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1 A hataron atnyulo betegellatas intézményi és
jogi kornyezet vizsgalata

A CESCl ,Jogi akadalymentesités a magyar hataron mentén” c. kezdeményezése keretében 2018-ban
elkészilt a ,Hatdron dtnyuld egészségligyi szolgaltatdsok megalapozdsa — a hatdron dtnyuld
betegmobilitds lehetéségei a magyar hatdrok mentén” c. tanulmany, a kezdeményezés harmadik

mérfoldkdvének keretein belll. E tanulmany részletesen foglalkozott a hataron atnyulé betegellatas

intézményi és jogi kornyezetének vizsgalataval, igy a jelen tanulmany e korben kizarélag a

legfontosabb megallapitasok megtételére és a legnagyobb jelentéségl kovetkeztetések levonasara
szoritkozik. Ezek a kdvetkezok:

(M

@)

Az egészséglgyi szolgaltatasok hatarokon ativelé nyujtasa az — aruk, a személyek, a toke és
a szolgaltatasok tagallamok kozotti szabad aramlasanak elvére éplilé — Eurdpai Unidban a
szolgaltatas-nyUjtas szabadsagan belll értelmezhetd, az egészségligy bizalmi jellegét (az
egyeén érdekeit) és a szolgaltatasok fedezetét biztositd forrasoknak a tarsadalmi szolidaritas
elve alapjan torténd biztositasat (a kockazatkozosség érdekeit is) figyelembe vevd
specialitasokkal.

Az EU rendszere az egészségiigyi szolgaltatasokat hosszu tavon tagallami és nem kdzosségi
hataskorben értelmezte. Ezen a zart elvi keretrendszeren 2013-ig csak a személyek szabad
mozgasanak biztositasahoz sziikséges mértékig volt hajlando rést Gtni azzal, hogy egy un.
koordinaciés mechanizmus keretében megallapitotta a tagallamok kozo6tt a szabad mozgas
jogaval élve munkavallalasi vagy turisztikai céllal mozgd, az egyik tagallamban érvényes
egészségbiztositassal rendelkezé személyek altal a tartozkodasuk ideje alatt a tartézkodasi
helyiik szerinti tagallamban igénybe vett egészségligyi szolgaltatasok koltségei elszamolasanak
szabalyait. Az EU koordinacidos mechanizmusa keretében a tagallamok terliletén atmenetileg
tartézkodd személyek a siirgds/orvosilag sziikséges ellatasokra és eldzetesen tervezett
orvosi ellatasokra jogosultak biztositojuk — elozetes kérelemre kiadott — irasos
kotelezettségvallalasa alapjan, az adott allam allampolgaraival azonos médon: azaz minden
ellatast téritésmentesen vehetnek igénybe, amely az adott orszag allampolgarainak is
téritésmentesen jar, és csak azokért az ellatasokért kell fizetnitk, amelyeket az adott tagallam
allampolgarai helyett sem vallalnak at a biztositéik. Az ellatasokrol a szolgaltaté nem allithat ki
szamlat, a szolgaltatasok ellenértékét attdl a biztositotol kapja, amely az adott tagallam
allampolgarainak ellatasat szokasosan finanszirozza.
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1. abra: Az europai betegellatasi rezsim jogosultsagigazolasi, szolgaltatas-igénybevételi és
elszamolasi rendje

6) Az ellatas jelentése: szamla

E125 a 883/2004/EGK rendelet alapjan Nemzeti 5) Finanszirozas
Egészségbiztositasi
> Alapkezeld <
7) Térités 4) Az ellatas jelentése
Y v

Magyar egészségulgyi
szolgaltato vagy kérhaz
(kozfinanszirozas)

Kulfoldi egészségbiztositd
(pl.: Romania)

3

. Kozvetlen térités,

ha nincs eldzetes engedély

3) Ellatas
1) El6zetes engedély «
E112 a 883/2004/EGK rendelet alapjan

2) Ellatas iranti kérelem

(3) 2013 6ta a megel6z6 jogfejlédés eredményként létrejott jogszabalyok kiegésziiltek a hatarokon
atnyuld egészségugyi ellatasra vonatkozd betegjogokrdl szold 2011/24/EU iranyelvvel, ami az
els6 és — eddig — az egyetlen egészségligyi iranyelv, amely lehetévé teszi a betegek el6zetes
engedély nélkiili bizonyos foku mobilitasat. Ezzel az iranyelv hatarozott elmozdulast jelent a
mindaddig kizarolag a szocialis biztonsagi koordinacios mechanizmus keretében kezelni probalt
hataron atnyul6 egészséguigyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egylttmikodések jogi kezelése terén
a korabbi évtizedek gyakorlatahoz képest és — jogforrasi jellegébdl eredéen — a koordinacio
helyett egyfajta harmonizaciés mechanizmust vezet be a tagallamok gyakorlatanak egymashoz
kozelitésére.

A rendeletek és az iranyelv fobb kilonbsegeit az alabbi tablazat szemlélteti:

1. tablazat: Az EU-s betegellatasi rezsim két f6 jogforrasanak — a koordindciés rendeletnek és a
harmonizacios irdnyelvnek — a jellegzetességeli.

Szempontok | Koordinacio Harmonizacio

883/2004/EK rendelet a szocialis
biztonsagi rendszerek koordinalasarol
(a tovabbiakban: 883/2004/EK
rendelet)

Jogforras 2011/24/EU iranyelv
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Szempontok | Koordinacio Harmonizacio
kozvetlenil kdtelezé és kozvetlendl a tagallamok kozotti eltérd
hatalyos (a tagallami szabalyokat szolgaltatas-nyujtasi szabalyok
felvaltja) harmonizalasahoz szlikséges
~minimumfeltételeket” hatarozza meg
(sem a tagallami szabalyokat, sem a
rendeletet nem valtja fel)
A masik orszag nemzeti
eg,eszseigblzto?tasa keretében A beteg sajét orszaganak
elérhet6 kezelések: S .
. . . . egeészségbiztositasa keretében
ideiglenesen tartozkodok balesetei . . ,
. . N " elérhet6 kezelések:
Ellatasok ese.t en ?ryosﬂa/lg sz/ulfsegles ellatas a tervezett ellatasok igénybevetelét
a biztositasuktdl eltéré masik o
. . s . kdnnyiti meg
tagallamba allanddan attelepiltek - et L. PR
teljes korii egészségiigyi ellatasa k|zartl glllata!sok: tartc?s a|c,)o!.a > .
. P . ) szervatiltetés, kozegészségligyi oltas
gyogykezelési célu kiutazas esetén
engedélyezett kiilfoldi gyogykezelés
Azonos elbiralas, de (1):
Azonos elbiralas (az ellatas fenti a biztosito csak a ,belfoldi
tipusait és az ellatast igényld személy | koltségmértéket” tériti vissza és azt is
statuszat azonosito csak utolag (beteg altali kotelezd
formanyomtatvanyok alapjan) elélegezés)
mind az ellatas soran (pl.: vardlista, de | a visszatérités csokkenthetd a
csak a kozfinanszirozott mindséggel, biztonsaggal kapcsolatos
Alapelv szolgaltatoknal), kifogasok alapjan
mind az alkalmazott tarifak tekintetében | csak azon ellatasok tekintetében,
(nincs kilon tarifa + amit a ,hazai” amelyek a biztositas helye szerinti
elldtasban a biztosito téritene, azt a orszagban is |éteznek és amelyekre a
kulfoldi ellatas esetében is a biztositd biztositott a hazajaban is jogosult
fizeti az ellatas helye szerinti tarifak — a viszont nem csak kozfinanszirozott
Jkulfoldi koltségmeérték” — alapjan) szolgaltatonal igénybe vett
ellatasoknal lehetséges a visszatérités
Bizonyos esetekben szlikséges.
A tervezett ellatashoz minden esetben | Korlatozas csak aranyosan, kizardlag
szlikséges, a slirgosségi ellatasokhoz fekvobeteg ellatas esetén alkalmazhato.
nem. A kdz6sségi rendelet szabalyai A biztositas helye szerinti tagallam
szerint a masik tagallamban elézetes engedélyhez kotheti a
El6zetes gyogykezelésre jogositd engedélyt ki | koltségek visszatéritését, amennyiben
engedélyezés | kell adni (csak akkor kell kiadni), az érintett beteg legalabb egy
ha a szoban forgo kezelés szerepel az | éjszakas korhazi tartézkodasat is
érintett személy lakohelye szerinti magaban foglalja, vagy
tagallam jogszabalyai altal el6irt kiemelten specialis és koltséges
ellatasok kozott, és orvosi infrastruktura, orvosi
felszerelés alkalmazasat kivanja, vagy
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Szempontok | Koordinacio Harmonizacio

ha az ilyen kezelést az orvosilag indokolt | a beteg vagy a lakossag szamara
hataridon beliil nem tudjak biztositani, | kiilonleges kockazatot jelent6
figyelembe véve a személy aktualis kezelésekkel jar.

egészségi allapotat és betegségének
varhato lefolyasat.

