és eszkdzigényes és alkalmas a koraszulottek egyéni fehérjeigényének biztositasara [101]. Megjegyzendd,
hogy korlatozott bizonyiték van a BUN hatarértékeire vonatkozoéan. [28] (LOE 1-).

A dusitas szintjei kiilonb6zd anyatejdusitok esetén [101]

Dusitas szintjei - a fortifier mennyisége (gramm/100 ml AT)
Fortifier
-2 =1 V] +1 +2 +3
Tobbkomponensu negyed
o P ) gj'y, . feles higitasu teljes teljes teljes teljes
dusito higitasu
FM85 (Nestle) 2,5 3,75
BMF (Danone) 2,0 3 4 4 4 4
Fehérje dusitd
e - - - 0,4 0,8 1,2
(fehérje)

b. Célzott dusitds: — moddositds az adott koraszllott taplalasat képezé anyatej makrotapanyagainak vizsgalata
alapjan. A standard anyatejdusitas mellett az anyatejhez annak tapanyagtartalma alapjan fehérje és zsir adhato.
[101,196,103]

A dusité hozzdaddsa utan az anyatej maximum 24 6ran at tarolhaté h(itészekrényben. [198] Vizsgélatok alapjan 6 6rat

meghalado térolas esetén valamelyest n6é az ozmolalitas, ami miatt ajanlatos 12 6rén beliil felhasznélni. [182]

Azon koraszulottek szamara, akik a standard anyatejdusité mellett nem novekszenek megfelelen, akik NEC-en estek

at vagy akik nem tdrik a taplalast, egyéni dusitas bevezetése javasolt. [103]

El6fordulhat, hogy a fortifikalt anyatej nem fedezi a korasziilott natriumsziikségletét. (LOE 2++) [28]

5. Melléklet: Széjapolas kivitelezése kolosztrummal/anyatejjel

Célcsoport: <32. GH [200,201,202]

Célszer(i a szajapolasra szant tejet kisméretd, jol zarddo feddvel ellatott poharba fejni.
Mivel torténjen a szajapolas a preferencia sorrendjében? [200]

- Optimdlis a 4 6ran beliil frissen lefejt kolosztrum, illetve anyatej adasa

- asajat anya <48 6rdig hitészekrényben tarolt teje

— azanya lefagyasztott és felolvasztott kolosztruma, illetve teje

- fentiek hidanydban donor néi tej.

Az anyatejdusitdval kiegészitett anyatej nem hasznalhaté szajapolasra.

A h(tdszekrényben térolt tej testhdmérsékletre torténd felmelegitése javasolt.
Alkalmazas gyakorisadga: Kulonb6z6 ajanlasok: 3-4 6ranként, vagy 6-8 éranként, de mindig egyéb gondozasi
feladat(ok)hoz tarsitva.
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Milyen volumen( kolosztrummal torténjen a szajapolas?

0,2 ml, két részre osztva, a szajlreg két oldalara: 0,1-0,1 ml [105, 106]
vagy

sziletési suly szerint eltér6é adagok [203]

1000-1500 g 0,2-0,2 ml

<1000g0,1-0,1 ml

Alkalmazas ajanlott médjai:

— A kolosztrumot 1 ml-es fecskendbe felszivjuk, atitatott steril vattapalcaval gyengéden végigsimitjuk az ajkat,
nyelvet, szdjpadot és az orca nydlkahartyajat. [200]

- Az 1ml-es fecskendébe felszivjuk és egyenléen elosztva becseppentés mindkét orca nydlkahartyajara. (Elénye
a vattapalcas modszerrel szemben: kizarja annak lehetéségét, hogy bioaktiv anyagok abszorbealédjanak
a vattapalcaba).
- Egyes ajanlasok a fenti modszert azzal egészitik ki, hogy a becseppentett tej gyengéd eloszlatasat javasoljak

az orca, szajpadlas, nyelv és iny teriletén, sterilizalhatd, szilikonbdl késziilt ujjsapkaval. [105]

