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Kozlemények

A Belliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve a periorbitalis torések ellatasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002281
Ervényesség idotartama: megjelenést kdvetd 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Arc-, allcsont- és szajsebészet Tagozat
Prof. Dr. Piffkd Jozsef, PhD - arc-, dllcsont- és szajsebész, dentoalveolaris sebész, fog- és szdjbetegségek szakorvosa,
elndk, tarsszerzd
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Boa Kristéf, PhD - arc-, allcsont- és szajsebész szakorvos, tarsszerzé
Dr. Jods Gergely, PhD - arc-, &llcsont- és szdjsebész szakorvosjeldlt, tarsszerzd
Dr. Mucsi Marietta, — arc-, allcsont- és szajsebész szakorvos, tarsszerzé
Dr. Sass Tamas, PhD - arc-, dllcsont- és széjsebész, dentoalveolaris sebész, fog- és szajbetegségek szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Szakaly Baldzs - arc-, dllcsont- és szdjsebész szakorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, PhD - szemészet, gyermekszemészet szakorvos, elndk, véleményez6
2. Fog- és Szajbetegségek Tagozat
Prof. Dr.Hermann Péter, PhD - ordlisimplantolégia, fogpétlastan, parodontolégia, konzervald fogaszat és fogpotlastan,
fog- és szajbetegségek szakorvos, elndk, véleményezd
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos - haziorvostan, foglalkozés-orvostan (lizemorvostan) szakorvos, elndk, véleményez6
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. Radioldgia Tagozat

Prof. Dr. Kincses Zsigmond Tamas — neuroradiolégia, radiolégia, neurolégia, neuro-ophtalmoldgia, neurosonolégia,
vascularis neuroldgia szakorvosa, elndk, véleményez6

. Oxyoldgia - siirgésségi orvostan, toxikolégia, honvéd- és katasztréfa-orvostan Tagozat

Dr, Varga Csaba, PhD - oxyoldgia, anesztezioldgia és intenziv terdpia, slirgésségi orvostan, addiktoldgia szakorvos,
elnok, véleményezé

. Traumatoldgia és Kézsebészet Tagozat

Dr. Bodzay Tamas, PhD - sebészet, traumatoldgia, ortopédia, mellkassériiltek traumatoldgiai elldtasa szakorvos, elnok,
véleményez6

. Transzfuziolégia és hematoldégia Tagozat

Prof. Dr.1llés Arpad - klinikai onkolégia, allergolégia és klinikai immunolégia, hematolégia, belgydgyészat, kardiolégia,
elndk, véleményez6

Infektolégia Tagozat

Dr. Szlavik Janos — belgyogyaszat, fert6z betegségek, tropusi betegségek szakorvos, elndk, 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 kertltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerultek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertiltek bevonasra.

1I1.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok &ltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szinti
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
ellatorendszer sajatsagainak egylttes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek 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: Periorbitalis torések ellatasa.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Periorbitalis torések diagnosztikaja, konzervativ és sebészi kezelése, a betegek
utégondozésa.

Erintett ellatottak kore: Periorbitalis torést elszenvedd betegek.

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:
0700 altaldnos szemészet
1002 traumatolégia
1600 infektolégia
1700 arc-, dllcsont-szajsebészet
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4602 stirg6sségi betegellaté egységben szervezett szakellatas

5100 rontgendiagnosztika

5108 CT-diagnosztika

6101 transzfuziol6gia

6301 haziorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
Ellatasi forma:

A1 alapellatas, alapellatas

J1 jérébeteg-szakelldtas, jarobeteg-szakellatas

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-1ll. szint.
Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

- ductio: monocularis szemmozgas, a szemmozgasi irdnyok szerint, fokban kifejezve
- enophtalmus: a bulbus axialisan az orbita belseje felé irdanyul6 diszlokacidja

- exophtalmus: a bulbus axialisan az orbitabol kifelé irdnyulé diszlokacidja

- hypoglobus: a bulbus caudalis iranyu diszlokacioja

- .white-eyed blow-out”: 18 év alatti beteg periorbitalis traumas anamnézissel, kismértékd/hidnyzé ecchymosis

vagy oedema mellett, kifejezett szemmozgaszavarral, CT-felvételen az orbitaalap csapdajtoszerd torésével, izom-

vagy lagyrészbecsip&dés jeleivel

. Roviditések

- CAD/CAM: szamitégépes tervezés és modellezés
- CrCl: kreatinin klirensz

- MRA: MR angiographia

- MRV: MR venographia

- OCS: orbita kompartmentszindréma

— Ol: orbitaindex

- PSI: betegspecifikus implantadtum

- RAPD: relativ afferens pupilladifferencia

- RBH: retrobulbaris hematoma

- tskg: testsulykilogramm

. Bizonyitékok szintje

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv altal felhaszndlt evidencidk A bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek

fejlesztéséhez cim(i szakmai iranyelv altal meghatérozott fogalmak szerint kertlt besorolasra. [1]

Bi::ir:“g:ék Meghatarozas

Az eredmények olyan magas minéséguli meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbél,

1++ vagy tébb randomizélt vizsgélatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus
hiba (bias) lehetbsége.
Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy

1+ tébb randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias)
lehetésége.

1- Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt
vizsgélatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetésége.
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Bi::i:{;:ék Meghatarozas
Az eredmények j6 minéségu kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi
24+ attekintésébdl, vagy olyan jé minéségul kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaré hatasok esélye, tovdbba
a bizonyitékok és kdvetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége nagy.
Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak,
2+ melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavaré hatasok esélye, és a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valdszintisége kdzepes.
Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagy
2- a szisztematikus hiba és zavaré hatasok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kozotti
kapcsolat nagy val6szinliséggel nem okozati jellegti.
3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, példaul: esettanulmanyok,
esetsorozatok.
4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatécsoport, vagy a szakterilet
vezetd egyénisége(i)nek szakértdi véleményén) alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok rangsorolasa ugyancsak A bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek fejlesztéséhez cim( szakmai irdnyelv
altal meghatdrozottak szerint tortént. [1]

Ajanlas fokozat Ajanlasok

Az ajanldsok legaldbb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy

A rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populdciéra jél adaptélhatok; vagy
legalabb 1+ szintl bizonyitéknak szamito, a sajat populéciéra jél adaptélhato, és egyértelm(ien
hasonlé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.
Az ajanlasok legaldbb 2++ szintl bizonyitéknak szamité, a sajat populaciéra jél adaptalhato, és

B egyértelmdlen hasonlé hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy
14+ és 1+ szintU bizonyitékok extrapoldlasan* alapulnak.
Az ajénlasok legalabb 2+ szint( bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jol adaptalhato, és

C egyértelmden hasonlé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy
2++ szintl bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4 szint( bizonyitékon; vagy
2+ szintU bizonyitékok extrapolaldsan* alapulnak.

GPP (,good practice point”): konszenzuson alapulé klinikai gyakorlat abban az esetben, ahol nem

hatdrozhaté meg tudomanyosan evidencia.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
Bevezetés és definiciok

A csontos szemiireg traumas sériilései szamos maxillofacialis toréstipus esetén eléfordulhatnak. Jelen egészséglgyi
szakmai irdnyelv az orbita csontos falainak izolalt toréseit targyalja, mely leggyakrabban az orbitaalap vagy az orbita
medialis faldnak torését, illetve azok kombinacidjat jelenti. Az orbita lateralis és felsé faldnak rezisztencidja nagy, igy
azok izolalt sériilése ritka. Az egészséguigyi szakmai irdnyelv nem térgyalja az orbita falainak a zygomaticomaxillaris
komplexum, a naso-orbito-ethmoidalis régid, illetve a sinus frontalis falainak toréseihez, vagy az arckézép le Fort 1. és

1. szint( toréseihez tarsuld érintettségét. Ezen torések elldtasa 6nallé irdnyelvek szerint torténik.

A csontos szemiireg anatémidja igen komplex, csak 3 dimenziéban jellemezhetd. Ismert, hogy mig az orbitakeret,
a lateralis orbitafal (os zygomaticum, os sphenoidale ala majorja és os frontale), valamint az orbitatetd (os frontale)
igen rigid, addig az orbitaalap (maxilla, os zygomaticum, proc. maxillaris ossis palatini) és a medialis orbitafal (féként
os ethmoidale lamina papyraceaja) papirvékonysagu. Ebbdl kovetkezéen az orbita falanak locus minoris resistentiae-je
az orbitaalap és a medialis orbitafal. Smith és Regan 1957-es publikacidja adta az elsé részletes leirasat az altaluk



1856

EGESZSEGUGYI KOZLONY 13.szam

elséként,blow-out” térésnek aposztrofalt eltérésnek, klinikai tapasztalataik és cadaver vizsgalataik alapjan. Feltevésiik
szerint a bulbust ér6 kiilsé hatds altal kivaltott hidraulikus nyomdsfokozddas hatdsara torténik meg az orbitafal
izoldlt beroppanasa, az orbitakeret épségének megmaradasa mellett [2]. Azdta szdmos publikacio sziletett
a pathomechanizmus tisztazasara, melyek a hidraulikus elmélet mellett az Ugynevezett horpaddsos mechanizmust is
leirtdk, illetve azok kombinaciojat is elképzelhetének tartjak [3-7]. A jelenség mogott feltételezhets, hogy a gyenge
medialis orbitafal és orbitaalap relative kdnnyen kialakuld térése, valamint az orbita tartalmanak kdvetkezményes,
a paranasalis sinusok felé torténé diszlokécidja biztositja az orbita tartalmanak, féként a bulbusnak az épségét, mig
az erésebb felsé fal ellenallast képez az intracranialis struktirdk megdvasa érdekében [8].

A torés kovetkezményeképpen a csontos szemiireg volumene ndvekedhet. Ezen térfogatndvekedés a bulbus posterior
iranyu diszlokaciojaval jarhat, melyet enophtalmusnak neveziink. Amennyiben az orbitaalap eliilsé részének kiterjedt
sérllése alakul ki, a vertikalis aldtdamasztas megsziinése miatt a bulbus caudalis irdnyu diszlokacioja is jelentkezhet,
melyet hypoglobusnak neveziink [8].

A volumenndvekedésen tul az intraorbitalis lagyrészek sériilése is létrejohet, melynek kovetkezményeképpen azok
- periorbita, zsirszovet, szemmozgatoé izmok — a mellékiregek felé hernidlodhatnak. Ezen herniatio a bulbus helyzeti
rendellenességét, valamint a szemmozgdasok zavarat, illetve kovetkezményes kettdslatast okozhat [8].

Az ellatas célja

Az orbitafal-torések ellatdsanak célja a funkcionalis panaszok — azaz szemmozgdaszavar és kettéslatds —, valamint
a szignifikans esztétikai defektus — azaz észreveheté mértékl enophtalmus vagy hypoglobus - korrekcidja.
Sebészi kezelés esetén ennek elésegitése céljabdl az orbitavolumen helyreallitasara és a hernidlédott lagyrészek
felszabaditasara toreksziink.

Osztalyozas
Jaquiéry és munkatdrsai 2007-ben publikalt retrospektiv vizsgalatuk keretében javasoltak egy 6tfokozatu klasszifikacid

hasznalatat. [9] Jelenleg ezen osztalyozas mutatkozik a legelterjedtebbnek a szakirodalomban:

1. tablazat - Az orbitafal defektusainak Jaquiéry-féle osztdlyozdsa. [9]

Kategoria Jellemzék Kiegészités

- orbitaalap vagy medialis orbitafal izoldlt | -
torése

- kiterjedése: 1-2 cm?

- 1-2.z6nat* érintd

- orbitaalap és/vagy medialis orbitafal - posteromedialis csontos él megdrzott
torése

- kiterjedése: > 2 cm?

- 1-2.z6nat* érintd

- orbitaalap és/vagy medialis orbitafal - posteromedialis csontos él nem
i torése megdbrzott
’ — kiterjedése: > 2 cm?

— 1-2. z6nat* érintd

- az orbitaalap és a medialis orbitafal teljes | — posteromedialis csontos él nem
\TA defektusa megdrzott
- a 3.z6ndig* terjedéen

v: - IV. kategériaju defektus kiterjedése -
) az orbitatetére

* Z6na 1-3.: az érintett orbitafal egyenlé harmadokra vald felosztdsa az orbitakerettdl kiindulva, ahol igy 3. zéna alatt
az orbitafal orbita apexhez legkézelebb elhelyezkedé harmadat értjlik.
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Kunz és munkatdrsai. 2013-ban publikaltak az Ugynevezett kiterjesztett Jaquiéry-féle klasszifikaciot [10]:

2. tablazat - Az orbitafal defektusainak kiterjesztett Jaquiéry-féle/Kunz-féle osztdlyozdsa. [10]

Kategoria Jellemzoék Kiegészités

AO - diszlokacié nélkuli térésvonal -

- orbitaalap vagy medialis orbitafal izolalt torése -
A1 - kiterjedése: 1-2 cm?
- 1-2.z6nat* érintd

- orbitaalap és/vagy medialis orbitafal térése - posteromedialis csontos él
A2 - kiterjedése: > 2 cm? meg6rzott
- 1-2.z6nat* érint6
- orbitaalap és/vagy medialis orbitafal torése — posteromedialis csontos él nem
A3 - kiterjedése: > 2 cm? meg0rzott
- 1-2.z6nat* érintd
A4 - az orbitaalap és a medialis orbitafal teljes defektusa - posteromedialis csontos él nem
- a 3.zondig* terjedéen megdrzott
A5 — A4 kategoriaju defektus kiterjedése az orbitatetére -
B1 - medialis fal izolalt defektusa -
- 1.z6nén beldl
B2 - medialis fal izolalt defektusa -
- 2.z6nén belil vagy 1-2. zénat érintéen
B3 - medialis fal izolalt defektusa -
- 3.z6nan belil vagy 1-3. zénat érintéen
1 - lateralis fal izolalt defektusa -
- barmelyik z6nat érintéen
2 - orbitatetd izolalt defektusa -
— barmelyik zénat érintéen
c - a zygomaticomaxillaris komplexum torése -

* Zéna 1-3.: az érintett orbitafal egyenlé harmadokra valé felosztdsa az orbitakerettdl kiindulva, ahol igy 3. zéna alatt
az orbitafal orbita apexhez legkézelebb elhelyezkedé harmadat értjlik.

Etioldgia és epidemioldgia

Magyar adatok nem alinak rendelkezésiinkre. Az Egyesiilt Allamokban észlelt felnéttkori maxillofacialis torések
mintegy 10-25%-a jar az orbita érintettségével [11]. Amin és munkatdrsai adatai alapjén a torést elszenvedék tébb,
mint 75%-a férfi, kdzel 1/3-uk a 30-as éveiben jar. A baleset mechanizmusa leggyakrabban testi sértés, kozuti baleset,
vagy esés [11]. Moffat és munkatdrsai az Egyesult Kirdlysdgban, egy londoni tercier elldtéhely adatait vizsgalva
hasonl6 nemi eloszlds mellett kb. 1/3 ardnyban a 20-as éveikben jaro pacienseket taladltak. A leggyakoribb baleseti
mechanizmusok kisebb eloszlasbéli kiilonbség mellett megegyeznek [12]. Priore és munkatdrsai egy romai kdzponti
elldtéhely eseteit feldolgozva szintén hasonlé nemi eloszlas mellett a kivalté mechanizmusban a sportsériiléseket
is gyakorinak (kb. 23%) talaltak [13]. Seifert és munkatdrsai 2021-ben, egy nagy német centrum adatait attekintve
72%-ban férfi betegeket kezeltek, az 6sszes beteg 37,5%-a 16 és 35 év kozotti volt. A vezeté mechanizmus az 6
anyagukban is testi sértés, esés, valamint kdzuti baleset volt [14].