Felel3ssé Az ellatas nyujtasanak helye szerinti Az ellatas nyujtasanak helye szerinti
9 tagallam jogszabalyai szerint tagallam jogszabalyai szerint

Visszatérités addig az 6sszeghatarig,

Fedezett Teljes finanszirozas (leszamitva az amely ellenében a kezelést a beteg

koltségek onrészt). lakéhelye szerinti orszagban elvégezték
volna.

Onrész . . A beteg lakohelye szerinti orszagban

. L Igen (bizonyos feltételek mellett). 9 . y , . 9
visszatéritése elfogadott 6sszeghatarig.
A fizetés A betegek nem fizetik ki el6re a A betegek eldre fizetnek és csak utdlag
. 4 kezelés koltségét (a biztositojuk fizet a | kaphatnak koltségtéritést a
moadja s e
kezelés utan). biztositojuktol.

Tamogathaté @ Valamennyi EU- és EGT-tagallam +

orszégok Svajc. Valamennyi EU- eés EGT-tagallam.

(4) A surg6s/szikséges ellatasok korén tuli — tervezett — ellatdsok igénybe vételére szolgald E112-es
formanyomtatvany egyes specialitidsai segithetik a tervezett/iranyitott betegforgalom kialakitasat a
hatdron atnyulé egészséglgyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egylttm(ikodések foldrajzi terlletén. Az
E112-es nyomtatvanyokra ugyanis ra kell vezetni, hogy a nyomtatvany érvényességi ideje alatt melyik
az az egészségligyi szolgaltatd, amelyiknél a formanyomtatvdnnyal rendelkezé kilféldi beteg a
kezeléseket rendszeresen igénybe fogja venni. A hatdron atnyuld egészségligyi szolgaltatoi és
szolgaltatasi egylttm(ikodésekben részt vevé partnereknek maédjaban all megallapodni arrdl, hogy
betegeiket ugy kildik E112-esekkel egymas teriiletére, hogy a formanyomtatvanyokon az
egyuttm(kodés foldrajzi teriiletén mikodé és az egylttmikodésben részt vevs egészségiigyi
szolgaltatokat tlintetik fel (ez a megoldas azonban mindenképpen az egészségbiztositasi szervek
egyuttm(kodésbe torténé bevondsat igényli, tekintve, hogy az E112-esek kidllitasa a biztositok —
Magyarorszagon a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel8 (a tovabbiakban: NEAK)! -
kizardlagos joga). Ezzel kapcsolatban még azt is elképzelhetének tartanank, hogy az allandésult
formalizélt egylttmiikbdések teriiletén él6 lakossag szamara — a 883/2004/EU-rendelet altal
megengedett korben és a biztositok megegyezése alapjan — az El12-eseket az Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartya mintajara (igény szerint akdr elektronikus) regionalis egészségbiztositasi
kdartya formajaban allitanak ki.

Az ilyen megallapodasok alapjan tehat a biztositok kizardlag az egyiittmiikédésben részt vevd
kiilfoldi egészségligyi szolgaltatékat hatalmaznak fel arra, hogy a siirg6s/sziikséges ellatasok korét
meghaladé ellatasokat a biztositottjaik szamara nyujtsak. Az egészségligyi szolgaltatdk a beteget
sajat dllampolgaraikkal azonos ellatasban részesitenék, azaz nem allitananak ki szamlat a kezelésrdl
(illetve csak azon koltségeket szamlazhatndk, amelyeket a sajat allampolgaraik helyett sem a
biztositojuk fizet). A kezelés ellenértékét az egylittm(kodésben részt vevé azon biztositd téritené
meg, amelyik az E112-est kidllitotta. Az elszdmolas alapja a rendeletek alapjan nem a biztositod,

' Ld. az egészségbiztositasi szervekrél sz6l6 386/2016. (XII. 2.) Korm. rendeletet



..! A betegjogok érvényesiilésének biztositasa a hatar menti betegmobilitas tamogatasan keresztil

hanem az ellatast nyujté egészségigyi szolgaltaté hazdjaban érvényes belfoldi koltségmérték. Azon
hatdron atnyulé egészséglgyi szolgaltatdi és szolgdltatasi egyilttmikodésekben, ahol az
egyuttm(ikoédé partnerek az eurdpai betegellatasi rezsim lehetdségeinek felhasznalasaval kotnek
megallapoddst egymassal, e megdllapodasnak mindenképpen tartalmaznia kell, hogy a hatdron
atnyulé egészségligyi szolgdltatodi és szolgaltatdsi egylttmikodés teriletén mikodé egészségigyi
szolgdltatok az egyuttmiikddésben részt vevd, a hatdr masik oldalan fekvé teriiletrdl érkezé betegek
biztositdja altal kiadott E112-eseket elfogadjak.

2. abra: Az EU-s betegellatasi rezsim szerinti intézményi mikodési séma egyszerisédése az E112-esek

Jjavaslat alkalmazasdra vonatkozo kétoldalu megallapoddsok megkétése esetén

4) Az ellatés jelentése és a szamla benydjtésa

Kulfoldi egészségbiztosito Magyar egészségugyi
(pl.: Romania) > szolgaltatod
5) A szamla kiegyenlitése
A
A) A biztositott maga fizet az

B) Visszateérités,
szerzédés hianyaban

ellatasért, ha nincs szerzédés a
biztositdja és a szolgaltato kozott

>

2) A biztositott ellatast ker

1) Engedély a kilfoldi gyogykezelésre >

< 3) A szolgaltato ellatast nyujt

Fontos tehat tisztdn [atni: amennyiben az a hatdron atnyuldé egészségugyi
egyuttmukodésekkel elérni kivant kormanyzati cél, hogy az orszaghatarok mentén fekvo,
ellatashianyos (az egészségligyi infrastrukturaval kevésbé feltart) teriletek igényjogosult
lakossaga szamara a legkdnnyebben és — a fennallo elszamolasi és tarifalis szabalyok mellett
— az igénybevevdi szamara a legkisebb anyagi megterhelést jelentd modon biztositsa az
egészségligyi ellatasok elérhetdségét, akkor erre az E112-es formanyomtatvanyok regionalis
egeészségbiztositasi kartyaként torténd kibocsatasa a legalkalmasabb eszkdz. Minden mas
lehetéség (6sszefoglalva az alabbi tablazatban) nehezebben megvaldsithatd és kétesebb

eredményt hoz.

2. tablazat: A kotelezé tarsadalombiztositas (legalabb részleges) teherviselése mellett a hataron
atnyulé egészségligyi egylittmukddések finanszirozasara elvben alkalmas lehetéségek és fobb

Jellemzoik vizsgalata

F6bb vizsgalati szempontok
Lehetéségek Igénybe s o . e . . . ,
vevd Szolgaltatas/szolgaltato Finanszirozé Finanszirozas Megjegyzés
jelenleg kizart, mert
. P . P Y1 a biztositas a finanszirozasi
Finanszirozasi a finanszirozasi szerzédés o .
ooy S (o2 magyar helye szerinti befo-gadashoz
szerz6dés a magyar szerint rogzitett elldtasok , L . ,
PO ey . ix tarsadalombiztositas | (magyar) ANTSZ en-gedély, s
kulfoldi biztositott | a szerzédott L
P lemrt (NEAK) belfoldi ahhoz ma-
szolgaltatéval szolgaltaténal* e, L
koltségmeértéken | gyarorszagi
telephely szlikséges




A betegjogok érvényesiilésének biztositasa a hatar menti betegmobilitas tamogatasan keresztdl