6. Melléklet: Tejbevitel ndvelése késdi korasziilotteknél

A tejtermelés novelésére és a tejbevitel emelése céljabol javasolhatjuk az un. harmas rezsim alkalmazasat;
szoptatas mindkét mellbél, majd potlas, lehetbleg az édesanya lefejt tejével, ezt kovetéen pedig fejés. [1, 104]
- A tejtranszfer novelésére ajanljuk a szoptatds soran alkalmazott mellkompressziot. A kompresszidval a tej
zsirtartalma is novelhetd.
- Mellkompresszié kivitelezése: Az édesanya az ujjait a kézi fejéshez hasonlé moédon, C vagy U alakban
helyezze a mellre, Ugy, hogy hivelykujja és 4 ujja egymassal szemben helyezkedjenek el, kell6 tavolsagban
a bimboéudvartdl, hogy ne zavarjadk a mellretapadast. Amikor szopémozgasok mellett nem figyelheté meg
nyelés, a szoptatd édesanya az ujjait nyomja a mellkas felé, majd kézelitse egymashoz és a nyomast tartsa fenn
egy ideig. [104]
Akéséikoraszulottek édesanyait fel kell vilagositaniarrol, hogy gyermekiik a betdltétt 39. hét utan nagy valdszintiséggel
problémamentesen fog tudni szopni, amennyiben egyéb szoptatast/szopdst nehezité kdrilmény nem all fenn, ha
addig fejéssel fenn tudjék tartani a tejtermelést és a p6tlas lehetdleg szoptatasbarat eszkdzzel torténik. [1, 104]

7. Melléklet: Szondataplalas — az adagolés gyakorisaga, mddja
A tdpszondan keresztiil az adagolas médja lehet intermittald bolus és folyamatos taplalas. [204, 205]
Intermittalé bdlus taplalas két modja:

a. Ataplalék a tapszondahoz kapcsolt fecskendd gyengéd nyomasaval vagy taplalasra gyartott infuzioés pumpaval
jut a gyomorba. (push feeed)
b. Atej afelfliggesztett vagy a sziil6 altal tartott fecskend6bél gravitacio révén jut a gyomorba (gravity feed). A tej

gyomorba jutdsédnak sebességét a fecskend6 emelésével vagy siillyesztésével lehet szabalyozni; a fecskendd
magasabbra emelésével gyorsabb, siillyesztésével pedig lassibb a csépogés. A csOpogés sebessége
a tapszonda atmérgjétdl is fligg.
A jelenleg rendelkezésre all6 bizonyitékok és ellentmondé vizsgalati eredmények nem elegendéek annak
megallapitasahoz, hogy mik az intermittalo bolus adagolas két formajanak (push vs gravity) pozitiv és negativ hatasai.
[206]
Az intermittalo bdlus taplalds mindkét modszere esetén a tej adasanak javasolt idétartama nem evidencia alapu
szakértdi ajanlasok szerint 10-30 perc [93, 112, 207], altaldban 2-3 6ranként adva. Egyes ajanlasok bdlus taplalas
soran észlelt intolerancia jelek észlelésekor hosszabb id6tartamu bdlus taplalast javasolnak.

Folyamatos tdpldlds

Infuziés pumpaval a nap 24 6rajaban torténik. Egyes ajanldsok a 3-4 6ras folyamatos adést kdvetéen egyorés szlinetek

beiktatasat javasoljak. [208]

- Haszndljanak az intravénas adagolasra szolgald felszereléstdl jol elkilonithetd, enterdlis taplaldsra gyartott
felszerelést, amivel kikiisz6bolhet6 az elcserélés veszélye!

