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Kompetencidk, jog és a gyakorlat

Konzulens: dr. Girasek Edmond

Bevezetés

Orvostanhallgatéként szdmos kérhdzban jartam mar kilonféle gyakorlatokon, és
sokszor tapasztaltam, hogy az elldtas soran az egészségugyben dolgozé szakemberek
munkaja kiegésziti egymast, a névekvd betegszam és a pénzugyi er6forras hidnya el-
lenére a rendszer még mindig mikédik. Az orvosok és dpoldk csapatként dolgoznak
egylitt az egyes osztilyokon. Az egyetemi évek alatt, a gyakorlati képzés soran azon-
ban sokszor érzékeljiik, hogy az ismeretek dtadasa - féleg a manualis beavatkozasok
elsajatitdsa — nehézkes, a rendelkezésre all6 id6 alatt nem sikeril rutint szerezni,
holott a diploma megszerzésével olyan kompetencidkra lesziink jogosultak, amelyek
szakszerd ismereteket és gyakorlatot feltételeznek. Az egészségiigyi emberi eréfor-
ras hidnya miatt a szakdolgozok arra kényszeriilnek, hogy feletteseik kérésének eleget
téve olyan feladatokat is elvégezzenek, amelyek nem tartoznanak hataskéritkbe, de
felkésziiltségitknek kdszénhet6en maradéktalanul teljesiteni tudjik azokat. A kompe-
tenciahatarok jogszabalyi szintli szabélyozisa régéta huzédik, az eddigi prébalkoza-
sok nem valtottak be a hozzajuk flizétt reményeket. Kiillonésen neheziti a helyzetet,
hogy egyfajta tabutémardl van sz6, a rendszerben dolgozdk érzik, hogy az ellatéi vi-
szonyok nem rendezettek, de a kialakult helyi szok4sok, a megfelelés igénye és az id6
hidnya miatt elsiklunk a probléma felett.

Dolgozatom els6 részében a hazai szabalyozas torténetét tekintem at a 1ényeges mér-
foldkovek kiemelésével. Kutatdsom soran a jelenlegi helyzet felmérését tliztem ki célul:
milyen gyakorlati tevékenységeket végeznek az apolok és az orvosok mindennapi mun-
kajuk soran, melyek azok a feladatok, amelyekrdl gy érzik, hogy nem az 6 kompeten-
cidgjuk. Kiemelt modon térekedtem azon tevékenységek Osszegylijtésére, amelyekrdl
a vizsgalt két csoport egyarant ugy gondolja, hogy az orvosoktol atvehetd feladatok
koz¢ tartozik, és apold is el tudnd végezni. Az orvoselvandorlds hazankban nagy mé-
reteket Olt,! véleményem szerint a probléma egyik megoldasi lehet6sége lenne, ha az
alacsonyabb képzési koltségli egészségligyi szakdolgozdi réteget erdsitenénk, és fel-
vértezve Oket egy magasabb szintli elméleti ismeretanyaggal, kompetenciakoriiket bo-
vitve potolnank a humaneréforras hianyossagait. A kiilfoldi példakat tanulmanyozva a
nurse-practitioner (NP) rendszert taldltam tovabbgondolasra érdemesnek, mely ma mar

 http://www.eekh.hu/hmr/letoltesek/beszamolok/HR_beszamolo_2013.pdf 41. p. (letéltve: 2015. mérci-
us 14.)
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tobb, mint 50 orszagban mitkodik, koztiik az Egyesiilt Allamokban és Ausztraliaban.? A
Lhurse-practitioner”-ek akut és kronikus betegségeket diagnosztizalnak és kezelnek, bi-
zonyos gyogyszereket irnak fel, laboratoriumi teszteket kérnek, és fizikalis vizsgalatot
is végeznek.? Kutatasombol kideriil, hogy mit gondolnak errél a modellrdl az egészség-
iigyi dolgozok, és megvalosithatonak tartjak-e ennek bevezetését Magyarorszagon. Az
apolok végzettségiiket tekintve igen széles palettan helyezkednek el, az egészségiigyi
szakkozépiskolat végzettek mellett folyamatosan né az OKJ-s apoldk és a diplomas
apolok szama.* Erdekes eredményeket kaptam arra vonatkozoan is, hogy a képzettségi
szintben mutatkozoé kiilonbségek megjelennek-e a munkavégzés soran. Végiil a szaba-
lyozasok ismeretére és pontositdsanak igényére vonatkozé kérdéseket vizsgaltam.