Fobb vizsgalati szempontok

Lehet6ségek lgénybe e — . L . .o . .
vevd Szolgaltatas/szolgaltatd Finanszirozé Finanszirozas Megjegyzés
a magyar o
. 9y s a biztositottak helyett
tarsadalombiztositas altal s et
. . magyar a biztositas a szolgaltatok is be-
Magyarorszagon is . . " - el
s P o tarsadalombiztositas | helye szerinti nyUjthatjak a
Ellatasok nyujtott el-latasok (az e e s o -
. magyar - (NEAK) + a belfoldi koltség | szamlakat, de igy is
utélagos ey EGT-n kivul csak s il
megtéritése biztositott siirgésség) barmel biztositott (a NEAK mértékéig (a nagy az
9 . g R 9 y altal nem fedezett kiilonbozetet a adminisztracios
kalféldon . . B} o o ,
. g , onrész tekintetében) | biztositott viseli) | teher, ezért nem
kdzfinanszirozott .
st javasolt
szolgéltatonal
az ellatas helye
magyar L el L.
s s L L , . ., | szerinti kilfoldi az eurdpai
A koordinaciés a strgds/sziikséges és — | tarsadalombiztositas | | ., ot
) i koltség egészségbiztositasi
rendelet magyar elézetes engedély (E112) | (NEAK) + a mértékéig (ha Kartvaval vaqy az
(883/2004/EGK) | biztositott | esetén — a tervezett biztositott (a NEAK et 9 yaval, vagy
o oz ) kiilfoldon van E112-es
szerint elldtasok altal nem fedezett . .
snrész tekintetében) Onrész, azt a nyomtatvannyal
biztositott fizeti)
a magyar az igénybe vett
tarsadalombiztositas altal o szolgaltatasok
. . magyar a biztositas et
A Magyarorszagon is , L o koltségét csak
NP P s , | tarsadalombiztositas | helye szerinti , PR
harmonizaciés nyUjtott el-latasok (tartds 4 L L 4 utélag téritik vissza,
iranyelv magyar apolas + transzplantacio (NEAK) + a belfoldi koltseg vagyis a
y biztositott P i ., p . s biztositott (a NEAK mértékéig (a .gy ,
(2011/24/EV) + kozegészségligyi oltds | | e biztositottnak meg
. f altal nem fedezett kildnbozetet a P .
szerint** nem) barmely (nemcsaka | . . . o ... | kell elélegeznie az
N , onrész tekintetében) | biztositott viseli) | , .
kdzfinanszirozott) altala igényelt
kulfoldi szolgaltatonal szolgaltatasok dijat
a . . Y az ellatés helye
A hatarmenti a hataron atnyulo magyar e L ,
.. . e e o . .., | szerinti kulfoldi bejaratott Ut a
teriiletekre és egylttmkodési tarsadalombiztositas | ., e n
re ez . . B koltség szolgéltatok
szolgaltatokra magyar megallapodasban elére (NEAK) + a e ) i
. . , N s . ) mértékéig (ha finanszirozasara és
korlatozott biztositott | rogzitett ellatasok, az biztositott (a NEAK o i
s , kalfoldon van a biztositok kozotti
E112-es eldre régzitett altal nem fedezett . . )
. e, ., . ) oOnrész, azt a elszamolasra (E125)
kartya*** szolgéltatdknal onrész tekintetében)

biztositott fizeti)

* Ez akarigen széles kor is lehet, ezért — a szerzddés tartalmatél fliggden — a legeldnydsebb konstrukcioé lehet
az igénybe vevdk szempontjabdl.

** A legszélesebb szolgaltatéi kor elérését biztositd (ezért latszdlag eldnyds), valdjaban — az igényelhetd

szolgéltatasok és az elszamolasi/téritési szabalyok miatt — a leghatranyosabb konstrukcié az igénybe vevék

szempontjabol.

*** Minden szempontra tekintettel 6sszességében a legelénydsebb megoldast biztositd konstrukcio.

Osszefoglalva: A hataron atnyalé egészségiigyi ellatasi egyiittmiikodések szamara

Magyarorszag hatarmenti térségei esetében a legkedvezébb - egyben a legkdnnyebben
alkalmazhaté - eszk6z a kétoldalu egyiittmiikodési megallapodasok alapjan bevezetett, az EU-
s betegellatasi rezsim szabalyaival 6sszhangban kibocsatott és az egyiittmiikédés foldrajzi
teriiletére és szolgaltatoira korlatozott egészségbiztositasi kartya, amelynek funkcionalitasa
minden egyéb tekintetben az E112-es formanyomtatvany funkcionalitasanak felel meg.




... A betegjogok érvényestilésének biztositasa a hatar menti betegmobilitas tamogatasan keresztil

A hataron atnyulé egészségiigyi ellatasi egyiittmiikodésektol rendszerint varhaté elényok
magyarorszagi érvényesithetoségének realitasai 2020-ban:

A hataron atnyuld egészségligyi egytttmikodésektdl realisan varhatd (mas, eurdpai hataron atnyulo
egylttmukoddésekben mar bizonyitottan megvaldsult) elénydknek a magyarorszagi egészséglgyi
ellatérendszer mukoddésében és finanszirozasaban valo bekdvetkezését befolyasold legutobbi hazai
esemény, az egyes egészségugyi kérdésekrél szold 1798/2019. (XII. 23.) Korm.hatarozat elfogadasa
volt. Ez a kormanyhatarozat ugyanis olyan feladatokat ir el6, amelyek a hazai egészségugyi
ellatorendszer Gsszetétele, mikoddése és finanszirozasi kdrnyezete (mind olyan kérdés, amelyre a
hatadron atnyulé egészségligyi egylttmikodések képesek alapvetd hatast gyakorolni) kozelgd
megvaltoztatasanak szandékara engednek kdvetkeztetni.

Amennyiben ez a feltételezés helyes, az kilonds aktualitast ad a hataron atnyulé egészségigyi
szolgaltatasnyujtds megalapozasa (és az Utjdban all6 jogi akadalyok lebontadsa) terén végzett
munkanak.

A kormanyhatarozat mindossze 11 pontbdl all. A 7. pont b) alpontja a kovetkezdket tartalmazza: ,[az
emberi er6forrasok minisztere ... gondoskodjon] a rugalmas kapacitds-tervezés megteremtésérél az
ellatasi kapacitasok adott térség lakossagszamahoz valo illesztésével, a kormanyzati egészségligyi
stratégia, valamint a térségi demogrdfiai és morbiditasi mutatok figyelembevételével”. A d) alpont az
alabbiakkal egésziti ki ezt: ,[az emberi er6forrasok minisztere ... gondoskodjon] az optimalis betegutak
kialakitasarél a tertileti ellatasi kotelezettség megerdsitésével és racionalizalasaval a jaro- és
fekvébeteg-szakellatasok vonatkozasaban” 2020. junius 30-ig.

A fenti feladatok — minden jézan feltételezés szerint — kétségteleniil magukban hordoznak annak a
lehetdségét is, hogy a ,rugalmas kapacitastervezés” és az ,optimalis betegutak” kialakitasa soran a
hataron atnyuld egészségligyi ellatasi egylttmikodésekben rejld lehetdségeket is szamitasba
vegyék, amikor egy-egy magyarorszagi szolgaltatd megtartasardl vagy a kapacitasai dsszetételérdl
hoznak dontést.

Am, ha az alkalmazni rendelt ,kormdnyzati egészségiigyi stratégiat"

attekintjuk, akkor kénytelenek
vagyunk tudomasul venni, hogy abban az egészségigyi ellatasok ,hataron atnyuld” jellege
minddssze egyetlen esetben kerll emlitésre, mégpedig akkor, amikor a készitok a Semmelweis Terv
megvalositasarol szold beszamoldban ,a betegjogok hatékonyabb érvényesitése” prioritas
teljestilése keretében megjegyzik, hogy a prioritas teljeslilése ,a hataron atnyudlé betegjogok

érvényesitésével 0sszefliggd egyes feladatok ellatasat” is magaban foglalja.

2 Egészséges Magyarorszag 2014-2020, Egészséglgyi Stratégia, EMMI, 2014. december;

https://kormany.hu/download/e/a4/30000/Egészséges Magyarorszag el stratégia .pdf
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Az ,egészségturizmus” kifejezésre rakeresve mar valamivel kedvezébb a helyzet (ezt azonban

arnyalja, hogy e fogalom jelentését illetéen meglehetésen nagy fogalomzavar® uralkodik a magyar

kdzigazgatasban, igy az egészségturizmus kdrébe tartozonak gondolt tevékenységek igazgatasi

szempontu iranyitasa is megoszlik a turisztikaért és a gazdasagfejlesztésért felelés agazatok kozott,

az egészségugyet a legritkabban tekintik felelés agazatnak e téren, noha az emlitett fogalomzavar
kdvetkeztében a gydgy-idegenforgalmat is az egészségturizmushoz tartozé tevékenységnek vélik).

A stratégia hasznossagat e tekintetben — az emlitett fogalmi tisztazatlansagon tul — zarojelbe teszi az
egészségturizmussal kapcsolatos megallapitasok konkrétumokat nélkilozd, altalanos jellege is. A
stratégia prioritadsai kozt ugyan megtaldlhatd az ,egészségturizmus Gsszehangolt kihasznadldsa,
Jjogszabdlyi formdk kialakitdsa, lehetéségek optimalizdldsa az ellatérendszer szamdra” (15. 0.), am e
tekintetben a stratégia elkészitése 6ta nem torténtek lépések. Az tehat, hogy a stratégia mennyiben
képezi (tudja-e képezni) valds agazatiranyitdi dontések alapjat, kétséges.