Témavalasztas indokolasa

A periorbitalis torések ellatasa az érintett régié anatdmiai komplexitasa, a kbvetkezményként fellépd tlinetek és
a lehetséges szovodmények életminéségre gyakorolt szignifikans hatasa, a sebészi kezelés indikaciojanak kérdései,
valamint a sebészi ellatas bonyolult volta miatt nagy kihivast jelentenek a maxillofacialis traumatoldgiai ellatasban.
A targykorben hazai egészségligyi szakmai irdnyelv kordbban nem sziiletett, valamint sem angol, sem német
nyelven nem érhet6 el érvényben 1évé szakmai irdnyelv, annak ellenére, hogy a témaban szdmos eredeti és attekintd
kdzlemény ismert a szakirodalomban.
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2. Felhasznaloi célcsoport

Az egészségligyi szakmai irdnyelv célcsoportja a maxillofacialis régiot érinté traumadk elldtdsdban, valamint
diagnosztikdjdban résztvevé orvosi szakterileteken dolgozé, a hatékorben fentebb részletezett szakteriletek: arc-,
allcsont- és szdjsebészet, szajsebészet, szemészet, traumatoldgia, ortopédia-traumatoldgia, radioldgia — szakorvosai
és ezen terlileteken szakképzésben résztvevé orvosok, illetve az akut felvételi rendet kialakitok, szakfelligyel6k,
orvosjogi szakérték, SBO-n dolgozdk, finanszirozok, mindségbiztositassal foglalkozok és szakmai fejlesztések
dontéshozéi.

Az egészségugyi szakmai irdnyelv felhasznalasanak céljai az alabbiak:

— aperiorbitalis torések felismerésének és diagnosztikdjanak segitése,

— aperiorbitalis torést elszenvedd betegek megfelel6 betegirdnyitasdnak elésegitése,

- azelldtas soran sziikséges, megfeleld klinikai dontések elésegitése,

- atarsszakmak kozotti egységes kommunikacio elésegitése.

Az egészségligyi szakmai iranyelv el6seqiti, hogy a periorbitalis torést elszenvedd betegek a megfelelé diagnosztikus
Iépéseken keresztilmenjenek, esetlik a megfelel orvosi szakmak éltal véleményezésre keriiljon, valamint azt, hogy
a szakirodalom altal elfogadott kritériumoknak megfelel6 esetek a megfelel6 idében, az elfogadott modszereket
felhaszndlva keriiljenek ellatésra.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztuk meg, nincs kapcsolata kulfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito: 002184

Cim: A laterdlis arckdzépcsont torések diagnosztikajanak és ellatasanak irdnyelveirdl
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony 2022. év 8. szdm

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Download/Download/3565

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Diagnosztika
Fizikdlis vizsgdlat és azonnali elldtds

Ajanlas1
Periorbitalis sériilés esetén, tekintettel aritka, de potencialisan azonnali ellatast igényld, a latast veszélyeztetd
korképekre, mihamarabbi személyes arc-, allcsont- és szajsebészeti vizsgalat indokolt. (GPP)

Ajanlas2

Periorbitalis torés, vagy annak gyantja esetén az arc-, allcsont- és szajsebészeti fizikalis vizsgalat soran
vizsgalni kell a pupillareflex meglétét, illetve nyilatkozni kell az esetleges relativ afferens pupilladifferencia
(RAPD) fennallasarol. (B) [15, 16]

Ajanlas3

Periorbitalis torés, vagy annak gyantja esetén az arc-, allcsont- és szajsebészeti fizikalis vizsgalat soran
vizsgalni kell a bulbus feszességét. Ezen vizsgalatot csak akkor szabad elvégezni, amennyiben a bulbus
direkt sériilésére utalo jel (példaul: sclera egyértelmii sériilése, kiterjedt subconjunctivalis hematoma) nem
észlelheté. (B) [15, 16]



13.szdm

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1859

Ajanlas4
Amennyiben felmeriil a bulbus direkt sériilése (példaul: sclera sériilésének jelei, kiterjedt subconjunctivalis
hematoma), urgens szemészeti szakvizsgalat, illetve CT-vizsgalat elvégzése javallott. (GPP)

Ajanlas5
Periorbitalis torés, vagy annak gyantja esetén az arc-, allcsont- és szajsebészeti fizikalis vizsgalat soran
vizsgalni kell a szemmozgasok kivitelezhetoségét. (B) [15, 16]

Ajanlasé

Periorbitalis térés, vagy annak gyanuja esetén az arc-, allcsont- és szajsebészeti fizikalis vizsgalat soran ki
kell térni a latasélesség egyszerii fizikalis vizsgalatara, mely soran fel kell mérni, hogy a beteg kb. 60 cm
tavolsagbol: A) az ujjakat meg tudja szamolni, B) kézmozgast észlel, C) fényt észlel, D) fényt nem észlel. (B)
[15-18]

Ajanlas7

Amennyiben hirtelen jelentkezo, folyamatos latascsokkenés, RAPD/tag-fénymerev pupilla, valamint
proptosis specifikus tiinetei és jelei tapasztalhatéak, retrobulbaris hematoma diagnézis all fent, melyet
kifejezett fajdalom, ophtalmoplegia, nagyfoku duzzanat és tapinthato feszesség, illetve subconjunctivalis
hematoma kevésbé specifikus tiinetei tamogathatnak. Retrobulbaris hematoma (RBH) gyanuija esetén urgens
orbitadekompresszié elvégzése javallott. (B) [15, 16]

Ajanlas8

Amennyiben a klinikai tiinetek urgens dekompressziét igénylé retrobulbaris hematoma (RBH) diagnézisat
tamogatjak, de CT-vizsgalat még nem késziilt, annak elkészitése a sebészi intervencié utan javallott. (B) [15,
16]

Ajanlas9

Amennyiben CT-vizsgalat mar késziilt, retrobulbaris hiperdenzitas jelenléte, a n. opticus megnyulasa,
vagy a bulbus atmetszetének megvaltozasa (Ggynevezett ,tulipanalak”) specifikus jele a retrobulbaris
hematomanak (RBH). Ez esetben szintén javallott az urgens orbitadekompresszié elvégzése. (B) [15]

Ajanlas10

Amennyiben CT-vizsgalat mar késziilt, és az retrobulbaris hematoma specifikus eltéréseit nem mutatja,
kizarélag abban az esetben javasolt a beteg obszervacidja, ha specifikus fizikalis tiinet - fokozatos
latascsokkenés, proptosis, RAPD vagy tag-fénymerev pupilla - nem észlelheté. (B) [15]

Ajanlas11

Amennyiben orbitadekompresszié indikacidja fennall, javasolt lateralis canthotomia/cantholysis, transcutan
transseptalis dekompresszid, vagy a ketté kombinacidjanak elvégzése helyi érzéstelenités vagy a n. V/2.
periorbitalis againak vezetéses blokkja mellett. (B) [15, 16]

Ajanlas12
Retrobulbaris hematoma (RBH) esetén az urgens ellatast kovetéen a latasélesség rendszeres, szoros
obszervaciodja javasolt. (B) [15]

Ajanlas13

Retrobulbaris hematoma (RBH) esetén kiegészito kezelésként felmeriil szteroidterapia. (B) [15]

Aperiorbitalis torést szenvedett, vagy periorbitalis sériilés gyanujaval észlelt beteg fizikalis vizsgalatakoralegfontosabb
elsé teendd a latasvesztéssel fenyeget6 allapotok kizardsa, illetve azok fennéllasa esetén a latasvesztéssel fenyegetd
dllapotok adekvat kezelése. Mivel az orbita anatdmiailag zart térnek tekinthetd, az intraorbitalis térben torténé
jelentés nyomasfokozddas Ugynevezett orbita kompartmentszindromat (OCS) okozhat, mely mdégott akut esetben
igen gyakran retrobulbaris hematoma (RBH) all. A megndvekedett nyomds a n. opticus kompresszidjat és ischemidjat
okozza, melynek kdvetkezményeképpen latdsvesztés léphet fel [15, 16]. Mintegy 60 perc utdn mar irreverzibilis
karosodas léphet fel, 1,5-2 6ra elteltével pedig tartds latasvesztés alakulhat ki [19]. A retrobulbaris hematoma
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altal okozott kompartmentszindroma ritka korkép, Papadiochos és munkatdrsai nagy esetszdmu vizsgélatuk soran
az 0sszes maxillofacialis traumas eset 0,26%-aban észlelték azt. Urgens orbitadekompressziét — canthotomia/-lysis
vagy transseptalis dekompresszi6 vagy a ketté kombinacidja — kdvetéen az esetek 37,5%-aban sikerlilt a latasvesztést
megel6zni [16]. Hirtelen latasvesztés mogott dllhat még a n. opticus indirekt traumas sériilése, orbita apex syndroma,
retinalevalds, vagy akut glaukémas roham is, azonban az elfogadott megkdzelités szerint amennyiben fenyegetd
latasvesztés és retrobulbaris hematoma klinikai diagnézis fennall, a tovabbi vizsgéalatok csak a megfelel$ ellatast
kovetéen folytathatdak [15, 16]. Zimmerer és munkatdrsai 2014-ben javasoltak a lateralis canthotomia/cantholysis
elvégzésének alternativdjaként az ugynevezett transseptalis behatolast. Ennek soran a n. V/2. periorbitalis 4gainak
- infra- et supratrochlearis, n. supraorbitalis, n. lacrimalis, n. zygomaticofacialis, n. infraorbitalis — vezetéses
érzéstelenitését kovetben az orbita négy kvadransanak megfeleléen ejtett incisio, valamint a m. orbicularis oculin
és a septumon keresztili drainage torténik. Véleménytik szerint a lateralis fliggesztéapparatus épenhagyasa elényds
a késébbi gyogyulas szempontjabdl, illetve ezen mddszerrel nagyobb biztositékot latnak az intraorbitalis hematoma
lebocsatasara [15]. Ugyanezen kozlemény javasolta a retrobulbaris hematoma osztilyozasat a sepcifikus és
nem-specifikus klinikai tlinetek és radiolégiai eltérések alapjan [15]. Kiegészitdé gydgyszeres kezelésként megaddzisu
szteroidterapidt, azaz 30 mg/tskg, majd az els6é 48 6rdban 5,4 mg/tskg/h metilprednizolon addsét javasoljak [15].
Tekintettel a korkép ritka természetére, a szteroidterdpia hatékonysagaval kapcsolatban kevés vizsgélat érhet6 el.
Megjegyzendé, hogy egy mas, de hasonlé patofizioldgidju kérképpel, a traumds opticus neruopathiaval kapcsolatos
kdzlemények egy része a megadoézisu szteroidterdpiat (Iasd fent) mar nem tdmogatja, illetve az egyéb dozirozasokat
(1-2 mg/tskg/nap, illetve 1000 mg/nap metilprednizolon) mar nem tdmogatja [20].

3. tablazat - A retrobulbaris hematoma (RBH) klinikai tiinetei és radioldgiai jelei Zimmerer és munkatdrsai szerint. [15]
RAPD: relativ afferens pupilladifferencia.

RBH tiinetei Klinikai tiinetek Radioldgiai eltérések

— fokozatos latascsokkenés - térfoglalas:

- proptosis - retrobulbaris hiperdenzitas
Specifikus - tag/fénymerev pupilla vagy RAPD - n. opticus megnyulasa

- bulbus dtmetszetének megvaltozasa (Ugynevezett
Ltulipdnalak”)

— hematoma - nem térfoglalé jellegu:

- diplopia - periorbitalis torés
Nem-specifikus | - opthalmoplegia — intraorbitalis hematoma

- fajdalom - subperiostealis hematoma

- duzzanat - palpebralis hematoma

4. tablazat - A retrobulbaris hematoma (RBH) osztdlyozdsa és elldtdsa Zimmerer és munkatdrsai szerint. [15]

Osztaly Jellemzoék Terapia
RBHI. - nem-specifikus tiinetek vagy - latasélesség monitorozasa
- nem-specifikus radioldgiai eltérések
RBH II. - specifikus tlinetek vagy - orbitadekompresszio
- specifikus radioldgiai eltérések - szteroidterapia
RBH III. - specifikus tiinetek és - latasélesség monitorozésa

- specifikus radiolégiai eltérések

Ajanlas14

Periorbitalis t6rés, vagy annak gyantja esetén az arc-, allcsont- és szdjsebészeti fizikalis vizsgalat soran,
éber beteg esetében a vezetett szemmozgasok részletes vizsgalata és az esetleges korlatozottsag részletes
dokumentalasa sziikséges. (B) [8]

Ajanlas15

Periorbitalis torés, vagy annak gyantja esetén az arc-, allcsont- és szajsebészeti fizikdlis vizsgalat soran
a bulbusok helyzeti rendellenességének - mely leggyakrabban exophtalmus, enophtalmus, vagy hypoglobus
lehet - alapos vizsgdlata és részletes dokumentalasa elengedhetetlen. A bulbus sagittalis iranya helyzeti
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rendellenességét exophtalmometer elérhetdsége esetén kvantitativan, annak hianyaban nonkvantitativan
sziikséges rogziteni. (B) [8]

Az orbita sebészi rekonstrukciéjanak indikéacidja szempontjabol alapvet6 jelentéséggel bir az érintett bulbus helyzeti
rendellenessége, valamint a szemmozgasok zavara, igy lehetséges legrészletesebb vizsgalata és dokumentalasa
sziikséges. Az indikécidkat a késébbiekben részletezziik.

Ajanlas16
Amennyiben a beteg a periorbitalis régiot érinté sériiléssel haziorvosnal, illetve haziorvosi ligyeleten jelentkezik,
javasolt az 1-15. ajanlasokban részletezetteknek megfelel6en az alapveté fizikalis vizsgalat elvégzése. (GPP)

Ajanlas17

Amennyiben a periorbitalis régiot érint6 sériiléssel a haziorvosnal, illetve haziorvosi tigyeleten jelentkezé beteg
esetében a vizsgalatot végzé alapellatoban felmeril a periorbitalis régiot érint6é torés gyanduja, javasolt a beteg
instrudlasa az orrfUvastol vald tartdzkodasra az esetleges orbita compartment syndroma elkeriilése céljabol. (GPP)

Ajanlas18
Amennyiben a haziorvosnal, illetve haziorvosi ligyeleten jelentkezé beteg periorbitalis régiot érinté sérilése
14 napon beliili, javasolt a beteget a teriletileg illetékes siirgésségi betegellatd osztélyra iranyitani. (GPP)

Ajanlas19
Amennyiben a sériilés 14 napon tuli, és latast veszélyeztetd dllapot nem észlelhetd, javasolt a beteget a teriletileg
illetékes arc-, allcsont- és szajsebészeti szakrendelésre utalni szakvizsgalat céljabol. (GPP)

Képalkoto vizsgdlatok

Ajanlas20
A periorbitalis régiot érinté trauma esetén javasolt vékonyszeletes nativ arckoponya CT-vizsgalat. (B)

Ajanlas21

Az orbita CT-vizsgalatat ajanlott az alabbi protokoll szerint elkésziteni: 1. 0,6 mm axialis forrasképek, 2.
1,25 mm overlapping lagyrész- és csontalgoritmus, 1,5 mm-es sagittalis és coronalis rekonstrukciok. (B)

Nativ CT-felvétel alkalmas mind a csontos struktirdk leképezésére, mind az intraorbitalis lagyrészek
statuszanak megitélésére. Az orbitafaltorések kovetkeztében létrejott defektus méretének, elhelyezkedésének,
a lagyrészherniationak, valamint a szemmozgaté izmok dtmetszetének értékeléséhez a CT-felvételen mindharom f6
anatémiai siknak — axialis, coronalis és sagittalis — elérhetének kell lennie [21-27].