- Egyszerre csak 4 6ranyi mennyiséget tegyenek az infuziés pumpéhoz csatolt fecskendébe. [181]

- A bolustaplaldshoz képest sokkal nagyobb a veszteség a zsirtartalomban, ugyanis a tej zsirtartalmanak egy része
az adagolé rendszerben marad. Ezen veszteség mérséklésére dontsék meg 25-40°-os szdgben felfelé az infuzids
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pumpat, a pumpa legyen a csecsemd testének szintje alatt és Gigyeljenek arra, hogy a fecskendé teljesen uriljon
ki.[181]

- Azinfaziés pumpahoz csatolt fecskend6t és a tapszondaval 6sszekoté tartozékait 4 dranként cseréljék. [181]

- Erdemes 20 percet varni a kdvetkez6 4 6ra elkezdésével, idét hagyva a gyomoriiriilésnek, hogy a tdpszonda
helyzetének ellendrzésére szolgald pH/lakmusz teszt megbizhatobb eredményt adjon. [181]

[+]

. Melléklet: Tapszonda helyzetének ellenérzése
. Avisszaszivott tartalom pH-janak ellenérzése [209, 210, 206]

- ApH ellen6rzése minimalis mennyiség( aspiratumbdl (0,2-1 ml) térténjen, olyan tesztcsikkal, melyen 1-10-es
skalaju beosztds van. Ha nem nyeriink aspiratumot, valtoztassuk az Ujsziilott poziciéjat, vagy fujjunk 1-2 ml
levegé6t a szondédba (elmozdithatja a gyomorfalhoz tapadé szondat).

- A szonda megfelel6 helyzetére utal, ha a pH indikatorcsik 10-15 mp-en beliil pH 5,5 vagy az alatti értéket
mutat, illetve a kék lakmuszpapir kékrél rézsaszinre valt.

- A pH mérésének korlatja, hogy a szonda disztalis végének jé helyzetében is el6fordulhat magas pH-ju
(6 és afolotti) gyomortartalom. Az ehhez vezet6 tényezdk:

- azelsé 2 életnapon amnionfolyadék jelenléte

- folyamatos szondataplalas vagy 2 érankénti taplalas torténik

- agyomor pH-jat csokkentd gydgyszerek

—_

- szondaban maradé gyégyszerek
Egyes csecsemOknél fenti tényezék hianyaban is a gyomortartalom pH-ja >6.
Amennyiben a pH =6, ne torténjen taplalas, varjunk 15-30 percig és torténjen ismételt ellenbrzés.

2. A tapszonda helyzetének ellenérzése rtg.-vizsgalattal. [206, 211] Amennyiben a fenti médszerekkel nem tudjuk
a szonda helyzetét megallapitani, akkor a mellkas rtg.-felvétel segithet: A tdpszonda akkor van jé helyzetben,
ha a szonda disztalis vége a 11-12. hati csigolya kozotti porckorong szintje alatt van. [211] Segiti a szonda jobb
lathatosagat a rtg.-vizsgalat el6tt a szonda (rtartalmaval megegyez6 mennyiségl levegé befecskendezése
a szondaba.

3. Egyéb, nem ajanlott mddszerek [123]
Nem ajanlott modszerek, bar még sok intézményben alkalmazzék a szonda helyzetének megéllapitasara:
auszkultacié a gyomor felett a szondan keresztil torténd levegébefuvas kdzben (pontatlan), aspiratum nyerése
(nem zérja ki a szonda nem megfelel6 helyzetét) és a testen kiviili szondahossz mérése.
NB. A szondaba fujt maximum 2 ml levegd hasznos mddszer lehet a gyomorfalhoz tapadd szonda elmozditasara.

4. Egyéb modszerek
Tovabbi vizsgélatot igényelnek, mint példaul a szonda helyzetének verifikaldsa ultrahang vizsgélattal.

addédd szovédmények. A szonda bevezetése vagy elmozduldsa a trachedba aspirdciét, apnoet, deszaturaciot,
atelektaziat, pneumoniat és tudétalyogot okozhat, mig a szonda disztdlis végének nem megfelelé helyzete
a gyomor-béltraktusban (a nyelécsében, a duodénumban vagy a jejunumban) gastrooesophagealis refluxhoz,
aspiracidhoz, felszivodasi zavarhoz, hasmenéshez, domping szindrémahoz és nem medfelelé stlygyarapodashoz
vezethet.