3. tablazat: Fogalomalkotdsi szempontok a hatdron dtnyulo egészségligyi ellatdsi tevékenységekhez

Hataron atnyulé egészségiigyi ellatasi tevékenységek

Betegmobilitas

Fogalomalkotasi Egészséq- (wellness)

Gydgyturizmusnak . . Egészségligyi geszseg- (wellness
szempontok Gyoégyturizmusnak .

nem mindsuld y gy ‘. (orvosi v. medical) turizmus

, mindsilo része .

része turizmus*

egészségligyi idegenforgalmi,

Az szolgéltatas + igény turisztikai
. . egészséglgyi szerinti kiegészitd egészséglgyi szolgaltatas + igén
igényelt/nytijtott g gugy g 9 gugy 9 geny

szolgaltatas

szolgéltatas

idegenforgalmi,
turisztikai
szolgaltatasok

szolgaltatas

szerinti kiegészitd
egészséglgyi
szolgaltatasok

A szolgaltatast
igénylo személy

beteg ember

beteg ember

beteg ember

egészséges ember

A szolgaltatast
nyujto
személy/szerv

egészségligyi
szolgéltato

egészségligyi +
idegenforgalmi
szolgéltato

egészséglgyi
szolgéltatd

idegenforgalmi +
egészséglgyi
szolgéltatd

A szolgaltatas-
igénybevétel célja

az egészség
helyreallitasa

az egészség
helyreallitdsa +
idegenforgalmi
szolgéltatasok
igénybevétele

az egészség
helyreallitasa

idegenforgalmi
szolgaltatasok
igénybevétele + az
egészség megorzése,
fejlesztése
(betegségmegel6zés)

A tartozkodas
idotartama

atmeneti

huzamos

huzamos

huzamos

3 A hatadron atnyuld egészségugyi ellatasi tevékenységek kulonbozé kategoriairdl  (betegmobilitas,

egészségturizmus, orvosi turizmus) elhatarolasarol a nemzetkdzi mértékado szakirodalommal 6sszhangban

a CESCI Aaltal

végzett

munka el6zé6 mérfoldkovéhez kapcsoldddan

részletesen foglalkoztunk.

(https://legalaccess.cesci-net.eu/merfoldkovek/jogi-akadalymentesites-3/hataron-atnyulo-egeszsegugyi-

szolgatatasok-megalapozasa/). A kordbbi megéllapitasok megismétlése ezért e helyltt szikségtelen,

emlékeztet6ll csak az attekintd tablazatot kdzoljik.
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Hataron atnyuloé egészségiigyi ellatasi tevékenységek

Betegmobilitas

Fogalomalkotasi Eqészség- (well )
Gyogyturizmusnak , . Egészségugyi geszseg- (weliness
szempontok Gydgyturizmusnak -
nem mindsuld y gy y (orvosi v. medical) turizmus
. mindsulé része .
része turizmus*
tipikusan orvosilag L
P U . - . nem siirgds és
Az egészségligyi - L szlikséges és / vagy | tipikusan el6re . .
re sz tipikusan siirgds, - ) . kifejezetten nem is
szolgaltatas orvosilaq sziikséges idészakonként tervezett orvosi sriikséaes. tipikusan
jellege 9 9 visszatérd kezelést ellatasok (muatétek) ges, tIp

igénylé

betegségmegel6zés

A szolgaltatast

tipikusan nem

tipikusan nem

tipikusan egészséges,

s o tipikusan sulyos, : sulyos, nem ,
igényl6 P n suys sulyos, nem yos, T be-tegként nem
. azonnali ellatast C ies azonnali ) .
egészségiigyi S azonnali ellatast . sulyos, nem azonnali
X igénylo S beavatkozast St
allapota igényld NP ellatast igényld
igénylé
A beteg allapota A beteg allapota
A beteg allapota A beteg allapota nem feltétlendl kifejezetten nem
e . tipikusan kizérja az | lehetdvé teszi az zarja ki mas igényli az
Az egészségligyi P P L ys PP
et Loz egészségugyi egészségugyi kapcsolodo egészségugyi
szolgaltatas korén e - e T I . e
kiviili eavéb szolgaltatason kivul | szolgaltatason kivul | idegenforgalmi, szolgaltatasok
g,y ] mas kapcsolédéd mas kapcsolédéd turisztikai igénybevételét az
e (pl.: idegenforgalmi, | (pl.: idegenforgalmi, | szolgaltatasok elsédleges cél az
idegenforgalmi pl.-1deg gaimi, | tpi-1deg gaimt 9 9

szolgaltatasok)

turisztikai)
szolgéltatasok
igény-bevételét

turisztikai)
szolgéltatasok
igénybevételét

igénybevételét, de
ez a latogatasnak
nem elsédleges
célja

idegenforgalmi,
turisztikai
szolgéltatasok
igénybevétele

* Az egészségligyi (orvosi, medical) turizmus alig tér el a gyogyturizmustdl, killon szerepeltetése ezért csak

abban az esetben indokolt, ha feltételezziik, hogy a hataron atnyul6é egészségiigyi ellatasi tevékenységek

6nallé csoportjat képezheti azon az alapon, hogy a keretében érkezd betegek betegsége olyan foku (és a

szamukra nyUjtandé tervezett ellatasok vagy olyan dsszetettek, vagy olyan révidek), ami az egészséguigyi

szolgéltatasokon kivili egyéb (pl.: idegenforgalmi) szolgaltatasok igénybevételének a lehetdségét kizarja.

Az emlitett 2019. végi kormanyhatarozat az intézmeényi strukturavaltas hitelt érdemlé megalapozasa

(az optimalis betegutak kialakitasa) erdekében atfogé raforditasi adatgyljtést és (a valos koltségekre
épulo finanszirozas érdekében) dijtétel-felllvizsgalatot is elrendel 2020 marciusaig.

Ez abbdl a szempontbdl is nagy jelentéséggel bir, hogy az egészségugyi ellatérendszer tervezéséért is

felelés szervek 14 éve nem végeznek rendszeres, automatikus strukturalt adatgydjtést a hataron

atnyuld egészségiigyi  ellatasokrol (egészségturizmusrdl, gyodgy-idegenforgalomrél). igy — az

el6zéekben kozoltekre is tekintettel — kilonos koriltekintést igényel az, hogy a most elrendelt

strukturavaltast megalapozo adatelemzésben a hataron atnyuld ellatasi szegmens a jelentdségehez

mérten (vagy legalabb a magyar ellatérendszer mikodését és finanszirozasat, az ellatasra szorulok

sorsat érdemben el6nydsen befolyasolni képes tartalommal) jelenhessen meg.

Mindezekre tekintettel az elrendelt adatelemzést Ugy célszer elvégezni, ha abban megjelenhetnek:

e a magyar biztositottakkal szemben fennallo ellatasi kotelezettség teljesitéséhez, illetve a

terlleti ellatasi kotelezettségnek vald megfeleléshez figyelembe veheté kilfoldi (a magyar
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orszaghatarokon kivili, de a szomszédos orszagokban hatarkdzeli helyzetben mkodo)
szolgaltatok;

e a mas - az orszaghataron tuli biztositotti személyi kdrrel mikddé — egészségbiztositok
szamara felajanlhaté hazai szolgaltatéi kapacitasok (illetve teljes korlen kialakuljanak a létezd
hazai kapacitasok tervszerG / tervezhetd felajanlasanak mechanizmusai, igénybe
vehetdségének feltételei).

Ehhez a magyar egészségligyi kormanyzatban a hataron atnydld egészségiigyi ellatasokkal
Osszefliggésben jelenleg rendelkezésre allo szakismeretek rendszerszint( erdsitése sziikséges, amit
a CESCI munkaja hatékonyan tdmogathat.

Osszességében megallapithaté, hogy a mai magyar kormanyzati egészségpolitika csak
részlegesen ismeri a hataron atnyalé egészségiigyi szolgaltatasnyujtas fogalomrendszerét és
mikodését, ezért érdekartikulacioja és célkijelolése a hataron atnyalé egészségiigyi
egylittmiikodésektdl rendszerint elvarhaté elonyokkel Iényegében nem szamol, intézkedései
hatasara (jelen formajukban) ezen elony6k Magyarorszag szamara torténé leképezése realisan
nem feltételezheto.
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2 Négy konkrét hatar menti kérhaz alkalmassagi
vizsgalata

A CESCI ,Jogi akadalymentesités a magyar hataron mentén” c. kezdeményezésének 2019. évi
negyedik mérfoldkove keretében négy — a 2018. évi orszagos helyzetelemzés alapjan a hataron
atnyuld egyuttmikodésekben kiemelkedden érintettként azonositott hatarszakasz mentén fekvd —
kdzfinanszirozott magyar egészségligyi szolgaltatd alkalmassagi vizsgalatat célzo felmérésre kerilt
sor helyszini interjuk keretében.