A kutatdsombdl sziiletett eredmények alapul szolgalhatnak egy apol6i kompeten-
cialista 6sszeéllitisdhoz, valamint segitséget nyujthatnak a humadneréforris-me-
nedzsmentben. E dolgozat megirdsaval szandékom az is, hogy errél az igen fontos,
sziirkezénaként tapasztalhatd, de aktudlis problémardl elinduljon egy épité jellegd,
megolddsokat keresé diskurzus a problémakér rendezésének igényével.

A szabalyozas attekintése

Az egészséguigyi tevékenységek folytatdsara jogosultak korét az 1997. évi CLVI. tér-
vény (Egészségiigyi torvény) hatdrozza meg,® ugyanezen térvény rendelkezéseket fo-
galmaz meg a kezel6orvosnak az egészségiigyi szakdolgozdk ellatasba térténd bevona-
sara vonatkozé lehet6ségeirdl, az utasitdsok addsdnak maédjairdl és az egyiuittmiikodés
tovabbi formairdl. Fontos megillapitas, hogy a szakdolgozé, ,amennyiben véleménye
szerint az utasitas végrehajtisa a beteg dllapotat kedvezétlenil befolyasolja, vagy mas
aggaly meriil fel, ezt azonnal a kezel6orvos (...) tudomasara hozza”, illetve jogosult az
utasitds irasba foglalasat kérni.” A kezel6orvos tdjékoztatdsa mellett meg kell tagad-
nia az adott utasitas végrehajtasat, ha ismeretei szerint a beteg életét veszélyeztetné,
vagy maradandé egészségkarosodast okozna.?

Az orvosi és dpoloi képesités kovetelményrendszereit az alap- és mesterképzési sza-
kok képzési és kimeneti kdvetelményeirsl sz616 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet tartal-
mazza.

A jelenleg hatalyon kivil 1évé, az 4pol6i tevékenység kompetenciairél sz6l6 3/2010.
(I. 26.) EiM rendelet bevezette az 6néllé kompetencia, az orvosi utasitasra végezhet6

2 STEFANE M; ORCHARD, CAROLE; HOWARD, JOHN M; SORIANO, MARK A; LEDUC, RAYMOND: The
importance of human resources management in health care: a global context; Human Resources for Health,
2006.

? http://www.bestnursingdegree.com/programs/nurse-practitioner/ (letéltve: 2015. marcius 16.)
“http://www.eekh.hu/hmr/letoltesek/beszamolok/HR_beszamolo_2013.pdf 65. p. (letsltve: 2015. mércius
14.)

°1997. évi CLIV. tv. az egészségiigyrdl 110. § (1)-(25).

6 KOVACSY ZSOMBOR: Egészségiigyi jog, Semmelweis Kiad6, 2008. 84. p.

71997. évi CLIV. tv. 130. § (2) o); (3).

81997. évi CLIV. tv. 130. § (2) d)
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tevékenységek és az orvossal egyiittmitkédve végzendd feladatok korét. Kutatdsom
soran ezeket a kategéridkat felhasznélva vizsgaltam az elldtasi teendGket.

A 15/2010. (IV. 9.) EiM rendelet, az ugynevezett ,licence rendelet” mérféldkének
szamit az 4poléi kompetencidk bévitésében. A licenc fogalmat a kovetkezéképpen ha-
tarozza meg: ,a szakdolgozé altal, vizsgaval zaruld egészségiigyi szakirdnyt szakmai
tovabbképzés keretében megszerezhet$ bizonyitvany, amely a szakdolgozét a szak-
képesitésén vagy szakképzettségén alapuld, de szakképesitése vagy szakképzettsége
alapjan nem végezhetd szakmai tevékenység végzésére jogositja”.’ Az egészségiigyért
felel6s miniszter hatdskorébe tartozé szakképesitések szakmai és vizsgakovetelmé-
nyeinek kiaddsardl sz616 1/2011. (I. 7.) NEFMI rendeletben egy részletes kompeten-
cialista keriilt 6sszedllitasra.