Ajanlas22
Térsziikiilettel jaro periorbitalis poszttraumas szovédmények esetén, késdi sebészi rekonstrukciot
megel6z6en javasolt MR-vizsgalat elvégzése az anatomiai viszonyok pontositasahoz. (B)

Ajanlas23
Amennyiben felmeriil poszttraumas carotideo-cavernosus fistula diagnézisa, javasolt kiegészit6 MRA/MRV
elvégzése. (B)

Ajanlas24

Az orbita MR-vizsgalatat ajanlott az alabbi protokoll szerint elkésziteni: 1. SE T1 axialis sikban (+fat. sat.
coronalis sikban), 2. T2 TSE axialis és coronalis sikban, 3. STIR coronalis sikban, 4. DWI (non-EPI-DWI),
5. kontrasztanyag adasa utan SE T1 fat. sat. axialis és coronalis, latéideg koriili folyamat esetén sagittalis
sikban, 6. szeletvastagsag 2-3 mm. (B)
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Laboratériumivizsgdlatok

Ajanlas25

Az orbita sebészi exploraciéjat megel6zéen javasolt a beteg thrombocytaszamanak ellenérzése. 100x10°/I-t
el nem ér6 érték esetén vérlemezke-készitmény transzfuzidjanak elvégzése sziikséges a mindenkori
transzfuzios szabalyzatnak megfelel6en, a miitéti el6készités részeként. (B) [28, 29]

Ajanlas26

Tekintettel arra, hogy az orbita sebészi exploracidja az esetek donté tobbségében elektividopontban torténik,
ujonnan felfedezett thrombocytopenia esetén javasolt hematolégiai szakvizsgalat. (GPP)

Thrombocytopenids betegek orbitatoréseinek kezelésével kapcsolatban nem all rendelkezésre irodalmi adat, igy
az invaziv beavatkozasok perioperativ teenddire vonatkozd szakirodalmat tudjuk figyelembe venni. Ismert, hogy
az orbita anatémiai szempontbdl zart térnek mindsil, melyben az esetleges vérzés okozta térfoglaldsbol fakadd
nyomasnovekedés az orbitaban futd idegek karosodasat okozhatja. Ezek alapjan feltételezhet6, hogy elektiv
orbitam(tétet megel6z6en az irodalom éltal az idegsebészeti beavatkozdsok esetén javasolt transzfuzids kiszob
hasznalata indokolt a nem neuraxialis major m(tétek esetén javasolt kiiszobbel szemben. El6bbi az aktualis iranyelvek
alapjan 100x10°/1-nél, utdbbi 50x10%/1-nél huzddik. [28, 29]

Kezelés

Indikdciok

Az izoldlt orbitafaltorések elldtasa lehet konzervativ, illetve igényelhet sebészi exploraciot és rekonstrukciét. A sebészi
intervencié indikaciojanak kérdése tovabbra sem egységes a szakirodalomban. Az aldbbiakban részletezziik az urgens,
korai és halasztott sebészi ellatasok indikacioit.

Ajanlas27

Amennyiben kettéslatashoz izom- vagy lagyrészbecsipédés radioldgiai jelei (CT-n észlelt), vagy nem
csillapodé oculocardialis reflex - azaz bradycardia, ingeriiletvezetési blokk, hanyinger, hanyas, syncope
- tarsul, az orbitafal feltarasa, a hernialédott szévetek felszabaditasa és az orbita sebészi rekonstrukcidja
javallott 24 éran beliil. (B) [8, 23]

Ajanlas28

Amennyiben ugynevezett ,white-eyed blow-out” - 18 év alatti beteg periorbitalis traumas anamnézissel,
kismértékii/hianyzé ecchymosis vagy oedema mellett, kifejezett szemmozgaszavarral, CT-felvételen
az orbitaalap csapdajtoszerii torésével, izom- vagy lagyrészbecsipddés jeleivel - észlelhetd, a hernialédott
szovetek felszabaditasa és az orbita sebészi rekonstrukcidja javallott 24 éran beliil. (B) [8, 23, 30, 31]

Ajanlas29

Amennyiben a bulbus nagyfoku diszlokacidja jelentkezik, mely latasvesztés veszélyét hordozza, az orbita
sebészi rekonstrukcidja javallott 24 6ran beliil. (B) [8, 23]

permanens funkcionalis karosodéssal - tartés szemmozgdszavar, latdsvesztés — dllapotok kezelése. Ennek indikacios
korével kapcsolatban a szakirodalom egységes [8]. Urgens exploracio ritkan valik szlikségessé, valddiizombecsip&dés
leginkabb gyermekkorban jelentkezik, igen gyakran ugynevezett,white-eyed blow-out” forméajaban [8, 30, 311.

Ajanlas30

Amennyiben korai - azaz a 14. napig manifesztalédoé -, lathaté enophtalmus vagy hypoglobus jelentkezik,
az orbita elektiv sebészi rekonstrukcidja javasolt. A sebészi beavatkozas indikaciéjat a 14. napig fel kell
allitani. (B) [8, 22, 23]

Ajanlas31

Amennyiben panaszokat okozo kettoslatashozizom- vagy lagyrészbecsip6dés radioldgiai jelei nem tarsulnak,
azonban klinikailag kielégité mértékii javulas nem észlelhetd, az orbita elektiv sebészi rekonstrukcidja
javasolt. A sebészi indikaci6 felallitasa a 14. naptol barmikor megtorténhet. (B) [8, 22, 23]
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Ajanlas32

A szemmozgasok kielégité mértékii javulasanak megitélése az arc-, dllcsont- és szajsebész feladata, szemész
szakorvos szakvéleményét figyelembe véve. A vizsgalat torténhet non-kvantitativ klinikai vizsgalattal,
vagy mliszeres vizsgalattal, azonban utébbi eredményének értékelésekor kiemelten figyelembe kell venni
a szemész szakorvos véleményét. (GPP)

Ajanlas33

Amennyiben kés6i - azaz a 14. nap utan manifesztal6dé -, lathat6 enophtalmus vagy hypoglobus jelentkezik,
az orbita késéi sebészi rekonstrukcidja javasolt. A sebészi indikacio felallitisa a 14. nap utan barmikor
megtorténhet. (B) [8, 22, 23]

Ajanlas34

Amennyiben az utankdvetés soran panaszokat okozd, perzisztalo kettdslatas észlelhetd, az orbita késéi
sebészi rekonstrukciéja, vagy szemész szakorvos véleménye alapjan strabismus-miitét elvégzése javallott.
(B) [22, 23]

A bevezetésben részletezetteknek megfelel6en az orbita sebészi rekonstrukcidjanak célja a kozmetikai defektus —
lathat6 enophtalmus vagy hypoglobus - korrekcidja, illetve a klinikailag relevéns kettdslatas megsziintetése. A lathaté
enophtalmus megitélése nem egységes, azonban legszélesebb kdrben a 2 mm-t meghaladé mértéki kilonbséget
tekintik annak [8, 22, 23]. Az orbita falainak nagyméretii defektusa esetén, mivel az orbita tartalmanak mechanikai
alatamasztasa megsztinik, fennall a bulbus korai vagy késébbi diszlokacidjanak lehetésége. Ezen feltételezés alapjan
a szakirodalom korabban igen széles korben a CT-felvételen észlelt defektus méretének becslése alapjan javasolta
a korai explorécié és rekonstrukcié elvégzését. Abszolut mitéti indikéciét jelentd kritikus méretnek a 2 cm?-t, vagy
az érintett orbitafal 50%-4t meghalad6 mértéku defektust tekintették [8, 21, 32-36]. Ezen megkdzelités méra részben
megkérddjelezésre kerllt. Feltételezhetd, hogy a csontos defektus méretén kiviil annak elhelyezkedése, valamint
az orbita lagyrész tartalmanak sérllése szintén erésen befolyasolja a bulbus helyzeti rendellenességének létrejottét,
illetve a bulbus mozgasat. A defektus elhelyezkedése szempontjabdl a posteromedialis alatdamasztas megsziinése [24],
valamint az orbitaalap és a medialis fal egydttes érintettsége mutatkozik kérjelz6nek. Az orbita lagyrésztartalmanak
sérilésének értékelése klinikailag és radioldgiailag egyardnt nagy kihivast jelent. Egyre tobb adat utal arra, hogy
az orbitafal-térések egy jelentds része konzervativan is kielégitéen kezelhet6 [23], igy az ellatasi algoritmusok egyre
inkabb figyelembe veszik a klinikai tiineteket.

5. tablazat - Az orbitafal-térések miitéti elldtdsdnak idéablaka Dubois és munkatdrsai szerint. [8]

Urgens Korai Halasztott
Idéablak 24 6ran beliil ellatasra keriil 1-14. nap sebész indikacio 14. naptol sebészi indikacio
felallitasa felallitasa
Indikacié | - kettOslatas és - korai enophtalmus vagy _ panaszokat okozd kettéslatas
- CT-n izombecsipddés vagy hypoglobus - CT-n izombecsip&dés vagy
lagyrészbecsipddés jelei lagyrészbecsip6dés jelei
- nem csillapodé nélkal
oculocardialis reflex* — klinikailag nem kielégit6é

mérték( javulas

- ,white-eyed blow-out"** - panaszokat okozé kettdslatas - késéi enophtalmus vagy

(aldbbiak legalabb egyike igaz): hypoglobus

- pozitiv trackids teszt

— CT-n izombecsipédés vagy
lagyrészbecsipddés jelei

- a bulbus nagyfoku
diszlokacidja latasvesztés
veszélye mellett

* Oculocardialis reflex: bradycardia, ingeriiletvezetési blokk, hdnyinger, hdnyds, syncope. ** ,White-eyed blow-out”: 18 év
alatti beteg periorbitalis traumds anamnézissel, kismérték(i vagy hidnyzé ecchymosis vagy oedema mellett, kifejezett
szemmozgdszavarral, CT-felvételen az orbitaalap csapdajtészerdi térésével, izom- vagy ldgyrészbecsipGdés jeleivel.
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1. abra - Az orbitafal téréseinek elldtdsi protokollja Gooris és munkatdrsai, illetve Jansen és munkatdrsai szerint. [22, 23]
A ductio jellemzésére miiszeres vizsgdlat alkalmazdsdt javasoljdk (Goldmann-féle periméter).

p—

Primer vizsgilat ] [ 10-14. napos kontroll ] [ 3, 6, ill. 12 homapos kontroll ]

* enophtalmus (> 2mm)
nem * Jacquiery II-IV. nem
—_— osztalyds 16rés és —_—
elevatio < 15°
ahductio < 25°

= késdi enophtalmus
« enophtalmus (> 2 mm) nem (> 2 mm)
* ductio javulisa < §° * perzisztald, panaszokat
okozo kettoslatis

+  becsipadés jelei
* hypoglobus

Urgens beavatkozas Korai beavatkozas Halasziott beavatkozis Keésoi beavatkozas
orbitarekonstrukeia orbitarekonstrukeid orbitarekonstrukeio * orbitarckonstrukeio
(24-48 Hrin belil) (2 héten beliil) (2-3 hetet kivetden) = strabismus-miitét
Ajanlas35

Amennyiben a m. rectus inferior atmetszete CT-felvétel coronalis sikd rekonstrukciéojan a magassag/szélesség
aranyszam tekintetében eléri az 1-et, az orbita sebészi rekonstrukciéjanak elvégzése javasolt az egyéb klinikai
és radioldgiai jelektdl fiiggetleniil. (B) [26, 37]

Ajanlas36

Amennyiben am. rectus medialis atmetszete CT-felvétel coronalis siku rekonstrukciéjan a szélesség/magassag
aranyszam tekintetében eléri a 0,7-et, az orbita sebészi rekonstrukcidjanak elvégzése javasolt az egyéb
klinikai és radioldgiai jelektdl fiiggetleniil. (B) [25]

Matic és munkacsoportja 2007-ben publikalta elsé tanulmanyaita m.rectusinferior CT-felvételen észlelt dtmetszetének
megvaltozasaval kapcsolatban. Feltevésiik szerint, mivel annak ellenére, hogy az akkor érvényes megegyezés szerint
a2 cm?tmeghaladd defektusok sebészi rekonstrukciora kertiltek, a konzervativan kezelt paciensek 7-10%-aban mégis
enophtalmus alakult ki [38, 39], a defektus mérete 5nmagédban nem jellemzi a sériilés lagyrészekre gyakorolt hatasat.
Cadavervizsgalataik alapjan a m. rectus inferior dtmetszetének coronalis CT-rekonstrukciéon észlelt ,kikerekedése”
jo korjelz6je a periorbita sériilésének kisebb és nagyobb méretl orbitaalap-defektusok esetében egyarant [37].
Retrospektiv klinikai vizsgélataik alapjan amennyiben a m. rectus inferior &tmetszet magassag/szélesség aranya eléri
az 1-et, szignifikdnsan magasabb az enophtalmus kialakuldséanak esélye [26].

Kim és munkatdrsai a m. rectus medialis dtmetszetének megvaltozésat vizsgaltak. Konzervativan kezelt, izoldlt
medialis fal torést szenvedett betegeket vizsgélva azt talaltdk, hogy mig a defektus mérete nem, addig a m. rectus
medialis coronalis CT-rekonstrukcion észlelt dtmetszetének megvaltozésa egyértelm( koérjelzéje az enophtalmus
kialakuldsdnak. Megallapitasuk szerint a 0,7-et meghaladd szélesség/magassdg arany esetén javasolt a sebészi
rekonstrukcié elvégzése. [25]

Ajanlas37

Az orbitaalap izolalt torése esetén 4-et elérd, vagy azt meghaladé orbitaindex (Ol) esetén javasolt sebészi
rekonstrukcio elvégzése. (B) [24]

Az ismert ellatasi algoritmusok mellett felmerdiilt az igény egy kvantifikdlhaté pontrendszer feldllitdsara, mely
a terdpias dontést megkdnnyiti. De Ruiter és munkatdrsai 2022-es tanulmanyukban javasoltdk az ugynevezett
orbitaindex (Ol) bevezetését izoldlt orbitaalap-torések esetében, az enophtalmus-rizikd megdllapitdsa céljabol [24].
Ezen index figyelembe veszi a kialakult defektus kiterjedését, elhelyezkedését, valamint a m. rectus inferior alakjanak
megvaltozasan keresztll a kialakult lagyrészsériilés mértékét. Multicentrikus, retrospektiv vizsgalatuk soran,
nagy esetszdm mellett, 395 sebészi, illetve 315 konzervativ kezelésen atesett beteg képanyagat és posztoperativ
eredményeit vizsgéltdk. Eredményeik alapjan a 4 és 6 kozotti Ol-val rendelkezé betegek esetében szignifikdnsan
nagyobb az enophtalmus kialakuldsanak esélye, mint a 0 és 3 kodzotti Ol-t mutaté esetekben. Bar a vizsgalt esetek
kezelésekor, illetve az operativ vagy konzervativ indikacio feldllitdsakor az Ol-t még nem alkalmaztak, az utélagos
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vizsgélat azt mutatta, hogy a sebészi kezelésen atesett betegek Ol-ja dtlagosan 4,5, mig a konzervativ kezelésben
részesilt betegek Ol-ja dtlagosan 2,3 volt [24].

6. tablazat - Az orbitaindex (Ol) szdmitdsa De Ruiter és munkatdrsai szerint. [24] Az index az orbitaalap térései esetén
értelmezhet6. A defektus méretének, illetve a m. rectus inferior dtmetszetének kvantitativ értékelése az elkésziilt CT-felvétel
sagittalis és coronalis siku rekonstrukciéja alapjdn torténik.

Orbitaindex (Ol)

Defektus mérete: <1cm? 0 pont

legnagyobb sagittalis hossz 0-2 cm? 1 pont

X >2cm? 2 pont
legnagyobb coronalis hossz

Defektus elhelyezkedése Anterolateralis 0 pont

Anteromedialis 1 pont

Posterolateralis 1 pont

Posteromedialis 2 pont

M. rectus inferior atmeteszete: <1 0 pont

magassag / szélesség ~1 1 pont

>1 2 pont

)2 _pont

Sebészi kezelés - feltdrds

Ajanlas38
Az orbitafaltorések rekonstrukcidja esetén a transconjunctivalis, subciliaris, illetve subtarsalis behatolasok
hasznalata egyarant javasolhaté. (A) [40-42]

Ajanlas39

Amennyiben a medialis orbitafal kiterjedt defektusanak rekonstrukcidja sziikséges, megfontolandé
transconjunctivalis feltaras transcaruncularis kiegészitése a medialis fal konnyebb elérhetésége céljabdl. (D)
[43]

A transconjunctivalis, subciliaris, illetve subtarsalis behatoldsok egyarant j6 hozzaférést adnak az orbitaalaphoz,
valamint a medialis orbitafal alsé kb. 2/3 részéhez. Amennyiben a medialis orbitafal széles feltarasa sziikséges,
a transconjunctivalis feltards transcaruncularisan kiterjeszthetd, igy a medialis fal teljesen feltarhatova valik.
Mindharom feltaras esetén a legrelevansabb sebészi komplikacié az alsé szemhéj lagyszéveteinek hegesedésébdl
fakad. Ridgway és munkatdrsai metaanalizise alapjan subtarsalis feltaras esetén 3,8%-ban, subciliaris feltaras esetén
14%-ban, transconjunctivalis feltaras esetén 1,5%-ban alakul ki ectropion. Transconjunctivalis feltaras esetén
0,7%-ban entropion alakulhat ki. Hipertréfids heg kialakuldsa transconjunctivalis és subciliaris feltaras esetén
elhanyagolhatd, subtarsalis feltards esetén azonban 3,4%-ban jelentkezhet [40]. Al-Moraissi és munkatdrsai frissebb,
2018-as metaanalizise a transconjunctivalis feltdras esetén taldlta a legkevesebb komplikaciét, mig a transcutan
feltarasok kozil a subtarsalis feltarast taldlta a legelénydsebbnek [41].