Az interjukban érintett volt az esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz (magyar-szlovak relacioban), a
Mohaécsi Varosi Korhaz (magyar-horvat relacioban), a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kozpont és a téritéskoteles ellatasainak nyujtasat szervezé UNI-MED Korlatolt
Felel6sségll Tarsasag (magyar-roman és magyar-szerb relacidban), valamint a zalaegerszegi Zala
Megyei Szent Rafael Kérhaz (magyar-szlovén relacioban). Az intézményekkel folytatott interjuk
alkalmaval a hataron atnyulo/hatarmenti egészségligyi szolgaltatasokra vonatkozo tapasztalataik és
az egyuttmUkodésekben valo6 részvételiket tamogatd erdforrasaik felmérésére kerilt sor.

A fenti egészséguigyi szolgaltatok kivalasztasanak a szempontjai a kdvetkezdk voltak:

e a kivalasztott egészségligyi intézmeények egymastdl tavol, lehetdleg mas-mas szomszédos
orszag mellett helyezkedjenek el (az osztrak és az ukran hatar vizsgalatatol a szolgaltatasok
technikai és arszinvonalaban meglévé igen jelent6s eltérések miatt eltekintettlink);

e a korhazak a progresszivitas kiilonbdzd szintjét képviseljék, a négy alapszakmas varosi
kiskérhaztol az egyetemi klinikaig.

Az interjuk a 2018. évi orszagos felmérés tapasztalatai alapjan el6zetesen kidolgozott egységes
kérdéssorra épultek azzal, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpontnal két interjdra is sor kerlt, tekintettel arra, hogy a szegedi klinika jaro-, és fekvdbeteg
téritéses szakellatasat kilon erre a célra létrehozott gazdasagi tarsasag, az UNI-MED Szeged
Egészségiigyi Szolgaltatd Korlatolt Felel6sségl Tarsasag biztositja.

A fenti négy egészségligyi szolgaltatd kozil az esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz rendelkezik egyeddl
egyUttmikddési megallapodassal a hatarmenti szlovak betegek ellatasara, mig a masik harom
egeészséglgyi szolgaltatd formalizalt egylttmikodési megallapodasok nélkil biztositja — kiilonbdz6
modokon — a hatar tuloldalardl érkezé kilfoldi betegek ellatasat.

Az interjukat kovetéen a szdbeli kozlések nyoman lejegyzett irasos dokumentacié jévahagyasra
minden esetben megkildésre kerllt az interjuban kozrem(kodd személyeknek. A jovahagyott
dokumentaciot a jelen fejezet mellékletei tartalmazzak.

Az interjusorozatban érintett intézmények valaszainak attekinto értékelését a kdvetkezd tablazat
tartalmazza.
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4. tablazat A hatarmenti korhazak kérében elvégzett alkalmassagi vizsgalat eredményének attekintése

A hataron Esztergom Mohacs Szeged Zalaegerszeg
atnyualo/hatarmenti
egészségligyi A vizsgalt szempontoknak . ) A vizsgalt szempontoknak . . A vizsgalt szempontoknak . . A vizsgalt szempontoknak . .
szolgaltatasok megfelelés Megjegyzesek megfelelés Megjegyzesek megfelelés Megjegyzesek megfelelés Megjegyzesek
szempontjai

El6ny, amely kihasznélasra is

kerilt, hogy a szlovakiai Sturovo

(Parkany), ahol nincs 50 Mind a hatarmenti fekvésbal,

kilométeren beliil fekvébeteg- mind a nemzetkdzi dunai A mohécsi kérhaz a pécsi

ellatas kb. 5 kilométerre fekszik . PPN haj6zasbdl adéddan a Mohécsi klinikatdl kozaton 40 kilométerre

U Természetesen a kérhaz szamara o el ) s . . .
az esztergomi kérhaztol. A énziiavileq kedvezd Kérhazban kulfoldi fekszik. Ez a kozelség alapozta A hatarmenti fekvés
- korhaz szabad kapacitasai, penzugylieg ke . betegellatasra is sor kerdl, meg a betegellatasban vald A Klinika a Duna-Kérés-Maros- kovetkeztében a kilfoldrol érkezéd

A kérhaz egylttmikddéshez az is

elhelyezkedésébdl
adodé elényok?

valamint a szlovék oldalon a
fekvObeteg-ellatast nyujtd
szlovak intézmény tavolsaga
lehetéséget biztositott arra,
hogy a szlovakiai fekvébetegek
részére egészségugyi
szolgéltatasokat nyujtsanak,
amelyre egytttmikodés
keretében kerl sor.

sziikséges volt, hogy a szlovak
finanszirozas magasabb mértékd
legyen, mint a magyar
finanszirozas.

azonban ez nem eredményez
jelentés kulfoldi betegforgalmat.
Mindezek alapjan a Mohécsi
Kérhaz hatarmenti
elhelyezkedése kiillondsebb
elényt nem eredményez a
kérhaz tevékenysége kapcsan.

szoros egyuttmkodést a
progresszivitds magasabb
szintjén all6 Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontja és a Mohécsi Kérhéaz
kozott.

Tisza Eurorégié mikodéséhez
kapcsolodva regiondlis
cstcsintézményként mikodik.

betegek szamat tekintve a
Romaniabdl téritéskdteles
ellatasra érkezé betegek szama
kiemelked6éen magas.

Elény nem szarmazik a korhaz
hatarmenti fekvésébdl.

A kérhaz
elhelyezkedésébdl
addédo hatranyok?

Szlovakia kozelsége hatranyt is
jelent, tekintettel arra, hogy a
Szlovakiaban véghezvitt
egészségigyi dolgozdi
béremelés a munkaerd
Szlovakiaba (vissza-)aramlasat
eredményezte.

A parkanyi Poliklinikabol
atiranyitott betegek gyakran Ggy
hivatkoznak az esztergomi
kérhazzal szerz6désben allé
biztositéra, hogy valdjaban nincs
biztositasuk. Emiatt az 6
kezelésiiket nem utdlag tériti
meg senki, ezaltal jelentds
veszteség keletkezik a kérhaznal,
ami csokkenti a hatdrmenti
betegellatas szakmai
tdmogatottsagat is.

Mohécsi Korhaz hatarmenti
elhelyezkedése kiilondsebb
hatranyt nem eredményez a
kérhaz tevékenysége kapcsan.

A pécsi klinika kozelgése
munkaeré-gazdalkodasi
szempontbdl dsszetett hatasu.
Pécsrél tébb orvos is vallal
munkat a kérhazban ingazé
jelleggel, azonban a klinika
munkaer6-elszivd hatasa is
érvényesdl, kiléndsen a
rezidensek kapcsan.

A hatéron tulrol érkezé betegek
korében a szlilészet,
idegsebészet, gyermek sebészet,
szemészet (szlirkehalyog-
mUtétek) valtak a leggyakrabban
igénybe vett szakmakka, de ezen
ellatasokra iranyuld igény — a
magas szinvonalu ellatasra is
képes romaniai
maganintézmény-hélézat
kiépitésével - fokozatosan
visszaszorul.

Ausztria, Szlovénia egészséglgyi
ellatasanak magas szinvonala és
egészségugyi dolgozdinak
magasabb bérezése nem segjiti
elé Zalaegerszeg
vonatkozasaban a hatarmenti
ellatast.

A kérhaz az osztrak, a

szlovén és a horvat hatartdl
megkozelitdleg egyenld
tavolsagra (50-70 kilométerre)
fekszik. Az egészségiigyben az
osztrak, szlovén magasabb
bérezés munkaeré-elszivéd
hatassal jarhat

Adottak-e a személyi
feltételek az
egyuttmuikodéshez
illetve annak
bovitéséhez?

Adottak a szlovak betegek
ellatadsahoz a személyi feltételek.
Tovabbi betegek fogadasa is
megvaldsithato.

A hataron tuli béremelkedés
kapcsan atgondolandd, hogy a
kulfoldi — jelen esetben a szlovak -
munkaer6 szamat a hatar menti
korhazak extra finanszirozasaval
lehetne névelni.

A rendelkezésre 4ll6 személyi
feltételek nem alkalmasak egy
nagyobb szamu betegkor
kiszolgalasara.

Csokkendben van a kérhazi
dolgozok szama, egyre tébb a
nyugdijas dolgozd, és kevés a
rezidens. A rezidensek alacsony
szama visszavezethet§ a
kozpontilag megkotott létszamra és
Pécs ,elszivd” hatasara.