2012-ben a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara a TAMOP 6.2.2/B/09 pro-
jekt keretében megalkotta az egészséguigyi szakdolgozéi teriileten dolgozdk hatéskori
listadinak el6készitésérél sz616 dokumentumot.™

Az ismertetett jogszabélyok mellett emlitésre érdemes, hogy a Magyar Orvosi Ka-
mara, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara, a Szakmai Kollégiumok rendel-
kezései, valamint a szakmai protokollok és médszertani utmutatok is tartalmaznak a
kompetencidk kérére vonatkozé szabalyozasokat.

Médszerek

Kutatisom soran az interjukészités és a kérdéives felmérés modszerét hasznaltam,
melyek egyuttes alkalmazasa kiegésziti egymast. A kérdéivekkel nagyobb populaci-
6t vizsgalva altalanos kovetkeztetéseket tudunk levonni, a vizsgilat témdja azonban
megkoveteli, hogy konkrét példdkon keresztiil is elemezziik a kompetenciahatarokat
érint6 kérdéses szitudciokat. Ezek megismerésére és megértésére csak személyes be-
szélgetés alkalmaval nyilik lehetség.

Munkamat az interjak tervezett menetének, vezérfonaldnak 6sszeallitdsaval kezd-
tem. Harom kulénb6zé végzettségli és beosztasu dpoléval, valamint harom eltérd
teriileten dolgozé orvossal beszélgettem egyenként 60 perces idétartamban. Két kii-
16nb6z6 online 6nkitoltds kérdsivet allitottam dssze az dpolok és orvosok szamara a
Semmelweis Egyetem EvaSys rendszerén keresztiil. A kérdésekhez kiindulépontot je-
lentettek az interjik soran szerzett informdciék, melyeket négy téma szerint csopor-
tositottam: 1.) alapadatok 2.) gyakorlati tevékenységek 3.) ellatasi feladatok 4tvétele
4.) szabélyozas.

Eredmények
A kérdsiveket 271 apol6 (261 né, 10 férfi; dtlagéletkor: 44,56 év) és 112 orvos (68 né,
44 férf; tlagéletkor: 32,94 év) toltotte ki. Végzettségiiket tekintve az dpolok mintegy

915/2010. (IV. 9.) EtiM rendelet 1. § b)

10 Hataskori listak el6készitése egészségiigyi szakdolgozoi teriileten az Eurépai Unié és a Magyar Allam
altal tamogatott TAMOP 6.2.2/B/09 projekt a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara kivitelezésében
http://mediatar.eti.hu/webmedialib/media/42A684B4-147A-891C-489B-FDAC8736D930.pdf  (letéltve:
2015. marcius 21.)
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fele OKJ-s képesitéssel rendelkezik, a diplomds dpoldk ardnya 34%, mig az egészség-
tigyi szakkozépiskoldban végzéké 17% (1. dbra). A kérdéivet kitélts apoldk tulnyoméd
része osztalyos névérként dolgozik, de jelentés mértékben sikeriilt elérniink vezetd
beosztasban dolgozé fénévéreket, valamint néhany segédapolét is (2. dbra). Az orvo-
sok kozil f6leg a fiatalabb generaciét értiik el, elsésorban rezidenseket és szakorvosje-
lolteket, a szakorvosok ardnya a résztvevék 32%-a (3. dbra). 24 killénb6z6 szakteriilet
képviseléit tudtuk megszélitani, a belgydgyaszok és az aneszteziologusok szama volt
alegmagasabb.