Sebészi kezelés - implantdtumvdlasztds

Ajanlas40
Formazhaté titanhalé a defektus méretétél és elhelyezkedésétdl fliggetleniil alkalmazhaté az orbita falainak
rekonstrukciéjara. (A) [36]

Ajanlas41

Anatomiailag preformalt titanhalé a defektus méretétél és elhelyezkedésétdl fiiggetleniil alkalmazhato
az orbita falainak rekonstrukciéjara. (A) [36]

A titdnbdl és titdnotvozetbdl készilt implantdtumokat az orvostudomany széles korben haszndlja. Elényiik
a nagyfoku biokompatibilitds, a fertézéses szovédmények alacsony szdma, valamint a kdnny( kezelhetdség [36].
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Az implantdtumok nem magnesezhetéek, MR-vizsgélat esetén a komplikaciok elhanyagolhatéak [44]. A titan jél
formézhato, mely az orbita bonyolult térbeli rekonstrukcidja esetén igen elényds. Scolozzi és Jagues volumetrikus
vizsgélatai alapjan a szabadkézzel formazott titdanhalé segitségével helyreallitott orbitavolumen 1,85 cm3-en belil
rekonstrudlta az ellenoldali, nem sériilt orbita térfogatat, mely 7%-os pontossagnak felel meg [45]. Kés6bb ugyancsak
Scolozzi és munkatdrsai vizsgaltak a szabad kézzel formazhato és az anatomiailag preformalt lemezek hatékonysagat
az orbitavolumen helyreallitasaban. Nem mutattak ki szignifikans kiilonbséget a két modszer kozott [46].

Ajanlas42

Az orbitafalak defektusanak poétlasara PDS-folia hasznalata 2,5 cm>-t meg nem haladé defektusméretig
alkalmazhaté. (A) [36]

A PDS egy felszivddo poliészter polimer, melybdl varréanyagok és félidk egyarant késziilnek. Utdbbiak az orbitafal
rekonstrukciéjara alkalmasak, elérhetéek perforalt és nem perforalt valtozatban. Lebomlasuk az él6 szervezetben
hidrolizis utjan torténik, mintegy 7-12 hénap alatt, azonban mechanikai tdmasztészereplik sokkal gyorsabban,
4 hét alatt kb. az 50%-ara csokken [36]. A mechanikai tdmasztészerep igy hosszu tdvon a létrejové hegre harul.
Feltételezhet6en ez &ll annak hatterében, hogy nagyobb méretli defektusok esetében, amennyiben az PDS-féliaval
kertl rekonstrukciéra, enophtalmus alakulhat ki. Baumann és munkatdrsai mér 2002-ben kimutattak, hogy
nagyméretl defektus esetén a betegek tobbségében enophtalmus alakult ki PDS-félia hasznalata mellett [47]. Seifert
és munkatdrsai azonban nagyobb méretli defektusok esetében is sikerrel alkalmaztak PDS-folidt [14]. Tekintettel
a folia konnyU hasznalhatosagara, valamint felszivédo voltara, kisméret(i defektussal jard, de rekonstrukciét igénylé
torések esetében a hasznalata elényos lehet.

Ajanlas43

Betegspecifikus implantatumok (PSI) hasznalata elsésorban extrém nagy defektussal jaré, vagy szekunder
miitéti esetekben javallott. (GPP)

Egyre tobb szakirodalmi adat tdmasztja ala a betegspecifikus, CAD/CAM technoldgiaval késziilt implantatumok
szignifikansan nagyobb pontossagat az orbitavolument rekonstrukcidjaban [48-50]. Zimmerer és munkatdrsai adatai
alapjan a PSI hasznalata cs6kkenti a mutéti idét is [49]. Ujabb adatok azonban azt is mutatjak, hogy a volument
pontosabb helyredllitdisa nem jér szignifikdns posztoperativ klinikai elénydkkel a bulbus helyzeti rendellenességei,
illetve kett6slatas tekintetében [51].

Sebészi kezelés - antikoaguldns és thrombocytaaggregdcio-gdtlé kezelésben részesiilé betegek

Ajanlas44
Az orbita sebészi exploracidja és rekonstrukciéja nagy vérzéskockazatu beavatkozasnak tekintendé. (B)
[52-55]

Ajanlasas

Amennyiben a sebészi beavatkozas elektiven torténik, javasolt a K-vitamin antagonista gydgyszerek
-5. napon, a dabigatran - vesefunkcié fiiggvényében - -2-5. napon, a rivaroxaban legalabb -1. napon,
az apixaban legalabb -2. napon, az aspirin -7. napon, valamint a clopidogrel -5. napon val6 elhagyasa. (B) [52]

Ajanlas46

Amennyiben a miitétet megel6z6en antiokoagulans terapia felfiiggesztésére keriil sor, az tgynevezett
+bridging” - athidalé - antikoagulalas sziikségességét egyéni kockazatértékelés alapjan sziikséges
meghatdrozni, az antikoagulans terapiat ellen6rz6 szakorvossal és aneszteziologus szakorvossal
egyetértésben. (B) [52, 53]

Ajanlas47

Amennyiben ,bridging” antikoagulalas indikaciéja all fenn, nagy thromboembolias kockazat esetén javasolt
enoxaparin 1 mg/kg naponta 2x, alacsony thromboembolias kockazat esetén enoxaparin 40 mg naponta
1x doézisok, vagy egyéb kis molekulasulya heparinkészitmény (LMWH) elérhetésége esetén az ezeknek
megdfeleltetheto dozisok alkalmazasa. (B) [53]
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Ajanlas48
Kis molekulasulyu heparinnal (LMWH, pl. enoxaparin) végzett antikoagulalast 24 draval a miitétet megel6z6en
ajanlott felfiiggeszteni. (B) [52, 53]

Ajanlas49
Az antikoagulans terapia leghamarabb 24 oraval a beavatkozast kovetéen, vérzéskontroll esetén
visszavezetheté. (B) [52, 53]

Ajanlas50
Urgens beavatkozas indikaciéja esetén ajanlott az antikoagulans terapia lehetéség szerinti visszaforditasa.
(B) [52]

Ajanlas51

Az antiokoagulans terapia urgens visszaforditasat illetéen javasolt az ellaté intézet helyi protokolljat kdvetni.
(GPP)

Tekintettel arra, hogy az orbita anatémiailag zart kompartmentnek tekinthetd, az azon belll jelentkezé vérzések
az intraorbitalis nyomas novekedését, igy fenyegetd latasvesztést okozhatnak. Vérzéskockazattal jar nem csak
a primer trauma, hanem maga a sebészi beavatkozas is. Park és munkatdrsai 1,2%-ban, mig Gosau és munkatdrsai
3,2%-ban taldltak az orbita sebészi rekonstrukcidjat kdvetéen jelentkezd retrobulbaris hematomat [54, 55]. Ezen
adatokat, valamint a m(itét jellemz6 id6tartamat és az anatomiai sajatsagokat figyelembe véve az orbita exploracidja
és rekonstrukcidja nagy kockdzatu beavatkozédsnak tarthaté [52]. A thromboembolids betegségek megel6zése
céljdbdl igen gyakran keriilnek alkalmazasra kiilénb6z6 antiokoaguldns, vagy thrombocyta-aggregécié gatlo
gyogyszerek [56]. Ezen gydgyszerek alkalmazasa noveli a vérzéses szovédmények kialakuldsanak esélyét. Tekintettel
arra, hogy a megeldzni kivant thromboembolids betegségek mortalitasa jelent6s, minden beteg esetében mérlegelni
kell a sebészi beavatkozas szovédményeként fellépd vérzés és a megeldzni kivant betegség kockazatat [52, 53, 56].

7.tablazat - Antikoaguldns gydgyszerek és thrombocytaaggregdcié-gdtlék elhagydsdnak idézitése Yeung és munkatdrsai
munkdja alapjdn [52], nagy kockdzatu beavatkozds esetére adaptdlva.

Gyoégyszer/gyégyszercsoport Elhagyas iddzitése

K-vitamin antagonistak -5.nap

dabigatran CrCl = 50 ml/min -2-3.nap
CrCl 30-50 ml/min -2-3.nap
CrCl <30 ml/min -5.nap

rivaroxaban min. -1. napon

apixaban >-2.napon

aspirin -7.napon

clopidogrel -5. napon

CrCl: kreatinin klirensz.
Sebészi kezelés - antibiotikum-profilaxis

Ajanlas52
Periorbitalis torések esetében rutin perioperativ antibiotikum-profilaxis nem ajanlott. (A) [57-59]

Ajanlas53
Lagyrészsériilés, vagy csokkent immunvédekezésre hajlamosité szisztémas betegség esetén a perioperativ
antibiotikum-profilaxis megfontolanda. (D) [57]

Ajanlas54
Amennyiben a beteg perioperativ antibiotikum-profilaxisban részesiil, javasolt amoxicillin-klavulansav
hasznalata. (A) [58]
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Ajanlas55
Amennyiben az igazoltan penicillinérzékeny beteg perioperativ antibiotikum-profilaxisban részesiil, javasolt
clindamycin hasznalata. (B) [57, 58]

Ajanlas56

Amennyiben a beteg perioperativ antibiotikum-profilaxisban részesiil, javasolt azt legfeljebb a posztoperativ
elso 24 oraban adni. (B) [58, 60, 61]

Azorbitatoréstkovetéen kialakulé periorbitalis cellulitisritka, deismertjelenség. Kialakuldsatanatdmiailag a paranasalis
sinusok kdzelsége magyarazhatja [62]. Figyelembe véve azonban a restriktiv, racionalis antibiotikumpolitika alapelvét,
illetve a periorbitalis torések esetén alkalmazott profilaxis hatékonysagaval kapcsolatos adatokat, a profilaxis
szlikségessége igen kérdéses. Wladis és munkatdrsai 153 antibiotikum profilaxis nélkiili orbitarekonstrukcion atesett
beteg esetében egy alkalommal sem taldltak posztoperativ fert6zéses szovédményt [59]. Milic és munkatdrsai, illetve
Michel és munkatdrsai attekinté kozleményei nem javasoljak a rutin antibiotikum profilaxist a kzéparc torései esetén
[57,58],azonban amennyiben a torés lagyrészsériléssel tarsul, a profilaxis megfontolandd [57]. Amennyiben profilaxis
vélik szlikségessé, Zix és munkatdrsai eredményei alapjén az 1 napig tartd profilaxissal 6sszehasonlitva a hosszabb,
5 napos rezsimen nem mutat elénydket [61].

Konzervativ kezelés

Ajanlas57
Amennyiben a beteg konzervativ kezelése és obszervaciéja mellett dontiink, javasolt a beteget az alabbi
instrukciokkal ellatni: 2-3 hétig fizikalis kimélet, id6szakos, kiilsoé szaraz hiités. (GPP)

Ajanlas58
Amennyiben periorbitalis torés igazolodik, javasolt az orrfuvas, préselés, nehéz targyak emelésének keriilése
kb. 2-3 hétig. (GPP)

Ajanlas59
Amennyiben periorbitalis emphysemat észleliink latascs6kkenés nélkiil, sebészi beavatkozas nem javallott.
(D) [63, 64]

Ajanlas60
Amennyiben periorbitalis emphysema latascsokkenéssel, vagy latasvesztéssel jar, javasolt
az orbitadekompresszié elvégzése. (D) [64, 65]

Ajanlasé1

Amennyiben periorbitalis emphysemat észleliink, a konzervativ kezelés részeként felmeriil antibiotikum
profilaxis adasa. (D) [63, 66]

Az orbitaalap és az orbita medialis falanak torése kovetkezményeképpen a sinus maxillaris, illetve az ethmoid sejtek
Uregei kozlekedhetnek az intraorbitalis térrel, illetve a periorbitalis ldgyrészekkel. Amennyiben a beteg barmilyen
olyan tevékenységet végez, amelynek kévetkezményeképpen a felsé légutakban a nyomds né, a fent emlitett terek
felé levegd tdvozhat a paranasalis sinusokbol, igy emphysema jelentkezhet. Moon és munkatdrsai adatai szerint
a medialis falat érinté torések kb. 20%-aban jelentkezik emphysema [67]. Az esetek tobbségében az emphysema
spontan felszivodasa varhatd az obszervacio idészaka alatt. Ritka esetben a kdrkép az intraorbitalis nyomas jelentés
névekedését, igy orbita kompartmentszindromat (OCS) okoz, latascsokkenéssel, vagy akar latasvesztéssel [63-65],
egészen extrém esetben pneumomediastinummal. Ezen ritka esetekben orbitadekompresszié vélik szlikségessé,
melyet a retrobulbaris hematoma esetében mar targyalt lateralis canthotomia, cantholysis, illetve transseptalis
dekompresszié mellett akar tliaspiracio segitségével is elvégezhetiink [64-66].

Ajanlas62
Az orbitafalak konzervativan kezelt toréseinek esetén nem javallott a rutin antibiotikum-profilaxis. (B) [58, 60,
68]
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Ajanlas63
Az orbitafalak konzervativan kezelt toréseinek esetén, amennyiben az a lagyrészek sériilésével jar,
antibiotikum-profilaxis javallott. (D) [57, 68]

Ellatasi folyamat algoritmusa

2. abra - A sebészi elldtds indikdcidi a fejleszté munkacsoport Gsszesit6 véleménye alapjdn. RBH: retrobulbaris hematoma.

OCS: orbita kompatmentszindréma. Ol: orbitaindex [sajdt szerkesztés]

[ Primer vizsgalat }

[ 10-14. napos kontroll ]

==

)

—
j -

Urgens beavatkozis

+ orbitadekompresszio
(amint lchetséges)

nem

*  kendslitis + izom-

wwhite-eyed blow-out”
bulbus nagyfoka
diszlokicidja

—

I igen

Urgens beavatkozis
+ orbitarekonstrukei6
(24 érin beliil)

nem

)

+ lithaté enophtalmus
vagy hypoglobus

arinyszama = |
* m. rect. med. dtmetszet
ardnyszima = 0,7

—

Elektiv beavatkozas
* orbitarckonstrukeic
(indikiciot 14. napig
felallitva)

nem

Nagyrészbecsipidés *  kettdslitds + klinikailag o heR: 14

jelei és/vagy nem nem kielégits javulds "““'h]-"l"a“" .
* RBH jelei csillapodo . Olz4 enopl :]a mus vagy
* OCS jelei oculocardialis reflex * m. rect, inf. dtmetszet hypoglobus

)

* perzisztilo, panaszokat
okozo kettdslitis

-/
| o

Késii beavatkozis

* orbitarckonstrukcid
*  strabismus-mitét

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Azalkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Primer elldtds

Aperiorbitalistorést elszenvedett beteget primeren ellaté siirgésségi betegellatd osztalyon vagy traumatolédgiai
fogadohelyen biztositani kell:

- arc-, allcsont- és szdjsebész szakorvosi személyes vagy telefonos konzilium lehetéségét,

- szemész szakorvosi személyes vagy telefonos konzilium lehetdségét,

- CT-diagnosztikdban jartas radiolégus szakorvos elérhetéségét.