A klinikdn humaneréforras-hiany
van. Az anesztezioldgiai
kapacitas kifejezetten szk.
Tovébbi nehézséget jelent, hogy
Szegeden gyakorlatilag nincs a
progresszivitasi hierarchia 1-es,
2-es szintjén mikodd masik
ellatd intézmény az egyetemi
klinikan kivul (a korabbi
intézmény-0sszevonasok
eredményeként), amelynek
kovetkeztében a széleskor
szolgaltatas a specialis, bonyolult
ellatasokra képzett
szakszemélyzetet, kapacitast
elvonja a magasabb
progresszivitasu munkatoél. A
humaneréforras-hianyt fokozza,
hogy a dolgozéknak az
egyetemi, féiskolai, szakiskolai
képzésben is részt kell vennilik

Az UNI-MED Kft. altal nydjtott
téritéskoteles ellatdsoknal
humaneréforras-hiany nem
érvényesll, ami visszavezethetd
tébbek kozott arra, hogy a kft.
atlathato és kiszamithato
rendszerben mkodik.

A munkaerdhiany kapcsan
azonban meg kell jegyezni, hogy
a kft. feladatkore és a klinika
feladatkére nem azonos, tovabba
az egészségugyi dolgozok
bérkoltségét egyik esetben a
NEAK-finanszirozas, mig a kft.
altal alkalmazottak esetében a
téritési dijak fedezik.

Gyermekrehabilitacié teriletén
lehetne egytttmkodést
kialakitani, hataron tuli betegek
fogadasara.

A gyermekrehabilitacios ellatas
bévitéséhez az orvosok
tovabbképzésére is sziikség
lenne, erre a tovabbképzésre
jelenleg van esély.
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Adottak-e a targyi
feltételek az
egyuttmuikodéshez
illetve annak
bévitéséhez?

Adottak a szlovak betegek
ellatasahoz a targyi feltételek.
Tovabbi betegek fogadasa is
megvaldsithato.

A koérhazban a kulféldi betegek
ellatasara - a korszer(i
felszereltséget tekintve - a
struktdra adott, tekintettel arra,
hogy péalyazatok keretében a
kérhaz 2/3-a feltjitasra kerllt.

Az egylttmUkodés keretében
megvaldsuld tovabbi
ellatadsokhoz azonban tovabbi
fedezet is sziikséges lenne,
amely a jelenlegi
finanszirozésban nem all
rendelkezésre.

Az ellatashoz mind a
finanszirozott, mind a
téritéskoteles ellatasban a
szlikséges targyi feltételek
rendelkezésre allnak.

Az E-health, M-health eszk6zok,
alkalmazasok terjedését az
orvoshiany is gyorsitja (nemcsak a
technoldgiai fejlédés), ami a
szabalyozas szikségszer(iségét
felerositi.

A gyermekrehabilitacio esetében
a jo szakmai feltételek és az
alacsony agyszam-kihasznaltsag
magaban hordozzak az
egylttmikodés lehetéségét.
Jelenleg a gyermekrehabilitaciés
tevékenység ellatasa kis
alaptertleten valosul meg. Erre
tekintettel ki kell emelni, hogy
ezen megallapodasnak
elengedhetetlen feltétele lenne
az infrastrukturalis fejlesztés,
ennek keretében egy
rehabilitacios kozpont kialakitasa,
amelyhez pénziigyi forras
jelenleg nem all rendelkezésre.

Ha a TVK-t vesszik figyelembe,
akkor jarébeteg-szakellatasban
teljes kord kihasznaltsag
érvényesul, mig a kérhazi ellatas
is elérte a teljesitményvolumen-
korlat hatarat, kivételt képez a
gyermekrehabilitacié.

Hogyan kezelik a nyelvi
akadalyokat?

A betegek jelentds része tud
magyarul. Abban az esetben, ha
forditas valik sziikségessé, akkor
a kérhaz szlovak nyelvet is
beszél6 dolgozéi nydjtanak
segitséget a forditasban.

A dunai hajézashoz kapcsolédo
betegellatasnal a hajosok
biztositjak a tolmacsot.
Németul, angolul beszélnek a
kérhaz munkatarsai. A csak a
horvat nyelvet beszélé betegek
esetén a kdérhaz tolmacsot
biztosit.

A hatéron atnyul6 egészségugyi
szolgaltatasi tevékenység
szempontjabdl a klinika szdmara
az lenne idedlis, ha erre a
tevékenységre kulon felvételi
adminisztracids apparatus
mikddhetne (legaldbb 3 nyelvet
- roman, szerb, angol — beszélé
betegiranyitéval). Az illegalis
bevandorlokkal vannak tovabbi
nyelvi problémak, ha az
anyanyelviikon kivil més nyelven
nem kommunikalnak (6ket a
hatarrendészeti szervek hozzak).
Az UNI-MED Kft. altal nyujtott
téritéskoteles elldtasoknal, ha
sziikséges, tolmacsok segitik a
betegellatast, tovabba
négynyelvl (angol, német,
roman, magyar) honlappal
rendelkezik a kft.

Az UNI-MED Kft. esetében a
nyelvi akadalyokat csokkenti,
hogy a munkatarsak
allasjelentkezésekor feltétel, hogy
legalabb angolul beszéljenek. Az
UNI-MED Kft.-hez sok beteg —
adott adatbiztonsag, adatvédelem
mellett — online jelentkezik a kft.
internetes oldalan az ellatasra, igy
a beteg személyes
megjelenésekor mar ismert az
ellatast végzé el6tt a beteg
korelézménye, azaz a szlikséges
forditasokra mar sor keriilt.

A nyelvi nehézségek egyre
kevésbé jelentenek problémat,
tekintettel arra, hogy a fiatal
orvosok jol beszélnek angolul,
illetve németul, igy tolméacsolasra
egyre kevésbé van sziikség.
Amennyiben tolmacsolasra
kerilne sor, akkor a forditast
végzé kollégak — akik a kérhaz
munkatarsai, és kérhazon belil
megtalélhatd az elérhetéségik —
kiilon dijazésban részestinek.
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Kialakithato, illetve
fejleszthet6-e a
hataron atnyulé
/hatarmenti/
egészségugyi
egylttmuikodés?

Az egylttmkodés
kiterjeszthet6 a jarobeteg-
ellatasra.

A kozeli elhelyezkedés kapcsan
indokolt lenne egy koz6s tgyeleti
rendszer kialakitasa Parkannyal,
mind az alap-, mind a szakellatas
terlletén.

Az esztergomi kdérhdz diagnosztikai
eszkozei pl. CT, ultrahang, rontgen,
tovabba a labor, citoldgia
kapacitasai nincsenek teljes koriien
kihaszndlva. Tovabbi beteg-, és
leletforgalommal ezek
kihasznaltsagat, és a kérhaz
bevételét ndvelni lehetne.

Meg kell oldani a Szlovakiabol
mentével széllitott betegek hataron
torténd atjutasat.

Ki kellene alakitani a szlovdk és a
magyar egészségugyi szolgaltatdk
kozott kozos beutaldsi, valamint
dokumentdacids rendszert, az
adatvédelmi elGirasok tiszteletben
tartdsa mellett.

A ki nem fizetett szamlak behajtasa
kapcsan indokolt lenne egy
egységes eljaras vagy jogi
segitségnyujtas kialakitdsa, amely
segitené a kdrhazakat.

A Mohacsi Kérhaz nyitott az
egyuttmikodésre. Elképzelhetd,
hogy Pélmonostorral — amely
kozel 30 kilométerre fekszik
Mohécstol — egészségugyi
szolgaltatasi megallapodas
jojjon létre. Pélmonostoron
jarébeteg-ellatas mellett
egynapos ellatast biztositanak,
igy ez esetben akar olyan
ellatasokra is lehetne
megallapodast kotni, amelyet
Eszéken hosszabb varakozassal
tudnak csak megkapni a horvat
betegek. Megallapodas
keretében akar
szUrévizsgalatokra,
tavdiagnosztikara is sor
keriilhetne. A diagnosztika
esetén meg kell emliteni, hogy a
targyi, és a személyi feltételek
adottak, de a forrast biztositani
kellene a feladatellatashoz.

A hatarmenti betegellatas
fejlesztéséhez sziikség lenne
kalon kézponti forrasra, tovabba
az érintett korhazak kozotti
egylttmikodésre és
egyeztetésekre.

Telemedicina: megfeleld jogi
szabalyozasra van szikség —
felel6sségbiztositas, szerz6dés-
kotés stb.-, ami a
telekonzultacié, a
telediagnosztika minden
terliletén tisztdzando6, nemcsak a
progressziv ellatasban.