egészsigiigyi
szakkiizépiskola
17%

1. dbra: Az dpolok végzettség szerinti megoszldsa

rezidens
41%

szakorvosjeldit
18%

3. dbra: Az orvosok beosztds szerinti megoszldsa

A kérdéivet kitolt6k fémunkahelyének tipusara és telephelyére vonatkozé adatok a
4. és 5. dbrdn lathatéak. Az d4polék nagy része kérhazi alkalmazott, 11,32%-uk klinikan
vagy orszagos intézetben dolgozik, a rendel8intézetben, illetve magin egészségiigyi
intézményben dolgozdk szama nem jelentés. Hasonl6 értékek mutatkoznak az orvo-
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sok adatait vizsgalva, viszont naluk magasabb a klinikan dolgozdk ardnya (36,94%).
A fémunkahely telephelyét illet6en az dpolék esetében a véarosi kérhazban tevékeny-

keds, orvosoknal a megyeszékhelyeken praktizal6k ardnya a legmagasabb.

Fémunkahely tipusa
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4. dbra: A fémunkahely tipusdnak megoszldsa
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5. dbra: A fomunkahely telephelyének megoszldsa

Gyakorlati oktatas
Az interjuk soran kideriilt, hogy az orvosok és az dpoldk sem elégedettek a gyakorlati
oktaté4ssal. Egy belgyégyaszati osztilyon dolgozé fénévér arra a kérdésre, hogy meny-
nyire sikerilt az ismeretek elsajatitasa a képzés ideje alatt, igy valaszolt: ,Semennyi-
re. Amit én tanultam, azt az osztdlyon tanultam, az ottani névérektsl.” Neurolégus
interjualanyom pedig igy fogalmazott: ,Nem volt elvaras, a napi munkaban abszolut
kikeriilhetSek ezek a manudlis feladatok. Abszolut.” A kérdéivben erre a kérdésre egy
5 pontos skalan kellett valaszolni, az eredmények a 6. dbrdn lathatok. Mindkét csoport
a munkaba 4ll4s utan, tapasztalt n6vérektdl tanulta meg a manudlis feladatok tébb-
ségét. Az orvosok ugy érezték, szinte kizardlag sajat akaratukon és érdeklédésitkon
mulik, hogy megtanuljdk-e ezeket.
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6. dbra: On szerint mennyire sikeriilt tanulmdnyai sordn,
a képzés ideje alatt az elldtdshoz sziikséges gyakorlati ismereteket elsajdtitania?

A kérdéivet kitolt6 apolok 62,7%-a gondolja ugy, hogy nincs kilénbség a betegellatas
sordn az OKJ-s és a diplomas 4polok feladatai kézott, az orvosok ezzel szemben majd-
nem ugyanilyen ardnyban (68,5%) azt tapasztaljak, hogy van kiilénbség. Az interjuk-
bél arra kévetkeztetek, hogy az orvosok inkébb az elméleti ismeretek terén érzékelik
a kiillonbségeket a két szakdolgozoi réteg kozott. ,Mindenki csindl mindent. A fizetés-
ben latszik, a munkaban abszolut nem.” - mondja egy apol6. Hasonléan nyilatkozott
egy intenziv terapids orvos: ,Sokat gondolkozom, hogy kinek mi a végzettsége. En ugy
veszem észre, hogy mindenki csindl mindent.”