Definitiv elldtds

Periorbitalis torések definitiv ellatasat megel6z6en szemészeti szakvizsgélat elvégzése indokolt, melytdl csak
urgens beavatkozasok elvégzése esetén lehet eltekinteni.

A periorbitalis torések definitiv ellatdsa csak fekvéosztélyos keretek kozott végezhetd, arc-, allcsont- és
szajsebész szakorvos vagy a maxillofacialis traumatolégiai elldtasban megfelel6 jartassaggal rendelkezé
szajsebész (kordbbi szakképzési rendszer szerinti) szakorvos altal.

A periorbitalis torést szenvedett beteg definitiv ellatdsat végzd intézményben elérhetének kell lennie:

- CT-diagnosztikdban jartas radioldgus szakorvosnak,

- szemész szakorvosnak.
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1.2.

1.3.

1.4.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

Az els6 észlelést végzd slirgbsségi betegelldté osztaly vagy traumatoldgiai fogadodhely targyi feltételei
az aldbbiak:

- vékonyszeletes vizsgalatra alkalmas CT-késziilék elérhetésége,

- lagyrészsériilések primer ellatasahoz sziikséges infrastruktira és miszerezettség,

- az orbita urgens dekompresszidjahoz sziikséges sebészi infrastruktura és muiszerezettség.

Periorbitalis torés definitiv ellatasat végzd ellatéhely targyi feltételei:

- arc-, dllcsont- és széjsebészeti beavatkozas narkézisban torténd elvégzésére alkalmas mlité,

- b6ron keresztili vagy transconjunctivalis behatolasok elvégzésére alkalmas miszerek elérhetésége,
- az orbita feltarasara alkalmas eszk6zok elérhetésége,

- az orbita falainak rekonstrukcidjara alkalmas implantatumok elérhet6sége,

- maxillofacialis torésrogzitésre alkalmas sebészi motor elérhetésége,

posztoperativ kontroll réntgen- vagy CT-felvétel elkészitéséhez a megfelel6 késziilékek elérhetésége.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A primer ellaténak tajékoztatnia kell a beteget az arc-, dllcsont- és szajsebészeti konzilium sziikségességérdl,
illetve arrol, hogy az urgens vagy definitiv ellatas sziikségessége csak ezen konzilium keretein belll itélhetd
meg.

Az elsé arc-, dllcsont és szajsebészeti észlelés sordn a beteget részletesen tajékoztatni kell a torés lehetséges
funkcionalis és esztétikai kovetkezményeirdl, a sebészi ellatas lehetséges elényeirdl és kockazatairol, valamint
a megfelelé kezelés elmaradasénak lehetséges kdvetkezményeirél. Ennek sordn javasolt felmérni a beteg
esztétikai és funkcionalis igényeit, illetve aktiv koru beteg esetén annak foglalkozésat.

A dontéshozatal sordn a beteget a terapias dontésbe a leheté legmagasabb fokon be kell vonni.

Kulonos figyelmet kell forditani a beteg tajékoztatasa soran arra, hogy a periorbitalis torések eredményeképpen
fellép6 egyes funkcionalis zavarok — szemmozgdszavar, kettSslatds, lataszavar, n. V/2. ellatasi teriletére
kiterjedé hypaesthesia, paresthesia - javulasa, vagy javuldsédnak teljes volta még megfelelé sebészi ellatas
elvégzése esetén sem garantdlhatd, azok esetleges tartds fenndllasa csak hosszutavon értékelheté.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

1.4.

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készliltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Nincsenek.

Tablazatok

1. tablazat - Az orbitafal defektusainak Jaquiéry-féle osztalyozasa. [9]

2, tablazat - Az orbitafal defektusainak kiterjesztett Jaquiéry-féle/Kunz-féle osztalyozasa. [10]

3. tablazat - A retrobulbaris hematoma (RBH) klinikai tiinetei és radiolégiai jelei Zimmerer és munkatarsai
szerint. [15] RAPD: relativ afferens pupilladifferencia.

4. tablazat - A retrobulbaris hematoma (RBH) osztalyozésa és ellatasa Zimmerer és munkatarsai szerint. [15]
5. tablazat - Az orbitafal-torések mutéti elldtdsanak id6ablaka Dubois és munkatdrsai szerint. [8]

6. tablazat - Az orbitaindex (Ol) szamitasa De Ruiter és munkatarsai szerint. [24] Az index az orbitaalap toérései
esetén értelmezhetd. A defektus méretének, illetve a m. rectus inferior dtmetszetének kvantitativ értékelése
az elkészult CT-felvétel sagittalis és coronalis siku rekonstrukcidja alapjan torténik.

7.tablazat - Antiokoagulans gydgyszerek és thrombocytaaggregacio-gatlok elhagyasanak idézitése Yeung és
munkatdrsai munkdja alapjan [52], nagy kockazatu beavatkozas esetére adaptélva.

Algoritmusok

1. abra - Az orbitafal téréseinek elldtdsi protokollja Gooris és munkatarsai, illetve Jansen és munkatarsai
szerint. [22, 23] A ductio jellemzésére mUszeres vizsgalat alkalmazasat javasoljak (Goldmann-féle periméter).
2, abra - A sebészi ellatas indikacioi a fejleszté munkacsoport 6sszesité véleménye alapjan. RBH: retrobulbaris
hematoma. OCS: orbita kompatmentszindréma. Ol: orbitaindex [sajat szerkesztés]

Egyéb dokumentum

Nem készlilt.
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Kiils6 indikator

- Az igazolt blow-out toréssel észlelt, az urgens mutéti indikacio kritériumait kielégité esetek hany szézalékaban
torténik mitét 24 6ran belll? (Ajanlas 18-20)

- Az igazolt blow-out toréssel észlelt, a korai mutéti indikacio kritériumait kielégité esetek hany szazalékaban
torténik meg a mitét indikacio feldllitasa a 14. napig? (Ajanlas 21-26)

- Avizsgalt esetek hany szazalékaban kapott a beteg — amennyiben a sziikséges perioperativ antibiotikum-profilaxis
— amoxicillin-klavulansavat? (Ajanlas 48)

Bels6 indikator

- periorbitalis toréssel észlelt betegek szama,

- konzervativan kezelt periorbitalis torések szdma,

- sebészileg kezelt periorbitalis torések szama,

- reoperaciok és revizidk szama,

- perzisztalo funkcionalis zavarral észlelt paciensek szama,

- szekunder traumas orbitadeformitassal észlelt betegek szama.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségugyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évenként torténik. A felllvizsgéalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Arc-, dllcsont- és szdjsebészet
Tagozat elndke kijeloli a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakért6ket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban
résztvevo fejlesztécsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené publikacidkat, szakkonyveket,
iranyelveket, illetve ahazaielldtékornyezetben bekdvetkezé valtozasokat. Amennyibenatudomdényos bizonyitékokban
vagy az ellatokodrnyezetben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti
aziranyelv id6 elétti felilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Arc-, dllcsont- és szajsebészet Tagozat elndke kijellte az iranyelvfejleszté csoport
tagjait és felel6sét. A fejlesztécsoport tagjai meghataroztak a feladatokat, a prioritasokat, a konzultaciés idépontokat
és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de egymassal rendszeresen
konzultélva alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptélt, nemzetkdzi irdnyelveken alapulé a témakdrben a hazai
egészségligyi szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztés soran adaptalhaté nemzetkodzi ajanldas nem allt rendelkezésre
az irdnyelvfejleszté csoport szamara. Az iranyelvfejlesztés meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-
keresés, -szelekcié és -elemzés. Az irodalomkutatds a PubMed és Web of Science adatbézisokban fellelheté
publikdcidk alapjan tortént. A szisztematikus keresés az orbit* fracture AND diagnosis, orbit* fracture AND classification,
orbit* fracture AND management, orbit* fracture AND indication*, orbital floor AND fracture AND indication keresések
lefolytatasaval, eredeti kdzleményeket, attekinté kdzleményeket, valamint metaanaliziseket egyarant figyelembe
véve tortént. A kapott talalatok absztraktjainak szévege alapjan azokat a fejlesztécsoport szelektalta, majd az igy
kisz(rt tanulmanyok teljes szévegét attanulmdanyozta. Amennyiben a kisz(rt tanulmanyok hivatkozasai kdzott Gjabb
relevans tanulmanyokat taldlt, a fejlesztécsoport azokat is figyelembe vette. Az irodalomkutatas 2024. 02. 01. napon
zarult le.

. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Mivel jelen kérdéskorre nem rendelkeziink elérheté nemzetkozi irdnyelvekkel, igy torekedtiink a szakirodalom
szisztematikus feldolgozasara. Az elérhet6 publikacidkat a fent részletezett irdnyelveknek megfelel6en soroltuk be,
konszenzus alapjan.

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztécsoport a felhasznalt irodalom attekintését kdvetéen az ajanlasokat egyesével értékelve, konszenzussal,
szamottevo véleménykiilonbség nélkil rangsorolta az irdnyelv ajanlasait.

. Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre keriilt az egészségligyi ellatdsi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatai szdmara, véleményezés céljabol. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriltek
az iranyelv szévegébe, vagy azok alapjan moédositésra keriilt a dokumentum, amennyiben az irdnyelvfejleszték
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egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel
kialakitott konszenzusnak.

6. Filiggetlen szakértéi véleményezés médszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

Nem késziiltek.
1.3. Tablazatok

1. tablazat - Az orbitafal defektusainak Jaquiéry-féle osztdlyozdsa. [9]

Kategoria

Jellemzék

Kiegészités

- orbitaalap vagy medialis orbitafal izolalt
torése

- kiterjedése: 1-2 cm?

— 1-2.z6nét* érintd

- orbitaalap és/vagy medialis orbitafal
torése

- kiterjedése: > 2 cm?

- 1-2.z6nat* érintd

— posteromedialis csontos él meg&rzott

- orbitaalap és/vagy medialis orbitafal
torése

- kiterjedése: > 2 cm?

- 1-2.z6nét* érintd

- posteromedialis csontos él nem

megd6rzott

- az orbitaalap és a medialis orbitafal teljes
defektusa
—a 3.z6naig* terjedéen

- posteromedialis csontos él nem

megdbrzott

V:

— V. kategéridju defektus kiterjedése
az orbitatetére

* Z6na 1-3.: az érintett orbitafal egyenlé harmadokra valo felosztdsa az orbitakerettdl kiindulva, ahol igy 3. zéna alatt
az orbitafal orbita apexhez legkézelebb elhelyezkedé harmadat értjlik.

2, tablazat - Az orbitafal defektusainak kiterjesztett Jaquiéry-féle/Kunz-féle osztdlyozdsa. [10]

Kategoria Jellemzoék Kiegészités
AO — diszlokacid nélkdli torésvonal -
- orbitaalap vagy medialis orbitafal izolalt torése -
A1 - kiterjedése: 1-2 cm?
- 1-2.z6nat* érint6
- orbitaalap és/vagy medialis orbitafal torése - posteromedialis csontos él
A2 - kiterjedése: > 2 cm? megdrzott
- 1-2.z6nat* érintd
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Kategéria Jellemzok Kiegészités
— orbitaalap és/vagy medialis orbitafal torése — posteromedialis csontos él nem
A3 — kiterjedése: > 2 cm? megdrzott
- 1-2.z6nat* érint6
Ad - az orbitaalap és a medialis orbitafal teljes defektusa - posteromedialis csontos él nem
- a 3.zondig* terjedéen meg6rzott
A5 - A4 kategoriaju defektus kiterjedése az orbitatetére -
B1 — medialis fal izoldlt defektusa -
- 1.z6nén beltl
B2 - medialis fal izolalt defektusa -
- 2.z6nan beliil vagy 1-2. zénat érintéen
B3 - medialis fal izolalt defektusa -
- 3.z6nén beliil vagy 1-3. zénat érintéen
1 — lateralis fal izolalt defektusa -
- barmelyik zénat érintéen
2 - orbitatetd izoldlt defektusa -
- barmelyik zénat érintéen
c3 - a zygomaticomaxillaris komplexum torése -

* Z6na 1-3.: az érintett orbitafal egyenlé harmadokra valé felosztdsa az orbitakerettél kiindulva, ahol igy 3. zéna alatt
az orbitafal orbita apexhez legkézelebb elhelyezkedé harmadait értjiik.

3. tablazat - A retrobulbaris hematoma (RBH) klinikai tiinetei és radioldgiai jelei Zimmerer és munkatdrsai szerint. [15]
RAPD: relativ afferens pupilladifferencia.

RBH tiinetei Klinikai tiinetek Radioldgiai eltérések

- fokozatos latascsokkenés - térfoglalas:

- proptosis - retrobulbaris hiperdenzités
Specifikus - tag/fénymerev pupilla vagy RAPD - n. opticus megnyulasa

- bulbus atmetszetének megvaltozésa (Ugynevezett
Ltulipdnalak”)

- hematoma - nem térfoglald jellegu:

- diplopia - periorbitalis torés
Nem-specifikus | - opthalmoplegia - intraorbitalis hematoma

- fajdalom - subperiostealis hematoma

- duzzanat - palpebralis hematoma

4. tablazat - A retrobulbaris hematoma (RBH) osztdlyozdsa és elldtdsa Zimmerer és munkatdrsai szerint. [15]

Osztaly Jellemzok Terapia

RBH 1. - nem-specifikus tlinetek vagy — latasélesség monitorozésa
- nem-specifikus radioldgiai eltérések

RBH II. - specifikus tiinetek vagy - orbitadekompresszio
- specifikus radiolégiai eltérések - szteroidterapia
RBH Il - specifikus tiinetek és - latasélesség monitorozésa

- specifikus radiolégiai eltérések
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5. tablazat - Az orbitafal-térések mditéti elldtdsdnak idéablaka Dubois és munkatdrsai szerint. [8]

Urgens Korai Halasztott
Idéablak 24 é6ran beliil ellatasra keriil 1-14. nap sebész indikacio 14. naptdl sebészi indikacio
felallitasa felallitasa
Indikécié | - kett&slatas és - korai enophtalmus vagy _ panaszokat okozd kettéslatas
- CT-n izombecsipddés vagy hypoglobus - CT-n izombecsipédés vagy
lagyrészbecsipédés jelei lagyrészbecsip6dés jelei
- nem csillapodé nélkal
oculocardialis reflex* - klinikailag nem kielégité

mérték( javulas

- ,White-eyed blow-out"** - panaszokat okozo kettdslatas — késdi enophtalmus vagy

(aldbbiak legaldbb egyike igaz): hypoglobus

- pozitiv trackids teszt

- CT-n izombecsipddés vagy
lagyrészbecsipddés jelei

- a bulbus nagyfoku
diszlokacidja latasvesztés

veszélye mellett

* Oculocardialis reflex: bradycardia, ingeriiletvezetési blokk, hdnyinger, hdnyds, syncope. ** ,White-eyed blow-out”: 18 év
alatti beteg periorbitalis traumds anamnézissel, kismérték(i vagy hidnyzé ecchymosis vagy oedema mellett, kifejezett
szemmozgdszavarral, CT-felvételen az orbitaalap csapdajtészerti térésével, izom- vagy ldgyrészbecsip6dés jeleivel.

6. tablazat - Az orbitaindex (Ol) szdmitdsa De Ruiter és munkatdrsai szerint. [24] Az index az orbitaalap térései esetén
értelmezhet6. A defektus méretének, illetve a m. rectus inferior dtmetszetének kvantitativ értékelése az elkésziilt CT-felvétel
sagittalis és coronalis siku rekonstrukcidja alapjdn torténik.

Orbitaindex (Ol)

Defektus mérete: <1cm? 0 pont

legnagyobb sagittalis hossz 0-2 cm? 1 pont

X >2cm? 2 pont
legnagyobb coronalis hossz

Defektus elhelyezkedése Anterolateralis 0 pont

Anteromedialis 1 pont

Posterolateralis 1 pont

Posteromedialis 2 pont

M. rectus inferior atmeteszete: <1 0 pont

magassag / szélesség ~1 1 pont

>1 2 pont

)2 _pont

7.tablazat - Antikoaguldns gydgyszerek és thrombocytaaggregdcio-gdtlok elhagydsdnak idézitése Yeung és munkatdrsai
munkdja alapjdn [52], nagy kockdzatu beavatkozds esetére adaptdlva.