9. Melléklet: A szonda cseréjének gyakorisaga

A gyarték altaldban poli-vinil-klorid (PVC) esetében maximalisan 3 napban, poliuretan és szilikon esetében 30 napban
adjak meg a szonda cserjének idejét. [1] A NIC/PIC-ben kezelt Gjsziilottek tdpszonddja kolonizdlédhat potencidlisan
patogén és antibiotikum rezisztens baktériumokkal. A poliuretan és szilikon tdpszonda cseréje minden bizonnyal
a gyarté altal ajanlott 30 napnal révidebb id6k6zonként torténjen. [124,126]

10. Melléklet: A taplalasi tolerancia értékelése [129, 212]

Egy 100 tanulmanyt feldolgozé osszefoglaldoban a taplaldsi intolerancia definicidjaként a gyomorreziduum,
a haskorfogat valtozasa és a gasztrointesztinalis tlinetek szerepelnek kilonb6zé csoportositasokban. [129]
Az emlités sorrendjében a gasztrointesztindlis tlinetek a kdvetkezdék: véres gyomoraspiratum, NEC gyanujelei, hasi
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érzékenység, tdg bélkacsok, hasfali erythaema, hianyzo/csékkent bélhangok. Kiemelendd, hogy az epét tartalmazé
gyomorreziduum nem szerepel a tlinetek kozott.

A gyomorreziduum ellenérzése helyett széba johet a taplalasokat megel6zéen a haskorfogat rutinszerl mérése.
A gyomorreziduum mérése csak akkor torténjen, amikor a haskodrfogat ndvekedés meghaladja a hatarértéket (egyes
vizsgalatokban >2 c¢cm a koldék magassdgdban mérve). Ezen moédszer megbizhatésagdra vonatkozéan azonban
aggalyok mertiltek fel.

11. Melléklet: Gyomorreziduum menedzselése

Mennyiség:

Ha < 5 ml, illetve < az el6z6 etetés 50%-a, akkor visszaadni!

Ha > 5 ml, illetve > az el6z6 etetés 50%-a, akkor 50%-ig visszaadni és nem raetetni.
- Ha ezismétlédik, akkor infuziés pumpaval lassu beadas.

- Ha nincs vaéltozas, atmenetileg fliggessziik fel az enteralis taplalast! [38]
A lehet6 legkisebb Urtartalmu fecskend6t hasznaljuk a gyomorreziduum ellenérzésére, mert a nagy fecskendével tul
erds szivo hatést lehet kifejteni.

Gyomorreziduum szinek [38]

Tej Citrom Mustarsarga Wasabi Lime Avocado Spenét

Normalis Rendben van, ha egyéb eltérés nincs. Allapotfelmérés sziikséges!

Egyértelmuien koéros szin(, azaz epés a residuum, ha avokado vagy spenét szind.

Testhelyzet hatdsa a gyomoriirilésre:

A csecsemé testhelyzetének hatdsa van a gyomorurilésre. A leggyorsabb a gyomoririilés, ha az etetés utani
30 percben a csecsem6 hasonfekvé helyzetben van. (LOE 2+) [28] A kengurugondozasban torténd szondataplalas
biztosithatja ezt az el6nyds hatast.

A gyomorzeiduum mendzselésérének vonatkozé osztéalyos iranyelvre j6 példa az East of England Neonatal Network
cselekvési terve. [208]

12. Melléklet: Ordlis szenzomotoros stimulacié

Az orélis szenzomotoros stimulacié térténhet:

— kenguru gondozas kapcsdn a szopdsi viselkedést mutatd koraszilotteknél az el6zéleg lefejt mellen torténd
szoptatdssal (NNS), mikdzben a korasziilott szondataplélasa folyik

- azanya tavollétében, illetve nem szoptaté anydk esetében cumi hasznalataval [135,213]

— aperiordlis és oralis képletek megfeleld, napi 5-15 percig tarté stimulacidjaval.