Gyakorlati tevékenységek

A kérdésiv kovetkezd részében az dpoléktdl azt kérdeztiik, hogy a felsoroltak koziil
mely gyakorlati tevékenységeket szoktak mindennapi munkajuk sordn 6énalléan, or-
vosi utasitdsra, vagy orvossal egyuttmiikodve végezni. Ennek alapjan, valamint az in-
terjuk sordn nyert informaciékbdl allitottam 6ssze az 1. tdbldzatot. Az 6nalléan végez-
heté feladatok kozé tartozik a vitalis paraméterek mérése, az EKG felvétel készitése, a
sebkotozés, valamint a dokumentacié. Az dpoldk 6nalléan rendelnek bizonyos gy6gy-
szereket is (ldz- és fdjdalomcsillapitékat, vérnyomascsokkentsket, és nyugtatokat),
amennyiben szitkségesnek itélik, holott a gydgyszerrendelés orvosi kompetencia.
Mindezt altaldban megelézi telefonos egyeztetés, vagy a gygyszer beaddsa utan érte-
sitik a kezel8orvost. Orvosi utasitisra vénds injekciét adnak be, megirjak a vizsgélati
kérélapokat, illetve férfibeteget is katétereznek, amelyek megint csak orvosi kompe-
tenciakérbe tartoznak. Mivel utasitasra szinte minden teendét elvégeznek, egytittmi-
kodést igényld tevékenység alatt inkdbb azokat értjitk, amelyekhez a leggyakrabban
orvosi segitséget kérnek a sikertelen prébalkozas utan.
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+ Vérnyomasmérés + Gyogyszerelés * Férfi katéterezése

+ Testhémérséklet-mérés + Infuziok bekotése * Szonda levezetése

* Veércukorszint-mérés * Subcutan injekcio beadisa *  Vérgiz minta vétele
* EKG készitése * Vénas injekcio beadisa + Sebkotozés

* Betegfelvétel *  Vérgiz minta vétele

+ Apolisi dokumenticié + Oxigén adisa

* Lazcsillapitod rendelése  +  Vizelecgylijtés

+ Fajdalomcsillapito + Szonda levezetése
rendelése

* Vérnyomascsokkentdé  + NG&iés férfi katéter
rendelése behelyezése

*  MNyugtatd rendelése * Vizsgalati kérdlapok megirasa

* Sebkotozés

1. tdbldzat: Apolék dltal végzett feladatok csoportositdsa,
kiemelve az orvosi kompetencidba tartozé feladatok

Ellatasi feladatok atvétele

A megkérdezett orvosok szerint a kovetkezé feladatokkal kellene az dpolék kompe-
tencidit béviteni: bizonyos gyégyszerek rendelése, laborvizsgilatok kérése elektroni-
kus uton, dekurzalas, a betegfelvétel adminisztrativ szakasza. Az apoldk ugy latjak,
hogy a beteg vezetése, elbocsitidsanak megtervezése, valamint a hozzatartozok teljes
kord tajékoztatasa is az 6 hataskoritkbe tartozhatna. A paraszolvencia jelensége miatt
ez utébbi nehezen kivitelezhetd. Abban viszont mindkét csoport egyetért, hogy a fizi-
kélis vizsgélatokat szakdolgoz6 nem végezheti el (7. dbra).

beteg elbocsatasanak megtervezése
hozzdtartozdk tdjékoztatisa

bizonyos gydgyszerek ondlldan toménd addsa
dekurzus vezetése

stétusz irdsa

alapvetd fizikdlis vizsgdlatok elvégeése

adatfelvétel szamitdgé pes programba

I'f“'Ff

koértorténet felvétele
0% 10% 208 308 40% 5086 60% 700 BOH 90%

®orvosok ® dpoldk

7. dbra: Mely feladatokrdl gondolja, hogy azokat dpolé is el tudnd végezni?
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Egy dpolétdl szarmaznak a kovetkezé mondatok, melyek jol tikrozik a jelenlegi tisz-
tazatlan viszonyokat: ,A konzulens orvosokkal valé kapcsolattartds mar olyan szintd
feladat, amit nem nekem kellene végeznem. Bizony bele kellett mennem gy6gyszer-
médositdsokba, mert az dllapotromladst nem nézheted végig. Azt mondtam, hogy én
apol6 vagyok, azért nem lettem orvos, mert én nem szeretném felvéllalni ezt a fajta
felel6sséget, és mégis belecsusztam olyanba, amikor a kompetencidmon feliil, olyan
dolgokat tettem, ami miatt nem aludtam jél. Legutébb egy kabit6szer ellendrzésnél
volt az, hogy nem ért oda az orvos, és nekem kellett a rend6rségi papirt alairni, ami
azt jelenti, hogy pecsét, alairas.”