Gyodgyszer/gyogyszercsoport Elhagyas idozitése
K-vitamin antagonistak -5.nap
dabigatran CrCl = 50 ml/min -2-3.nap
CrCI 30-50 ml/min -2-3.nap
CrCl < 30 ml/min -5.nap
rivaroxaban min. -1. napon




1878 EGESZSEGUGYI KOZLONY 13.szam

Gyogyszer/gyogyszercsoport Elhagyas id6zitése
apixaban >-2.napon
aspirin -7. napon
clopidogrel -5. napon

CrCl: kreatinin klirensz.

1.4. Algoritmusok
1. dbra - Az orbitafal toréseinek elldtdsi protokollja Gooris és munkatarsai, illetve Jansen és munkatarsai szerint. [22,
23] A ductio jellemzésére miiszeres vizsgalat alkalmazasat javasoljak (Goldmann-féle periméter).

Primer vizsgilat

—_—
—
—

10-14. napos kontroll ] [ 3, 6, ill. 12 homapos kontroll }

* enophtalmus (> 2mm) = késdi enophtalmus

e e *  Jacquiery II-IV. nem
. - ix islei nem nem . o - )
becsipades jelei osztlyts 16rés és (.nuqht:_llmus. (> 2 mm) _{ : !nm)
* hypoglobus clevatio < 15° * ductio javulisa < §° * perzisztilo, panaszokat
ahductio < 25° okozo ketdslatis
igen igen igen igen
Urgens beavatkozas Korai beavatkozas Halasziott beavatkozis Keésoi beavatkozas
orbitarekonstrukeia orbitarekonstrukeid orbitarekonstrukeio « arbitarekonstrukeia

(24-48 drin belil) (2 héten beliil) (2-3 hetet kivetden) = strabismus-miitét
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2. dbra - A sebészi elldtds indikdcidi a fejleszté munkacsoport 6sszesité véleménye alapjdn. RBH: retrobulbaris hematoma.

OCS: orbita kompatmentszindréma. Ol: orbitaindex [sajdt szerkesztés]

( g )

[ 10-14. napos kontroll ]

=1

* RBH jelei
+ OCS jelei

—

igen

Urgens beavatkozas

+ orbitadekompresszid
(amint lchetséges)

1.5.
Nincsenek.

nem

*  kendslitis + izom-
Nagyrészbecsipddés
jelei ésvagy nem
csillapodo
oculocardialis reflex
wwhite-eyed blow-out™
bulbus nagyfoku
diszlokicidja

-/

igen

Urgens beavatkozas
+ orbitarekonstrukeid
(24 6rin belil)

Egyéb dokumentumok

nem

O )

+ lithaté enophtalmus
vagy hypoglobus

*  kettdslatds + klinikailag
nem kielégit javulis

+ Olz4

* m. rect. inf. dtmetszet
arinyszama = |

* m. rect. med. dtmetszet
ardnyszima = 0,7

—

igen

Elektiv beavatkozas
* orbitarckonstrukeic

(indikiciot 14. napig
felillitva)

)

*  késoi lathatd
enophtalmus vagy
hypoglobus

* perzisztalo, panaszokat
okozo kettdslitis

Késii beavatkozis

* orbitarckonstrukcid
*  strabismus-mitét
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti K6zpont kozleménye
a Budapest Il. keriiletében kozforgalmu gydgyszertar létesitésére kiirt palyazat eredményérol

A Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont nevében eljarva, a biztonsdgos és gazdasiagos
gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl szélo
2006. évi XCVIII. torvény 49. és 49/A. §-aiban tovabba a gyogyszertérak Iétesitésének és miikodésének részletes
szabalyairol sz616 422/2016. (XII. 14.) Korm. rendeletben foglaltak alapjan — a Budapest II. kerliletében kdzforgalmu
gyogyszertar létesitésére kiirt palyazatot elbirélta, dr. Farkas Adam személyi jogra jogosult gyégyszerész részére
kozforgalmu gydgyszertar |étesitését engedélyezte az 1025 Budapest, Kapy utca 21. alatt.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti K6zpont kozleménye
a Tarnok nagykoézségben kozforgalmu gydgyszertar létesitésére kiirt palyazat eredményérol

A Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont nevében eljarva, a biztonsagos és gazdasdgos gydgyszer- és
gyogyaszatisegédeszkodz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIIL. térvény
49. és 49/A. §-aiban tovabba a gydgyszertarak |étesitésének és mikodésének részletes szabalyairdl sz6l6 422/2016.
(XIl. 14.) Korm. rendeletben foglaltak alapjan — a Tarnok nagykozségben kézforgalmu gyogyszertar létesitésére kiirt
palyazatot elbirdlta, dr. Csintalan Leondrd Solt személyi jogra jogosult gydgyszerész részére kozforgalmu gydgyszertar
létesitését engedélyezte a 2461 Tarnok, F6 utca 43/B. (hrsz 125.) alatt.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betoltheté allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb attekinthet6ség érdekében tablazatos formaban kdzoljiik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranya kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetdség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kdzvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények szovegébdl 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 preferalo el6irasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pdélyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az éltaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészséguligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiado, telefonszdm: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvildgositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdetéo a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Féigazgatésag honlapjan is megjelendé hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadoék, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, ugy a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betoltheté. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabélyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 maédon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l ad6do esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztdség részére. Az olvashatatlanul megkiildétt hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

Budapest

Palyazati felhivas a Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont (1081 Budapest, Fiumei Ut 17.) féigazgatéi
munkakor egészségiigyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltato: az egészségligyrél sz6ld 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 155. § (12) bekezdés a) pontja
alapjan az alapveté munkaltatdi jogokat az orszagos korhaz-féigazgato, az egyéb munkaltatéi jogokat az irdnyitd
varmegyei intézmény vezetdje gyakorolja.
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Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6étartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkul

egy alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: a Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont székhelye és telephelyei.

A foigazgato feladata: a féigazgatd feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzataban meghatarozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek Aaltal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfelel$ biztositasa. A féigazgato ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkorébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitasara az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. térvény végrehajtasardl szo6lé

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyadok.

Palyazati feltételek:

— altaldnos orvosi diploma megléte’,

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezet6i gyakorlat? (ebbdl legalabb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetéi gyakorlat),

valamint

- bilntetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben eldirt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrodl sz616 2007. évi CLII. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivdlasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljardson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palyazdnak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvéllalna-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyd dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségiigyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

— széles kori informatikai ismeretek,

- vélsdgmenedzselésben, illetve valtozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal késziilt és aldirt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolo okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa3,

— 3 hoénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletl, tovédbba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vallalja-e a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségigyi
intézmény vezetését,

1 A diplomdk és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unios jogi normak szerinti, kilfoldi dllamban kidllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltél fliggbéen — magyar hatésagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrol sz6l6 2011. évi CCIV. torvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

2 Vezet8i gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.

3 A vezetGi beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatdi igazolas hiteles masolata.
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- hozzajarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

— nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitdsahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbirdldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kozszolgallas portélon torténé megjelenéstél szamitott 30 napon beldl.

A palyazatok benyujtasanak médja: elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A pélyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatariddig elektronikus Uton beérkezett a megadott
cimre.

A palyazat elbiralasanak madja, rendje: a pdlydzati eljards lefolytataséra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerll sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjdn az orszdgos kérhaz-féigazgaté javaslatara
a vezet6i megbizas adésa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palyazat benyujtasara nyitva allé hataridé lejartatdl szamitott
60 napon beliil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kdzszolgallas portélon, az Egészséglgyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatos tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu
honlapon, tovabba a Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palyazat esetén a palydzé személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazo az dltala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a palyazat elbiralasi hatdridejétél szamitott 3 hénapon
belll nem veszi at, azok megsemmisitésre keriilnek.

*%¥

Palyazati felhivds a Budapesti Szent Margit Korhaz (1032 Budapest, Bécsi ut 132.) féigazgatéi munkakor
egészségugyi szolgélati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltatoé: az egészségligyrodl szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) 155. § (12) bekezdés a) pontja
alapjan az alapveté munkaltatéi jogokat az orszagos kérhaz-féigazgatd, az egyéb munkaltatéi jogokat az irdnyito
varmegyei intézmény vezetbje gyakorolja.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony idétartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas id6tartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkul
egy alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: a Budapesti Szent Margit Kérhaz székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: a féigazgatd feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,
Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatéarozott feladatok, tevékenységek ellatdsanak, valamint az intézmény
mUkodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az iranyité szervek altal
meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi
képviseletét, illetve az egyszemélyi felel8s vezetd feladatkorébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitadsdara az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. torvény
(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségiigyi szolgélati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. térvény végrehajtasarol sz6lé
528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyaddk.

Palyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma megléte 4,

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

4 A diplomak és képesitések kolcsonos elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normék szerinti, kilfoldi allamban kiéllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltdl fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti fels6oktatasrol sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.
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- legaldbb 5 éves vezetGi gyakorlat® (ebbdl legalabb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat).

valamint

- bilntetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palyazdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvallalna-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

— mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségiigyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kor( informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal késziilt és aldirt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®,

— 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vdllalja-e a pdélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartasu egészségiigyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

— nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositdsahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbiraldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak médja: elektronikus Uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A palyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatariddig elektronikus Uton beérkezett a megadott

cimre.

A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a pélyazati eljaras lefolytataséra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak

megfeleléen kerll sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjdn az orszdgos kérhaz-féigazgaté javaslatara

a vezet6i megbizas adasa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palyazat benyujtasara nyitva allé hatéaridé lejartdtdl szamitott
60 napon beliil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kdzszolgallas portéalon, az Egészséglgyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu honlapon, tovabba a Budapesti Szent Margit

Kérhaz honlapjan szerezhetnek.

5 Vezet8i gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.
6 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatdi igazolas hiteles masolata.



1886

EGESZSEGUGYI KOZLONY 13.szam

Sikertelen palyazat: sikertelen palydzat esetén a palyazo6 személyes adatai torlésre, és amennyiben a pélyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a pdlyazat elbiralasi hatdridejétél szamitott 3 hénapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre keriilnek.

*X¥X

Palyazati felhivas a Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet (1135 Budapest, Lehel utca 59-61.)

féigazgatdi munkakor egészségligyi szolgalati jogviszony keretében torténd elldtasara.

Munkaltatoé: az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eltv.) 155. § (15) bekezdés alapjan

az alapveté és az egyéb munkdltatoi jogokat az orszdgos kérhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezet6i megbizas

addsa és a vezetdi megbizas visszavondsa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos

kérhaz-féigazgato javaslatara.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezetdi megbizas idotartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palydztatas nélkdl

egy alkalommal meghosszabbithat6.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: a féigazgatd feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatarozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az iranyité szervek altal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfelelé biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkorébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitasdara az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. térvény végrehajtasarol szold

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyad k.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség’,

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségiigyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités?,

- legaldbb 5 éves vezet6i gyakorlat® (ebbdl legalabb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

valamint

- bilntetlen el6élet,

- cselekviképesség,

- Eszjtv.-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezet6kivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palyazdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvallalna-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyd dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

legalabb 10 éves szakmai gyakorlat,

altaldnos orvosi diploma megléte,

egészségligyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

7 A diplomak és képesitések kolcsonos elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normék szerinti, kilfoldi allamban kiéllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltdl fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti fels6oktatasrol sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

8 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy villalja a képesitésnek 6t éven belil torténd
megszerzését.

9 Vezetdi gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kbzép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.
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- széles kord informatikai ismeretek,

- valsdgmenedzselésben, illetve valtozdsmenedzsment terliletén szerzett tapasztalat,

— angol nyelv legalabb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal készilt és aldirt 6néletrajz,

— motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

— végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

— a palyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa',

— 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletdl, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vdllalja-e a pdélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartasu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositdsahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbiraldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatdrid6ig elektronikus Uton beérkezett
a megadott cimre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: a pdlyazati eljaras lefolytataséra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerdl sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjdn az orszdgos kérhaz-féigazgaté javaslatéra
a vezet6i megbizas adasa és a vezet6i megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbirdlasanak hatarideje: tervezetten a palyazat benyujtasara nyitva allé hataridd lejartatdl szamitott
60 napon belil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palydzati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu honlapon, tovabba a Nyiré Gyula Orszagos
Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palydzat esetén a palydzoé személyes adatai torlésre, és amennyiben a pélyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a palyazat elbiralasi hataridejétél szamitott 3 hénapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre keriilnek.

Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye

Palyazati felhivas Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz (6000 Kecskemét, Nyiri ut 38.) figazgatéi munkakor
egészségiigyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltatoé: az egészséguigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eutv.) 155. § (8) bekezdés alapjan
az alapveté és az egyéb munkaltatoi jogokat az orszagos kérhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezetéi megbizas
adasa és a vezetGi megbizas visszavonasa az egészségiigyért felelés miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos
koérhaz-féigazgato javaslatéra.

Munkak®ér: féigazgaté.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezetdi megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palydztatas nélkiil
egy alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

10 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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A munkavégzés helye: a Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatékorhdz székhelye és telephelyei.

A foigazgato feladata: a féigazgaté feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okiratdban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek altal

meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a kdrhdz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel8s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megdllapitasdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. térvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgélati jogviszonyrol szél6 2020. évi C. tdrvény végrehajtasarol sz616

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség'’,

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités'?,

- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat' (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezet6i gyakorlat),

valamint

- bintetlen eléélet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A palydzénak a kivalasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezet6kivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palyazénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a péalyédzattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvéllalna-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyd dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- altalanos orvosi diploma megléte,

- egészséglgyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kor( informatikai ismeretek,

— valsdgmenedzselésben, illetve valtozdsmenedzsment terliletén szerzett tapasztalat,

— angol nyelv legaldbb kozépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal késziilt és aldirt onéletrajz,

- motivaciods levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

- a palyazati feltételként el6irt vezet6i beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa',

— 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vallalja-e a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartasu egészségugyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulo nyilatkozat a palydzati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

1 A diplomék és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normak szerinti, kilféldi dllamban kidllitott oklevél esetén
szilkséges — oklevéltdl figgéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrdl sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

12 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy véllalja a képesitésnek 6t éven belil térténd
megszerzését.
13 Vezet8i gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.

14 A vezet6i beosztasra, valamint idGtartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatdi igazolas hiteles masolata.
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A munkakor betolthetdségének idopontja varhatéan: a palydzat elbiraldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kdzszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak moédja: elektronikus Gton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A pélyazat
benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatariddig elektronikus uton beérkezett a megadott
cimre.

A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-aban foglaltaknak
megfeleléen keril sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara
a vezetGi megbizas adasa és a vezet6i megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palydzat benyujtaséra nyitva allé hataridé lejartatdl szamitott
60 napon beliil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatoval kapcsolatos tovabbi informacio: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu
honlapon, tovdbba a Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokdrhaz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palyazat esetén a palydzo személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a palyazat elbiralasi hataridejétél szamitott 3 honapon
beliil nem veszi at, azok megsemmisitésre keriilnek.

Békés vdrmegye

Palyazati felhivas az Oroshazi Dr. Laszl6 Elek Kérhaz és Rendeléintézet (5900 Oroshaza, Kond utca 59.) féigazgatoi

munkakor egészségligyi szolgélati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltato: az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) 155. § (12) bekezdés a) pontja

alapjan az alapveté munkaltatéi jogokat az orszagos kérhaz-féigazgatod, az egyéb munkaltatédi jogokat az irdnyito

varmegyei intézmény vezetdje gyakorolja.

Munkakor: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkul

egy alkalommal meghosszabbithato.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Oroshdzi Dr. Laszl6 Elek Kérhaz és Rendeldintézet székhelye és telephelyei.