Régids centrumként a 3.
magas/kiemelt progresszivitasi
szint elfoglalasa a cél a hataron
atnyuald egyuttmikodésben
specialis mitéti és diagnosztikai
tertleteken.

Ellentmondas a szabalyozéasban:
a nem hatéron tuli, hanem
belfoldi fizetokdteles betegekre
érvényes téritési dijtablazat
sokkal magasabb dijtételeket
tartalmaz, mint az an. T téritési
kategoériara (iranyelvi tervezett
ellatast igénybe vevd
kulfoldiekre) érvényes NEAK-
dijtétel.

A finanszirozott ellatasoknal a
rendezetlen biztositasi statuszu
kalfoldi betegek magyarorszagi
ellatasabol eredd problémak
mérséklése érdekében sziikséges
lenne olyan szabalyozés, amely
egyértelmUsiti, hogy hova,
milyen feltételekkel, milyen
szakmai dokumentacidval és
mikor adhaté at és széllithato el
az érintett beteg. Ebben az
esetben a magyar intézmény
egyszerlen csak atadné azt a
szakmai dokumentaciot, amellyel
a beteg mar szallithato.
Problémat jelent a nemzetkozi
betegmobilitasnak az a része,
amely a kozfinanszirozasban
zajlik (a 883/2004/EU rendelet
alapjan), illetve a jogcim nélkali
ellatasra szoruldk ellatasa, amely
tébbszor behajthatatlan
kovetelésekhez vezet (az ellatas
koltségét ugyanis nem, vagy
nem teljes mértékben kapja
vissza a klinika).

Téritéskoteles ellatasok kapcsan
meg kell jegyezni, hogy

- sokféle szolgaltaté muikodik a
téritéskoteles egészségugyi
szolgaltatas teriletén. Erre
tekintettel javasolhato, hogy
egyfajta minéségbiztositasi
elvaras jelenjen meg ezen
szolgaltatok mikddése kapcsan,
azaz adott
szinvonal/minéségbiztositasi
elvaras alatt ne lehessen
téritéskoteles egészségugyi
szolgaltatast végezni.

- a kozpontilag tAmogatott
marketingtevékenység is
erésithetd lenne az egészségligyi
szolgaltatok szabad
kapacitasainak kihasznalasa
érdekében. A
marketingtevékenységgel akar a
magyar egészségligyi ellatas
versenyképességét is lehetne
noévelni, szemben a hasonlé
szinvonald, de dragébb kalfoldi
ellatasokkal.

Hatéaron tuli és elektiv
beavatkozasok kapcsan hosszabb
tavon elképzelhetd, hogy az
ortopédia, a sebészet és a
kardioldgia tovabba a
kardiolégian belil az
elektrofiziologiai beavatkozasok
terliletén a nemzetkozi
egyuttmikodés, illetve a
kulfoldibeteg-forgalom
novelésének irdnyaba elérelépés
val6suljon meg. Ezen célok
megvaldsitasahoz természetesen
a targyi és infrastrukturalis
feltételeken tul a személyi
feltételek, tovabba a megfelelé
finanszirozas biztositasa is
szikséges.

A kulfoldi betegek ellatasahoz az
infrastrukturdlis fejlesztés
(épuletek, szobak — beleértve a VIP-
szobdkat is) elengedhetetlen.

A hatéron atnyudlé /hatarmenti/
egészségugyi egylttmikodés
kialakitdsahoz tobb olyan
kozponti (orszagos) intézkedésre
is szilkség lenne, amely segitené
felszabaditani a korhazi
kapacitasokat.
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Az interjuk tapasztalatait 0sszegezve az alabbi megallapitasok tehetok:
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Annak ellenére, hogy a kozfinanszirozas (legalabb részbeni) koltségviselése mellett
megvalosulo formalizalt egylttmUkodés a vizsgalt 6t hatarszakasz négy kérhaza kozil csak
egyben (Esztergom) mikodik, ténylegesen az Osszes korhaz rendszeresen nyujt ellatast
kilfoldi biztositottak részére (vagyis a hataron atnyulo egészségiigyi ellatasban de facto az
Osszes hatarszakasz érintett). Formalizaltsagtél fliggetleniil minden hatarszakaszon ismertek
azok az intézményi specialitasok, amelyek miatt kilfoldi biztositassal rendelkezd betegek
jelenleg is latogatjak az érintett intézményeket (Esztergomban szemsebészet, Szegeden
szllészet, ideg- és gyermeksziv-sebészet, Mohacson diagnosztikai ellatasok, Zalaegerszegen
gyermek-rehabilitacio). lgény tehat van a hataron atnyulé egészségligyi ellatasra, de az abban
rejlé lehetdségeket Magyarorszag jelenleg tudatosan nem hasznalja ki, mivel nem teremtette
meg annak a sajat maga szamara kedvezd szabalyozasi hatterét, igy a hatalyos EU-s szabalyok
(illetve EGT-n kivlli orszagok biztositottjai tekintetében a hazajukkal kotott kétoldalu
egyezmények szabalyai) érvényesiilnek, amelyek a szabalyozas minimumat — a legkisebb
kdzos nevezot — jelentik.

Az egyes hatarszakaszokon meglévé és immar hosszabb idére visszatekintd teriletfejlesztési
célu regionalis/interregionalis egytttmkddések (pl.: Esztergom esetében az Ister-Granum
ETT, Szeged esetében a Duna-Kords-Maros-Tisza Eurorégio) illetve a testvérvarosi (Mohacs-
Pélmonostor) és szakmai (Zalaegerszeg-Muraszombat) kapcsolatok a hataron atnyulo
egészségligyi szolgaltatasnyujtasra 0sztonzden hatnak (elsésorban igénybe vevdi oldalrdl,
amit a formalizalt egészséglgyi egyuttmikodések kialakitasa eddig jellemzéen nem
kovetett). Bar az elmult EU-s programozasi iddszakokban elérhetd fejlesztési forrasok tobb
izben is biztositottak az egészségligyi szolgaltatdk és a biztositok, illetve a beteg-szervezetek
hataron atnyuldo egylUttmUkodésének fejlesztését, az ezzel Osszefiiggd ismert
kezdeményezések (Szeged-Temesvar, illetve Kassa-Miskolc esetében) az egyuttmikodések
Osztonzésére, s a bennuk rejlé eldnydk orszagosan egységes elgondolas mentén (pl. az
ellatasszervezéssel Osszefliggésben) torténd kiaknazasara vonatkozé szandék és eldre
tekintd, tervszer( gondolkodas, valamint az ezt tamogaté idealis szabalyozasi kornyezet
hianya miatt elhaltak.

Rendhagyd az a szemlélet, amely (Szeged esetében) a tarsadalombiztositason kivil mikddé
— pl. kiegészitd egészségbiztositast kinald — kilféldi Gzleti biztositokkal létesitett, a
biztositottjaik magyarorszagi egészségiigyi ellatasara létrehozott szerzédéses kapcsolatokat
nem tekinti hataron atnyuld egészségiigyi egylttmikodésnek, noha ténylegesen ezek is
olyan egyuttmuikodések, amelyek alapjan kulfoldi biztositottak hatarokon ativelé6 mozgasa
valdésul meg egészséglgyi ellatasok igénybevétele érdekében. A szegedi ellatasszervezd
expressis verbis lenyilatkozta, hogy nem rendelkezik hataron atnydld egylttmikddési
megallapodassal, majd késébb azt a valaszt adta, hogy immar harom roman
biztositotarsasaggal is egyuttmikddésben all, biztositottjaik magyarorszagi egészségligyi
ellatasa céljabdl (LA Roman National Niederlandéval mar szerzodott a kft, mig a Romadn
Groupama biztosité és az Aegon biztosito a kézelmultban kereste meg a kft.-t szerzédés
keretében torténd egylittmikodés kapcsan”). Mindez azt jelenti, hogy egyes allami fenntartasu
magyar egészségugyi intézmények csak a kdzjogi jogalanyok (allam, dnkormanyzat, allami
fenntartasu egészségligyi szolgaltatd) partnerségén alapuld egylttmikodéseket tekintik
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hataron atnyulé egészségugyi egylttmuikddésnek, s sajat magukat (noha allami fenntartasu
intézményrél van sz6) nem tartjdk ilyen egylttmikodések alanyanak, ha az
egylttmikodésben résztvevd kilfoldi partneriik nem kozjogi jogalany. Ez a sajatos
szemléletmdd a jogszabalyok alkalmazasa tekintetében specialis helyzetet eredményezhet,
és kulondsen kockazatos lehet a magyar biztositottakra nézve, ha kell6 korultekintés
hidanyaban a maganbetegek megelézhetik az allami betegeket. Ugyanis ekkor az allami
intézmény allami orvosai, allami eszkdzei és allami kapacitasai nem elsésorban az allam altal
biztositott, hanem a maganbiztositassal rendelkezé betegek szamara allnak rendelkezésre,
ami allami fenntartasu intézményben mindenképp keriilendd. A piaci szolgaltatast nyujto
ellatasi infrastruktura (pl. agyak) fizikai elkilonitése 6Gnmagaban nem garancia (hiszen pl. az
orvosok munkaidejével is ugy kell gazdalkodni —ha van olyan orvos, aki egyszerre all a klinika
és a kft. alkalmazasaban -, hogy az elsésorban a magyar tarsadalombiztositas
biztositottjainak az ellatasa céljabdl alljon rendelkezésre).