Vélemények a nurse-practitioner rendszerrél

A vizsgélatban részt vevék szerint Magyarorszagon ez a rendszer miikédik, csak nem
legélis. Féleg a haziorvosi asszisztensek esetében tapasztalhat6, hogy recepteket ir-
nak, és adnak ki orvosi pecsétet hasznélva. A betegvizsgalatra vonatkozé szemlélet
megoszto, egyesek szerint csak akkor mitkédhetne, ha a névér minden esetben tajé-
koztatna az orvost, de a felel6sséget 6 véllalna a betegért, masok szerint alapos felké-
szitéssel, mélyebb elméleti képzéssel sokat javitana és gyorsitana a rendszeren. Vény
nélkil kaphat6 gyégyszert minden tovabbi nélkiil tandcsolhatnanak, de vénykoteles
gyogyszereket csak sajat pecséttel lenne szabad felirniuk.

Szabalyozas

Az orvosok tébbsége nem igazan ismeri az egészségiigyi dolgozok kompetencidira vo-
natkozé jogszabélyokat, az dpoldk viszont ugy gondoljak, hogy jol ismerik ezeket a
rendelkezéseket (8. dbra).

Mennyire ismeri az egészségligyi dolgozok
kompetencidira vonatkozo jogszabalyokat?

I 19.829.
egyéltaldn nem ismerem 0.37%

nem igazén ismerem F
il ismerem | ——

0% 10% 200 30% 40% 50% 60% T70% B80% 90%

morvosok ™ dpoldk
8. dbra: A jogszabdlyok ismeretének mértéke

Felmeriil a kérdés, hogyan is adhat utasitasokat 4poléknak az az orvos, aki nem igazan
van tisztaban azzal, hogy beosztottja mit tehet meg, és mit nem. Mindkét csoportban
a kitoltsk tobb, mint 90%-a szerint sziitkség van a kompetencidk egyértelmiibb sza-
bélyozédsara. A helyi szokasoknak, f6orvosi utasitdsoknak, az osztalyon dolgozé team
Osszetételének és az egyéni képességeknek meghatarozo szerepe van a feladatok meg-
osztasaban.
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Jogforrasok

+1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrol

+ 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kévetel-
ményeirdl

+ 3/2010. (I. 26.) EuM rendelet az 4pol6i tevékenység kompetenciairél (hatalytalan)

+ 6/2010. (I. 24.) EuM rendelet az apoldi tevékenység kompetenciiirdl sz6l6 3/2010. (1.26.)
EuM rendelet médositésardl

+15/2010. (IV. 9.) EuM rendelet a szakképzésrél sz6l6 torvény alapjan alap-, kozép-, emeltszin-
td, valamint fels6foku egészségugyi szakképesitéssel, egészségiigyi féiskolai végzettséggel vagy
felsGoktatasi intézményben, orvos- és egészségtudomanyi képzési teriilet alapképzési szakan
szerzett szakképzettséggel rendelkezsk egészségiigyi szakiranyu szakmai tovabbképzésérdl
+1/2011. (I. 7.) NEEMI rendelet az egészségiigyért felel6s miniszter hataskorébe tartozo szak-
képesitések szakmai és vizsgakévetelményeinek kiadasarol

+12/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet az egészséguigyi szakmai kollégium mitkodésérsl

+ A nemzeti eréforras miniszter 66/2011. (XII. 13.) NEFMI rendelete az egészségiigyi szakdol-
goz6 altal, orvosi elrendelésre 6nélléan is ellathat6 tevékenységek felel6sségi, szakmai, szakké-
pesitési és szakképzettségi feltételeirsl

+37/2013. (V. 28.) EMMI rendelet az emberi er6forrasok minisztere d4gazatéba tartozo szakké-
pesitések szakmai és vizsgakovetelményeirdl

+69/2013. (XI. 19.) EMMI rendelet az egyes egészségiigyi targyd miniszteri rendeleteknek az
egészségiigyi dgazati képzésekkel 6sszefiiggd modositasarol
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