A foigazgato feladata: a féigazgato feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapit6 Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek Aaltal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfelel$ biztositasa. A féigazgato ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkorébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megdllapitasdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. tdrvény végrehajtasarol sz616

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyadok.

Palyazati feltételek:

- altaldnos orvosi diploma megléte '3,

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat'® (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

15 A diplomék és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normak szerinti, kilféldi dllamban kidllitott oklevél esetén
szilkséges — oklevéltdl figgéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrdl sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

16 VezetGi gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezet6i (k6zép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.
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valamint

- biintetlen el&élet,

- cselekvéképesség,

— Eszjtv.-ben eldirt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizés az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrodl sz616 2007. évi CLII. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivalasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetbkivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljaradson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palydzdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kord informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal késziilt és alairt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolo okiratok masolatai,

- a palyazati feltételként el6irt vezetSi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa'’,

— 3 hénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy blintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbirdldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benytujtasanak moédja: elektronikus Uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A palyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatariddig elektronikus Uton beérkezett a megadott
cimre.

A palyazat elbiralasanak madja, rendje: a palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerdl sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos korhaz-féigazgato javaslatara
a vezetdi megbizas adésa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palyazat benyujtaséra nyitva allé hataridé lejartatdl szamitott
60 napon beliil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palydzati felhivas megjelenik a Kdzszolgallas portélon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatos tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu
honlapon, tovdbba az Oroshézi Dr. Laszl6 Elek Kérhaz és Rendel6intézet honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen pélyazat esetén a palydzd személyes adatai torlésre, és amennyiben a pélyazé az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozékat a palyazat elbiraldsi hataridejétdl szamitott 3 hénapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre kertilnek.

17 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye

A Borsod-Abautj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz (3526 Miskolc, Szentpéteri

kapu 72-76.) féigazgatodja az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. térvény alapjan pélyazatot

hirdet a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Velkey Laszlé

Gyermekegészségiigyi Kozpont (GYEK) Gyermeksiirg6sségi Osztaly osztdlyvezets fG6orvosi munkakor betoltésére.

Palyazati feltételek:

— orvosi egyetemi végzettség, csecsemd- és gyermekgydgydszat és gyermekaneszthezioldgia - intenziv terdpids
szakvizsga vagy oxyoldgiai vagy slirgésségi orvostan szakvizsga megléte,

- 10 év orvosi, minimum 5 éves gyermek szakorvosi klinikai gyakorlat,

- tapasztalat a gyermekmentésben, az intenziv - slirgés betegtranszportban,

- minimum egyéves részleg- vagy osztalyvezetéi gyakorlat,

- bilntetlen el6élet,

- érvényes mikodési nyilvantartds megléte.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- amagyar nyelv mellett két idegen nyelv kommunikacios szintl hasznélata,

- slirg6sségi betegellatasban végzett kordbbi tevékenység,

- masodik szakvizsga megléte (pulmonoldgia, kardioldgia stb.).

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok: az eddigi szakmai tevékenységet is magaba foglalé részletes

szakmai Onéletrajzot, a GYEK Gyermekslirgésségi Osztaly vezetésére vonatkozd szakmai elképzelést és programot,

a végzettséget, képzettséget igazold bizonyitvanyok masolatét, igazolast az orvosok mUlkddési nyilvdntartasanak

érvényességérol.

Nyilatkozatot a palyazati anyag elbiralasaban részt vevok betekintésijogardl, hozzajarulast a palyazatianyagban foglalt

személyes adatok palyazati eljarassal 6sszefliggd kezeléséhez és 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt.

Az osztalyvezet6 féorvos munkakor célja: a Velkey Laszl6 Gyermekegészségligyi Kozpont Gyermeksiirgésségi

Osztaly tevékenységének irdnyitasa, szervezése, vezetése.

Az allashirdetés megjelenése, jelentkezési hatarid6: az allashirdetés az Egészségligyi Kozlonyon kivil

a Belligyminisztérium Kozigallas honlapjan (kdzigallds.gov.hu) is megjelenik.

A megjelentetés idépontja: 2024. julius 24., a palyazatot kérjiik az intézet HR Igazgat6sagdra postai Uton benyujtani

2024. augusztus 31-ig (B-A-Z Varmegyei K6zponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkdrhdz HR lgazgatdsag, 3526 Miskolc,

Szentpéteri kapu 72-76.).

Szolgalati lakas: igény szerint szolgalati lakdst biztositunk.

Az allas betoltése: az allas a sikeres palyazati eljaras lefolytatasat kovetéen azonnal betélthetd.

Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye
Gydr-Moson-Sopron vdrmegye

Palyazati felhivds a Mosonmagyarévari Karolina Kérhaz-Rendeldintézet (9200 Mosonmagyarévar, Régi Vamhaz
tér 2-4.) féigazgatéi munkakor egészségligyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltatoé: az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 155. § (12) bekezdés a) pontja
alapjan az alapveté munkaltatéi jogokat az orszagos kérhaz-féigazgatod, az egyéb munkaltatédi jogokat az irdnyito
varmegyei intézmény vezetdje gyakorolja.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony idétartama: hatarozatlan.

A magasabb vezetéi megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkl
egy alkalommal meghosszabbithat6.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: a Mosonmagyarovari Karolina Kérhaz-Rendel6intézet székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: a féigazgatd feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,
Szervezeti és M(ikddési Szabalyzataban meghatarozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény
mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek Aaltal
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meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkdrébe tartozé feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitadsara az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségiigyi szolgélati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. tdrvény végrehajtasarol széld

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- altalanos orvosi diploma megléte '8,

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat' (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

valamint

- bilintetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben eldirt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivalasztas soran részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezet6kivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palydzdénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségiigyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségligyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kord informatikai ismeretek,

— valsdgmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

— angol nyelv legalabb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal késziilt és aldirt 6néletrajz,

— motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

— a palyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®,

— 3 hénapndl nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vdllalja-e a pdlyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthet6ségének idopontja varhatéan: a palyazat elbirélasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kdzszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatdrid6ig elektronikus Gton beérkezett

a megadott cimre.

18 A diplomdk és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unios jogi normak szerinti, kilfoldi dllamban kidllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltél fliggbéen — magyar hatésagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrol sz6l6 2011. évi CCIV. torvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

19 Vezet8i gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.

20 A vezetGi beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatdi igazolas hiteles masolata.



13.szdm

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1893

A palyazat elbiralasanak madja, rendje: a palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerul sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgatd javaslatara
a vezetdi megbizas adésa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palyazat benyujtaséra nyitva allé hataridé lejartatédl szamitott
60 napon belil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palydzati felhivas megjelenik a Kdzszolgallas portélon, az Egészségligyi
Kozlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatos tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu
honlapon, tovabba a Mosonmagyarévari Karolina Kérhaz-RendelSintézet honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palyazat esetén a palyazo személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a pélyazat elbiraldsi hataridejétdl szamitott 3 hénapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre keruilnek.

Hajdu-Bihar vdrmegye
Heves vdrmegye

Palyazati felhivas a Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendeléintézet (3300 Eger, Knézich Karoly

utca 1.) féigazgatéi munkakor egészségligyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltaté: az egészségligyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 155. § (8) bekezdés alapjan

az alapveté és az egyéb munkdltatoi jogokat az orszdgos kérhdz-féigazgatd gyakorolja, a vezet6i megbizas

adésa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos

koérhaz-féigazgato javaslatara.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezetdi megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatdrozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkdl

egy alkalommal meghosszabbithat6.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: a Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendel6intézet székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: a féigazgatd feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzataban meghatérozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény

muUkodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az iranyité szervek altal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfelelé biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkorébe tartozé feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitasara az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. térvény végrehajtasarol szold

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyad k.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség?',

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségiigyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités?,

- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat?® (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

21 A diplomak és képesitések kolcsonos elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normék szerinti, kilfoldi allamban kiéllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltdl fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti fels6oktatasrol sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatérozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

22 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy villalja a képesitésnek 6t éven belil torténd
megszerzését.

23 Vezetdi gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kbzép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.
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valamint

- biintetlen el&élet,

- cselekvéképesség,

— Eszjtv.-ben eldirt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizés az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrodl sz616 2007. évi CLII. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivalasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetbkivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljaradson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palydzdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

— dltaldnos orvosi diploma megléte,

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kord informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal késziilt és alairt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolo okiratok masolatai,

- a palyazati feltételként el6irt vezetSi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa?,

— 3 hénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy blintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbirdldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak médja: elektronikus Uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A palyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltliintetett hatariddig elektronikus Uton beérkezett a megadott

cimre.

A palyazat elbiralasanak madja, rendje: a palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerdl sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos korhaz-féigazgato javaslatara
a vezetdi megbizas addsa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palyazat benyujtaséra nyitva allé hataridé lejartatdl szamitott
60 napon beliil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palydzati felhivas megjelenik a Kdzszolgallas portélon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus Uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot
a www.okfo.hu honlapon, tovabba a Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendel6intézet honlapjan
szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palyazat esetén a palydzé személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazo az ltala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a palyazat elbiraldsi hataridejétdl szamitott 3 hénapon
belll nem veszi at, azok megsemmisitésre keriilnek.

24 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye

Palyazati felhivas a Jaszberényi Szent Erzsébet Korhaz (5100 Jaszberény, Szelei Ut 2.) fSigazgatéi munkakor

egészségiigyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltato: az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) 155. § (12) bekezdés a) pontja

alapjan az alapveté munkaltatéi jogokat az orszagos kérhaz-féigazgatod, az egyéb munkaltatédi jogokat az irdnyito

varmegyei intézmény vezetdje gyakorolja.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkul

egy alkalommal meghosszabbithat6.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: a Jaszberényi Szent Erzsébet Korhaz székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: a féigazgato feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapit6 Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek Aaltal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkorébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitasdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. térvény végrehajtasarol sz616

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyadok.

Palyazati feltételek:

- altaldnos orvosi diploma megléte %,

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezet6i gyakorlat?®® (ebbdl legaldbb 4 év egészségiigyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

valamint

- bilntetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palyazdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvallalna-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyd dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

— mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségiigyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kor( informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal késziilt és aldirt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

25 A diplomék és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normak szerinti, kilféldi dllamban kidllitott oklevél esetén
szilkséges — oklevéltdl figgéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrdl sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

26 Vezetdi gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezet6i (kbzép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.
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- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

— apalyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazoldsa?,

— 3 hoénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletl, tovédbba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vallalja-e a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbirdldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benytujtasanak médja: elektronikus Gton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A palyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatariddig elektronikus Uton beérkezett a megadott
cimre.

A palyazat elbiralasanak madja, rendje: a palydzati eljards lefolytataséra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerll sor. Az Eilitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszdgos kérhaz-féigazgaté javaslatara
a vezetdi megbizas adésa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palyazat benyujtasara nyitva allé hataridé lejartatdl szamitott
60 napon beldl.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kdzszolgallas portélon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

A palyézattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus Gton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciét a www.okfo.hu honlapon, tovédbba a Jaszberényi Szent Erzsébet
Kérhaz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palydzat esetén a palyazé személyes adatai torlésre, és amennyiben a pdalydz6 az altala benyujtott,
személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a palyazat elbiralasi hataridejétdl szamitott 3 hénapon beliil nem
veszi at, azok megsemmisitésre kerilnek.

*X¥

Palyazati felhivdas Mezoturi Kérhaz és Rendel6intézet (5400 Mez6tur, Kossuth utca 9-11.) féigazgatéi munkakor
egészségugyi szolgdlati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltatd: az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eilitv.) 155. § (12) bekezdés a) pontja
alapjan az alapveté munkaltatdi jogokat az orszagos korhaz-féigazgato, az egyéb munkaltatéi jogokat az iranyitd
varmegyei intézmény vezetdje gyakorolja.

Munkakeér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas id6tartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkul
egy alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: a Mez6turi Kérhdz és Rendeldintézet székhelye és telephelyei.

A foigazgato feladata: a féigazgaté feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okiratdban,
Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény
mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek altal
meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a kdrhdz egyszemélyi
képviseletét, illetve az egyszemélyi felel8s vezetd feladatkodrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. torvény
(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgélati jogviszonyrdl szél6 2020. évi C. tdrvény végrehajtasarol sz61é
528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyadok.

27 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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Palyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma megléte %,

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat?® (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetdi gyakorlat),

valamint

- bilntetlen el6élet,

- cselekvOképesség,

— Eszjtv.-ben eldirt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A palyazénak a kivalasztas soran részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivalasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetdkivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven beliil az eljdrason részt vett, annak eredménye a palydazati eljaras

keretében érvényes.

A palydzdénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartdsu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A paélyazat elbiralasanal elényt jelent:

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségligyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kord informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal késziilt és aldirt onéletrajz,

— motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

— végzettséget igazolo okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®,

- 3 hénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezdék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositdsahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetdségének idopontja varhatéan: a palydzat elbiraldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kdzszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak moédja: elektronikus Gton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A pélyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatariddig elektronikus Uton beérkezett a megadott

cimre.

A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-aban foglaltaknak
megfeleléen keril sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara
a vezetGi megbizas adasa és a vezet6i megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palydzat benyujtaséra nyitva allé hataridé lejartatdl szamitott
60 napon belil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

28 A diplomdk és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unios jogi normak szerinti, kilfoldi dllamban kidllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltél fliggbéen — magyar hatésagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrol sz6l6 2011. évi CCIV. torvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

29 Vezet8i gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.

30 A vezetGi beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatdi igazolas hiteles masolata.
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Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.
A munkaltatéval kapcsolatos tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informacidt a www.okfo.hu

honlapon, tovabba a Mez6turi Kérhaz és Rendel6intézet honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen pélyazat esetén a palydzd személyes adatai torlésre, és amennyiben a pélyazé az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a palyazat elbiraldsi hataridejétél szamitott 3 hénapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre kertilnek.

Komdrom-Esztergom vdrmegye

Négrdd vdrmegye

Pest vdrmegye

Somogy vdrmegye

Palyazati felhivas Nagyatadi Kérhaz (7500 Nagyatad, Bajcsy-Zsilinszky utca 1.) figazgatéi munkakor egészségligyi

szolgalati jogviszony keretében torténd elldtasara.

Munkaltato: az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) 155. § (12) bekezdés a) pontja

alapjan az alapveté munkaltatdi jogokat az orszagos korhaz-féigazgato, az egyéb munkaltatoéi jogokat az iranyitd

varmegyei intézmény vezetbje gyakorolja.

Munkakeér: féigazgaté.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkul

egy alkalommal meghosszabbithaté.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Nagyatddi Kérhdz székhelye és telephelyei.

A foigazgato feladata: a féigazgaté feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okiratdban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek altal

meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a kdrhdz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel8s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl szél6 2020. évi C. térvény végrehajtasardl széld

528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- altalanos orvosi diploma megléte *',

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat®? (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

valamint

- bilintetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben eldirt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivalasztas soran részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetbkivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

31 A diplomék és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normak szerinti, kilféldi dllamban kidllitott oklevél esetén
szilkséges — oklevéltdl figgéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrdl sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

32 Vezetdi gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezet6i (kbzép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.
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A palydzdénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségligyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles korl informatikai ismeretek,

- valsdgmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

— angol nyelv legalabb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal készilt és aldirt 6néletrajz,

— motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

— a palyazati feltételként el6irt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®,

- 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vallalja-e a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartasu egészségugyi
intézmény vezetését,

— hozzajérulo nyilatkozat a palydzati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kdzszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak médja: elektronikus Uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A palyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatariddig elektronikus uton beérkezett a megadott

cimre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: a pélyazati eljaras lefolytataséra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerll sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjdn az orszagos kérhaz-féigazgaté javaslatéra
a vezet6i megbizas adasa és a vezet6i megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbirdlasanak hatarideje: tervezetten a palyazat benyujtaséra nyitva allé hataridd lejartatdl szamitott
60 napon beliil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palydzati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatos tovabbi informacié: a munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu
honlapon, tovdbba a Nagyatadi Kérhéz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palydzat esetén a palydzo6 személyes adatai torlésre, és amennyiben a pdlyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a palyazat elbiralasi hataridejétél szamitott 3 hénapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre keriilnek.