13. Melléklet: Mellen t6rténd szopas megkezdése

PMA kor szerint legkordbban mutatkozo készségek a szopdasban:

- 29.héttél képes a keresésre, meg tudja hatékonyan ragadni a bimbét és révid szopdsi sorozatokban szopni tud

- a31. héttél hosszabb ideig a mellre tud tapadni és olykor hosszabb szopasi sorozatokra (5-24) képes, amikor jol
lathato nyelés figyelheté meg

- a31-32. héttdl képes valamennyit a mellbdl szopni

- a35. héten teljes szopds [136,137,214,171]

14. Melléklet: Kézi és gépi fejés kombinacidja

A tejbelovellést kdvetden ajanlhato igen kis sulyd korasziildttek anyai szamara.

Kivitelezése:

- Mindkét mell masszirozasa

- Szimultdn fejés elektromos mellszivéval, kompressziéval kombindlva. Ezt folytassuk, amig mar csak kevés
tejcsOpogést észlellink

- Hagyjuk abba a gépi fejést, mellek ismételt masszirozasa, koncentralva azokra a teriletekre, amiket telinek érziink
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Ezutdn kézi fejés az elektromos mellszivd szivofejébe, vagy egy-egy mell gépi fejése egymas utan
mellkompressziéval kombindlva — hasznaljuk azt a médszert, ami tobb tejet eredményez. Ek6zben kompresszid,
tébbszor véltva a melleket. EI6ny: 48%-kal tobb tej, zsirdusabb tej [215].

15. melléklet: Az anyatejes taplalds monitorizaldsanak mutatdi [156]
A bevitt anyatej dtlagos napi mennyisége:

az 1-14. életnapon (6sszmennyiség, ml/tskg),
1-28. napon (6sszmennyiség, ml/tskg),

Az anyatejes taplalds aranya a taplalékban a teljes hospitalizacio ideje alatt a NIC/PIC-ben,
A NIC/PIC-ben toltott napok 6ssz-szama, amikor a csecsemd valamennyi anyatejet kapott,
A NIC/PIC-ben toltétt napok 6ssz-szama, amikor a csecsemd kizérdlag anyatejet kapott,

Az anyatejes taplalasi stdtusz hazabocsajtaskor:

- részleges,
- kizarélagos,
- nem kap anyatejet,

A korasziilott posztmenstruacids kora a kizarélagos szoptatds megvaldsulasakor.

16. melléklet: Donor néi tejjel torténd potlas [38]
Magyarorszagon jogilag szabalyozott médon két lehet6ség van sajat anyatej hidnyaban bioldgiailag értékes

donor néi tej igénylésére és adaséra:

Dajka tej: egy ismert anya lefejt néi tejet ad egy masik édesanya gyermekének taplalasara. A szlirévizsgalatok
elvégzése utdn, orvosi receptre torténd felirdst kovetben, a teriletileg illetékes védéné ellenbérzése mellett
torténik a bioldgiailag nagyon értékes tej dtadasa a donor édesanya részérél az igényl6é édesanyanak. A dajka
tejben a kiilonb6z6 bioldgiai anyagok, faktorok aktivitasa 100%-os, ezéltal bioldgiailag teljes értékd. Optimalis
lehetdség a koraszllott taplalasa szempontjabdl, ha az édesanya egy azonos gesztacids koru koraszilott
édesanyjaval egyeztet és megallapodik arrél, hogy megfelel6 szlirévizsgalatok elvégzése utan dajka tejes
taplalasban részesiti a gyermekét. A sajat anyatejes taplalds utan a legnagyobb biolégiai értéke az azonos
gesztacios koru dajka tejes taplalasnak van.

Pasztorizalt néi tej: anyatejgyjté dllomasokon elézetesen szlirdévizsgalatokkal kivizsgalt anydk 6sszegyjtott
tejét pasztorizaljak, majd orvosi receptre torténé felirdst kovetéen az anyatejgyuijté allomasrdl tudja elvinni
az igényl6 édesanya a néi tejet. A Pasztorizalt ndi tej a pasztorizalas soran nem vesziti el a bioldgiai értékét,
mind0dssze az egyes 6sszetevok aktivitasa kiilonb6z6é mértékben csdkkenhet.