* % ¥

Palyazati felhivas a Siofoki Kérhaz-Rendelbintézet (8600 Siofok, Semmelweis utca 1.) féigazgatéi munkakor
egészségugyi szolgélati jogviszony keretében torténd ellatéséra.

Munkaltaté: az Elitv. 155. § (12) bekezdés a) pontja alapjan az alapveté munkaltatéi jogokat az orszagos
koérhaz-féigazgato, az egyéb munkaltatoi jogokat az irdnyité varmegyei intézmény vezetéje gyakorolja.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony idétartama: hatarozatlan.

33 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkiil

egy alkalommal meghosszabbithat6.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: Si6foki Kérhaz-Rendel6intézet székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: a féigazgato feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzataban meghatarozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabdlyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az iranyité szervek Altal

meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkdrébe tartozé feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitadsara az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél széldé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségiigyi szolgélati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. tdrvény végrehajtasarodl sz6ld

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyaddk.

Palyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma megléte 34,

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat®> (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetdi gyakorlat),

valamint

- bilntetlen el6élet,

- cselekvOképesség,

— Eszjtv.-ben eldirt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A palyazénak a kivalasztas soran részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivalasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetbkivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven beliil az eljdrason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palydzdénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartdsu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségligyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

— széles korl informatikai ismeretek,

— valsdagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal késziilt és alairt onéletrajz,

— motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

— végzettséget igazolo okiratok masolatai,

— apalyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®,

— 3 hénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pdlyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositdsahoz, tovabbitasahoz.

34 A diplomdk és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unios jogi normak szerinti, kilfoldi dllamban kidllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltél fliggbéen — magyar hatésagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrol sz6l6 2011. évi CCIV. torvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

35 Vezet8i gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.

36 A vezetGi beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatdi igazolas hiteles masolata.
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A munkakor betolthetdségének idopontja varhatéan: a palydzat elbiraldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kdzszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak moédja: elektronikus Uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A palyazat
benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltiintetett hatarid6ig elektronikus uton beérkezett a megadott cimre.
A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a palyazati eljaras lefolytatdsdra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen keril sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara

a vezetdi megbizas adasa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palydzat benyujtaséra nyitva allé hataridd lejartatdl szamitott
60 napon belil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a munkaltatéval kapcsolatban tovéabbi informaciot a www.okfo.hu
honlapon, tovabba a Siéfoki Kérhaz-Rendelintézet honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palyazat esetén a palyazoé személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a palyazat elbiralasi hataridejétél szamitott 3 honapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre keriilnek.

Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye
Tolna vdrmegye
Vas vdrmegye

Palyazati felhivas a Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz (9700 Szombathely, Markusovszky

Lajos utca 5.) féigazgatéi munkakor egészségligyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltaté: az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 155. § (8) bekezdés alapjan

az alapveté és az egyéb munkaltatoi jogokat az orszdgos kérhaz-féigazgatd gyakorolja, a vezetéi megbizas

adésa és a vezetdi megbizas visszavondsa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik, az orszagos

kérhaz-féigazgato javaslatara.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkiil

egy alkalommal meghosszabbithat6.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: a Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: a féigazgatd feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzataban meghatarozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény

muikodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az iranyité szervek Altal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfelelé biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkorébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitasara az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C. torvény végrehajtasardl sz6l6

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyad k.

Palyazati feltételek:

- egyetemi szint( végzettség®,

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségiigyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités®,

37 A diplomdk és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unios jogi normak szerinti, kilfoldi dllamban kidllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltél fliggbéen — magyar hatésagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrol sz6l6 2011. évi CCIV. torvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

38 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy villalja a képesitésnek &6t éven beliil torténd
megszerzését.
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- legaldbb 5 éves vezet6i gyakorlat® (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

valamint

- bilntetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palyazdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvallalna-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen iranyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- altaldnos orvosi diploma megléte,

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kor( informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal késziilt és aldirt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®,

- 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletdl, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy villalja-e a pdélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartasu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositdsahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbiraldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak médja: elektronikus Uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A paélyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatariddig elektronikus Uton beérkezett a megadott

cimre.

A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a palyazati eljaras lefolytataséra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak

megfeleléen kerll sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjdn az orszdgos kérhaz-féigazgaté javaslatara

a vezet6i megbizas adésa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palyazat benyujtasara nyitva allé hatéaridé lejartdtdl szamitott
60 napon beliil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kozszolgallas portalon, az Egészséglgyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatos tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovébbi informaciét a www.okfo.hu

honlapon, tovabba a Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz honlapjan szerezhetnek.

39 Vezet8i gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.
40 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatdi igazolas hiteles masolata.
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Sikertelen palyazat: sikertelen palydzat esetén a palyazo6 személyes adatai torlésre, és amennyiben a pélyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a pdlyazat elbiralasi hatdridejétél szamitott 3 hénapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre keriilnek.

Veszprém vdrmegye

Palyazati felhivas Ajkai Magyar Imre Kérhaz (8400 Ajka, Koranyi Frigyes utca 1.) féigazgatéi munkakor egészségligyi

szolgalati jogviszony keretében torténd elldtasara.

Munkaltaté: az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 155. § (12) bekezdés a) pontja

alapjan az alapveté munkaltatéi jogokat az orszagos kérhaz-féigazgato, az egyéb munkaltatédi jogokat az irdnyitod

varmegyei intézmény vezetbje gyakorolja.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkiil

egy alkalommal meghosszabbithat6.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: az Ajkai Magyar Imre Kérhaz székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: a féigazgatd feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzataban meghatarozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabdlyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az iranyité szervek Altal

meghatarozott kovetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitadsara az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségiigyi szolgélati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. térvény végrehajtasarol szold

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma megléte ',

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat*? (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsGvezetdi vagy
kozépvezetéi gyakorlat),

valamint

- bilntetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

— Eszjtv.-ben eldirt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettséggel jér,

A palydzénak a kivélasztds sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezet6kivalasztasi eljardsaban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljardson részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes,

A palydzdénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyud dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles korl informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

41 A diplomék és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normak szerinti, kilféldi dllamban kidllitott oklevél esetén
szilkséges — oklevéltdl figgéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrdl sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

42 Vezetdi gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezet6i (kbzép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.
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A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— fényképes, friss ddtummal késziilt és aldirt onéletrajz,

- motivacids levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazolo okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®®,

- 3 hénapndl nem régebbi hatdsdgi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovédbbd, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem allnak fenn,

- nyilatkozat, hogy véllalja-e a pdlyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartdsu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajérulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositdsahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetdségének idopontja varhatéan: a palydzat elbirdldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kdzszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak maédja: elektronikus Uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A pélyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatariddig elektronikus uton beérkezett a megadott

cimre.

A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a palyazati eljaras lefolytatasara az Eszjtv. vhr. 3. §-aban foglaltaknak
megfeleléen keril sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjan az orszagos kérhaz-féigazgato javaslatara
a vezetGi megbizas adasa és a vezet6i megbizas visszavonasa az egészségligyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palydzat benyujtaséra nyitva allé hataridé lejartatdl szamitott
60 napon beliil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portalon, az Egészségiigyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatos tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informacidt a www.okfo.hu
honlapon, tovadbba az Ajkai Magyar Imre Kérhaz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palyazat esetén a palydzo személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a palyazat elbiralasi hataridejétél szamitott 3 honapon
beliil nem veszi 4t, azok megsemmisitésre kertilnek.

*X¥

Palyazati felhivas a Papai Grof Esterhazy Kérhaz és Rendeldintézeti Szakrendel6 (8500 Papa, Jokai Mér utca 5-9.)
féigazgatéi munkakor egészségiigyi szolgalati jogviszony keretében torténd ellataséra.

Munkaltatoé: az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) 155. § (12) bekezdés a) pontja
alapjan az alapveté munkaltatéi jogokat az orszagos kérhaz-féigazgatod, az egyéb munkaltatédi jogokat az irdnyito
varmegyei intézmény vezetdje gyakorolja.

Munkakor: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezet6i megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkiil egy
alkalommal meghosszabbithato.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: a Papai Grof Esterhazy Korhaz és Rendeléintézeti Szakrendeld székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: A féigazgato feladata és feleléssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapit6 Okirataban,
Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény
mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek Aaltal
meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgato ellatja a korhaz egyszemélyi
képviseletét, illetve az egyszemélyi felel8s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

43 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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Munkabér: az illetmény megallapitdsdra az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgélati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. tdrvény végrehajtasarol sz61é

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- altalanos orvosi diploma megléte %,

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezet6i gyakorlat® (ebbdl legaldbb 4 év egészségiigyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

valamint

- bilntetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

A palyazdénak a palyazat benyujtasa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvallalna-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

— mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségugyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles kor( informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- angol nyelv legalabb kézépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss ddtummal késziilt és aldirt onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

- apalyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa“®,

— 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy villalja-e a pdélyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartasu egészségigyi
intézmény vezetését,

- hozzajarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositdsahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbiraldsat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kozszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak médja: elektronikus Uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A paélyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatariddig elektronikus Uton beérkezett a megadott

cimre.

A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a palyazati eljaras lefolytataséra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerll sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjdn az orszdgos kérhaz-féigazgaté javaslatara
a vezet6i megbizas addsa és a vezetdi megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkdrébe tartozik.

44 A diplomdk és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unios jogi normak szerinti, kilfoldi dllamban kidllitott oklevél esetén
sziikséges — oklevéltél fliggbéen — magyar hatésagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrol sz6l6 2011. évi CCIV. torvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

45 Vezet8i gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.

46 A vezetGi beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatdi igazolas hiteles masolata.
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A palyazat elbiralasanak hatarideje: tervezetten a palydzat benyujtéséra nyitva allé hataridé lejartatdl szamitott
60 napon belil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus Gton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatos tovabbi informacié: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciét a www.okfo.hu
honlapon, tovabba a Papai Grof Esterhazy Korhaz és Rendelbintézeti Szakrendel$ honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palydzat esetén a palydzo6 személyes adatai torlésre, és amennyiben a pélyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a palyazat elbiralasi hataridejétél szamitott 3 honapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre keriilnek.

Zala vdrmegye

Palyazati felhivas a Keszthelyi Kérhaz (8360 Keszthely, Ady Endre utca 2.) féigazgatdi munkakor egészségligyi

szolgalati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltaté: az egészséguigyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény 155. § (12) bekezdés a) pontja alapjan az alapveté

munkaltatdi jogokat az orszagos kérhaz-féigazgato, az egyéb munkaltatoi jogokat az iranyité varmegyei intézmény

vezetdje gyakorolja.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan.

A magasabb vezetdi megbizas idétartama: legfeljebb 4 éves hatarozott id6, amely tovabbi palyaztatas nélkdl

egy alkalommal meghosszabbithat6.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: a Keszthelyi Kérhaz székhelye és telephelyei.

A féigazgato feladata: a féigazgatd feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,

Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatarozott feladatok, tevékenységek ellatasanak, valamint az intézmény

mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az irdnyité szervek Aaltal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfeleld biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkorébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitasara az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol sz6lé 2020. évi C. térvény végrehajtasarol szold

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyad k.

Palyazati feltételek:

— altaldnos orvosi diploma megléte ¥,

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- legaldbb 5 éves vezet6i gyakorlat®® (ebbdl legaldbb 4 év egészségligyi intézményben szerzett felsévezetdi vagy
kozépvezetbi gyakorlat),

valamint

- bilntetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- Eszjtv.-ben el6irt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizas az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrol sz616 2007. évi CLIL. torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélydzénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer). Amennyiben egy éven belill az eljarason részt vett, annak eredménye a palyazati eljaras

keretében érvényes.

47 A diplomék és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurdpai Unids jogi normak szerinti, kilféldi dllamban kidllitott oklevél esetén
szilkséges — oklevéltdl figgéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrdl sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

48 VezetGi gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezet6i (k6zép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhaté.
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A palydzdénak a palyazat benyujtdsa soran nyilatkoznia kell, hogy a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami

fenntartasu egészségligyi intézmény vezetését elvdllalnd-e a megbizasi jogkor gyakorléjanak ilyen irdnyu dontése

esetén.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités vagy

- egészségligyi menedzsment teriileten tudomanyos fokozat megléte,

- széles korl informatikai ismeretek,

- valsdgmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

— angol nyelv legalabb kdzépfoku ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, friss datummal készilt és aldirt 6néletrajz,

— motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program,

- végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

— apalyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa®,

- 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- nyilatkozat, hogy vallalja-e a palyazattal érintett intézmény helyett masik allami fenntartasu egészségugyi
intézmény vezetését,

— hozzajérulo nyilatkozat a palydzati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idopontja varhatéan: a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kdzszolgallas portalon torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazatok benyujtasanak médja: elektronikus Uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre. A palyazat

benyujtasa akkor tekintheté megtorténtnek, ha a feltlintetett hatdriddig elektronikus uton beérkezett a megadott

cimre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: a pélyazati eljaras lefolytataséra az Eszjtv. vhr. 3. §-dban foglaltaknak
megfeleléen kerdl sor. Az Elitv. 155. § (3) bekezdés b) pontja alapjdn az orszagos kérhaz-féigazgaté javaslatéra
a vezet6i megbizas adasa és a vezet6i megbizas visszavonasa az egészséguigyért felelés miniszer jogkorébe tartozik.
A palyazat elbirdlasanak hatarideje: tervezetten a palyazat benyujtaséra nyitva allé hataridd lejartatdl szamitott
60 napon belil.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palydzati felhivas megjelenik a Kézszolgallas portalon, az Egészségligyi
Kézlényben és az OKFO honlapjan.

Erdeklédés a palyazattal kapcsolatban: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton,
a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatos tovabbi informacié: a munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu
honlapon, tovabba a Keszthelyi Kérhdz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen palyazat: sikertelen palydzat esetén a palydzoé személyes adatai torlésre, és amennyiben a pélyazo az altala
benyujtott, személyes adatokat tartalmazé adathordozoékat a palyazat elbiralasi hataridejétél szamitott 3 honapon
belll nem veszi 4t, azok megsemmisitésre keriilnek.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest

Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye

49 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolata.
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Békés vdrmegye
Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye
Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye
Gyd8r-Moson-Sopron vdrmegye
Hajdu-Bihar vdrmegye
Heves vdrmegye
Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye
Komdrom-Esztergom vdrmegye
A KEV Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.) féigazgatoja palyazatot hirdet brgyogydsz
szakorvos részére egészséguigyi szolgélati jogviszonyban.
Bérezés: az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. torvény szerint.
Feladat: a B6r- és Nemibeteg Gondozé jarébeteg szakellatasaban vald aktiv részvétel, a munkakori leirdsban foglaltak
alapjan.
A jelentkezéshez csatolanddk:
- végzettséget igazol6 okmanyok masolata,
- mukodési nyilvantartas érvényesitésérél sz6l6 hatarozat,
— mUkodési nyilvantartds meghosszabbitdsahoz szlikséges kreditpontok igazolasa,
— 3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany (erkolcsi),
- részletes szakmai 6néletrajz,
- hozzajarulds a palyazati anyag elbiraldsdban résztvevék betekintési jogahoz.
A palyazat elbiralasa: a palydzat elbiraldsa a benyujtasi hataridét kovet6 30 napon beliil.
Az allas betdltése: a palydzat elbiraldsat kovetéen azonnal betdlthetd.
A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagot a Humanpolitikai Osztalyra (a fentiekben megjel6lt mésolatokkal,
Onéletrajzzal egyitt) kérjik benyujtani (2800 Tatabanya, D6zsa Gyorgy ut 77.). Telefon: 06 (34) 515-469. A boritékra
kérjuk irjak ra:,Palyazat szakorvosi allashelyre”.
Ndgrdd vdrmegye
Pest vdrmegye
Somogy vdrmegye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye
Tolna vdrmegye
Vas vdrmegye

Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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