A donor néi tejet a makronutriens tartalom meghatarozasa alapjan megfelelé szupplementacioval célszer(i adni.
Ha lehet6ség van ra, akkor célszer( a LAT/DT/PNT tdpanyagtartalmat rendszeres id6k6zonként meghatarozni.

A mért fehérje/szénhidrat/kaléria tartalom fliggvényében ajanlott a korasziilott igényeinek megfeleléen,
személyre szabottan dusitani az egyes tdpanyagokkal a LAT/DT/PNT-t.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti K6zpont kozleménye
orvostechnikai eszk6z6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkdzokrél szold 4/2009. (lll. 17.) EUM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan a Nemzeti

Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kbzponthoz érkezett bejelentés alapjan az aldbbi szervezetet a felsorolt

eszkozcsoportok tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

MedSensor Ipari, Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. (MedSensor Kft.)

A cég cime: 3793 Sajoecseg, Jokai Mor utca 9.
Tel.: 06 (30) 467-9614;
e-mail: info@medsensor.hu

Az eszkozcsoport megnevezése

A feljogosito hatarozat

szama

érvényességi ideje

04. Lélegeztet6 berendezés (intenziv, Ujszilott)

NNGYK/GYSZ/25839-6/2024/04.eszk

2029. junius

09. Altatogép

NNGYK/GYSZ/25861-6/2024/09.eszk

2029. junius
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban koézoljik.
Kérjuk, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszadma 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek k6zzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferal6 eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendd pélydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az altalanos hirdetési arakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéro kozlés esetén is.

Amennyiben a kdzlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, ugy a hirdetett allds a palydzatok elbiralasat kdvetéen
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

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

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz (1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.) f6igazgatdja
az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. torvény a (tovabbiakban: Eszjtv.) alapjan pélyazatot hirdet
a Pszichiatriai Osztaly osztdlyvezeté féorvos beosztas ellatasara hatarozatlan idej(i jogviszonyra sz6l6 kinevezéssel és
5 év hatérozott id6re 52616 vezetdi megbizassal.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.
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A munkavégzés helye: Budapest, 1115 Tétényi ut 12-16.

Illletmény: az Eszjtv. elSirdsai alapjan.

Munkakorho6z kapcsol6dé Iényeges feladatok: a Pszichidtriai Osztalyon az osztaly szakmai munkajanak tervezése,
szervezése, iranyitasa és ellenérzése.

Palyazati feltételek:

orvosi diploma,

pszichiatriai szakvizsga,

pszichiatriai terlileten szerzett legaldbb 10 év szakmai gyakorlat,
bilintetlen el6élet,

egészségugyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

tudomanyos fokozat (megszerzett, vagy folyamatban 1évd),
idegennyelv-ismeret,

pszichiatriai oktatasban (graduadlis és posztgradualis) valé jartassag,
geriatria szakvizsga.

Csatolandé:

fényképes szakmai 6néletrajz (kézzel irott forméban is),

orvosi diploma és szakvizsga-bizonyitvanyok masolatai,

szakmai, vezet6i koncepcio,

erkolcsi bizonyitvany,

hatdrozat a miikodési nyilvantartasba vételrdl,

hozzéjaruld nyilatkozat, hogy a palyazatban foglaltak kozélheték harmadik személlyel és a palyazatban szerepld
személyes adatokat a palydzat elbiralasaban résztvevék megismerhetik.

A palyazat benyujtasi hatarideje: 2024. julius 22.

Egyéb informacidk: az allas elbirdlas utdn azonnal betdlthetd. Az allas betdltéséhez 90 napnal nem régebbi [az Eszjtv.
2.§ (10) bekezdésének megfeleld] erkolcsi bizonyitvany sziikséges.

A palyazatianyagokbenyujtasa: a palyazati anyagokat Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhéaz
(1115 Budapest, Tétényi Ut 12-16.) Dr. Bedros J. Rébert Ph.D. tanszékvezeté c. egyetemi tanar, féigazgatd részére kell
postai Uton benyujtani.

Szerkeszti a Beligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar K6zlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felel6s kiadd: Németh Baldzs ligyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar K6zIony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.
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