e Intézményi oldalon a hataron atnydlé egészségligyi szolgaltatasnyujtast jellemzéen az
intézményi bevételndvelés és a kapacitaskihasznaltsag fokozasanak szandéka, vagyis
dsszességében a profitmaximalizalas (jobb esetben az allami finanszirozas rejtett veszteségei
addicionalis bevételekkel valo csokkentésének) igénye motivalja. Ez jogos igény, de nem
tévesztheté szem eldl, hogy ez csak jarulékos kovetkezménye — egyfajta (a jol szervezett
egylttmuikodés ,jutalmaként” jelentkezd) kedvezd mellékhatasa — lehet a hataron atnyulo
egyuttmikoddéseknek. A hataron atnyuld egészségigyi egyuttmikddéseket ugyanis
elsésorban az emberiességi és a szolidaritadsi szempontok 6sztdnzik. Hiszen egyetlen
allamilag szervezett (taradalom)biztositasi kockazatkozdsség, s kozpénzbdl mikodd
egészségligyi, tarsadalombiztositadsi  intézmény  (minisztérium, biztositd, kdrhaz,
rendeldintézet, stb.) sem engedheti meg maganak (a hatalyos jogszabalyok alapjan
Magyarorszagon sem), hogy azonos meérték( jarulékot fizeté tagjai kozul a hatarkozeli
(rosszabb intézményi ellatottsagu) térségekben éldket masodrendlinek mindsitse az
ellatasokhoz valé hozzaférés szempontjabol. Azonos jarulékért azonos mindségu
szolgaltatast kell nydjtani, a kockazatk6zosség minden tagja szamara. Az, hogy ez a
szolgaltatasnyujtas anyagilag is rentabilis legyen, a kockazatk6zdsség tagjaival szembeni
(vagyonuknak a jo gazda gondossagaval torténd felhasznalasat biztosito) elvarhatd
korultekintés csupan, s az egyuttmikodés hosszi tavu fenntarthatdésaganak pénzigyi
garanciaja.

e Sajatos keveredés érvényesil az intézményi gondolkodasban a hataron atnyuld
egyuttmikodésekben valo részvétel intézményi feltételei tekintetében is. Szeged és
Zalaegerszeg egyértelmlen a szabad intézményi kapacitasok fliggvényeként tekint az ilyen
egyuttmikodésekben vald részvétel lehetosegére, illetve sziikségesnek tartja, hogy az
intézmeényi ellatas ne érje el a teljesitmény-volumen-korlat hatarat. Ez a szemlélet figyelmen
kivil hagyja az eurdpai betegellatasi rezsim Magyarorszagon is kotelezéen alkalmazandé
szabalyait, amelyek alapjan az EU tagallamaiban biztositott, stirgés/orvosilag szikséges
(Europai Egészségbiztositasi Kartyaval igénybe vehetd) vagy el6re tervezett (E112
formanyomtatvannyal igénybe vehetd) ellatasokat igényl6 tagallami biztositottakat
mindenkor a magyar biztositottakkal azonos elbiralas mellett kell elldtasban részesiteni az
allami fenntartasi magyar egészségiigyi intézményekben — szabad kapacitasoktol és
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teljesitményvolumen-korlattél fliggetlenil. Az ellatasok koltsége raadasul kiilfoldrél megtéril
(az a kllfoldi biztosito tériti meg, amelyiknek a biztositottjat ellattak), ezért nem megalapozott
az az elgondolas, amely az egylttmkddések kialakitasat az ellatasi feladatok bévilését
fedezé forrasok elézetes rendelkezésre bocsatasatol varja (ez a tartozasokat felhalmozo
betegekkel szembeni koveteléskezelési eljarasokkal Osszefliggd igényeket is mas
megvilagitasba helyezi, amennyiben csak a jogcim nélkili ellatasra szoruldknak nyujtott
ellatasok koltségének behajtasa marad kezelendd probléma). Marpedig az allam altal
kezdeményezett hataron atnyuld egészségligyi egyuttmikodésekben érkezék (amint erre a
Jogi akaddlymentesités kezdeményezés keretében, az Igazsaglgyi Minisztérium
tamogatasaval 2018-ban megszervezett nyugat-eurdpai tanulmanyut tapasztalatai is
egyértelmlen ramutattak) tipikusan ebben a rezsimben jelentkeznek ellatasra, nem pedig
Uzleti biztositok maganbiztositottjaiként. Vagyis minden olyan hazai intézményi varakozas,
amely Uzleti biztositdkkal kotendd szerzddések alapjan érvényesithetd piaci tarfiakon torténd
ellatas érdekében bdvitené az allami fenntartasu intézményi kapacitasokat, sziikségképpen
kudarcra van itélve minden olyan esetben, amikor az allami egészségbiztositasi koltségvetés
nem alkalmas a szabad kapacitasok szamottevd bdvitésére (mint jelenleg Magyarorszagon).
Az allami intézmények maganjogi jogalanyok (sajat alapitasu, tulajdonu kft.-k) bevonasaval
torténd szolgaltatas-nyujtasa ezért csak azokban az esetekben lehet az allam szdmara is
kivanatos, ahol a kft. az allami intézmény 100%-os tulajdonaban all, s kotelezé eléiras, hogy
a mukodése révén szerzett minden bevételt teljes mértékben a tulajdonos allami fenntartasu
intézmény muakoddésére, illetve mikodési feltételeinek javitasara forditsa.

e A vizsgalt intézményekben a nyelvi korlatok jellemzéen nem képezik akadalyat a hataron
atnyulo egészségligyi egyuttmikodésnek, a szlikséges nyelvismeret mindenitt megfeleld
mértékben rendelkezésre all. A periférikus helyzetl varosi kiskorhazak (Mohacs) esetében
azonban a kozeli magasabb progresszivitasi szintl nagyvarosi magyar intézmények (Pécs), a
megyei korhazak (Zalaegerszeg) esetében pedig a hatar szomszédos oldalan kinalt
elénydsebb foglalkoztatasi feltételek jelentds elszivo hatasa érvényesil az intézményi
humanerdforras tekintetében.

e A magyar-szlovak hatarszakaszon mar a mentégépjarmuvek hataron atnyuléd kozlekedésére
is valos igeny alakult ki.

Az interjusorozatban érintett intézmények nem emlitették, de a finanszirozassal (kapacitas-
tervezessel és teljesitményvolumennel) kapcsolatos megjegyzeseik rairanyitjak a figyelmet az
egészségligyi ellatérendszer-tervezés kérdésére, ami a hataron atnyulo egészségugyi ellatas soran
sem megkertlheté.

A kulféldiek magyarorszagi ellatasara vonatkozd adatok rendszeres gyujtésével és elemzésével
Osszefliggésben fontos, hogy - az egyébként rendkivil részletes és jol dokumentalt -
egészségbiztositasi adatgyUjtés eredménye az agazati tervezés soran a lehetségesnél gyengébb
hatasfokkal hasznosul, az agazati adatfeldolgozas és adatszolgaltatas nem muakodik a hataron
atnyulo ellatasszervezéshez szikséges kielégité mértékben. A megfelel6 feldolgozottsagu adatok
hianya gyakran az dgazati kormanyzati és intézményi tervezé munka akadalyava valik.

Az eurdpai betegmobilitasban rejlé lehetéségek kiaknazasara, a hatadron atnyuldé egészséglgyi
szolgaltatoi és szolgaltatasi egylttmuikodésekre vonatkozé intézkedéseket (s6t, az egylittmikodések
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infrastruktdrajanak fejlesztéséhez igénybe vehet6 EU-s tamogatasok felhasznalasanak tervezését is)
megalapozo adatgy(jtés a NEAK-on kivil jellemzden nem torténik, vagy ha igen, akkor is jellemzéen
csak idegenforgalmi adatokra vonatkozik. Csakhogy az idegenforgalmi adatok tobbsége a
fejlesztések végrehajtasa szempontjabol kdzémbds, mert a hazai koltségvetésre nem az
idegenforgalmi, hanem az egészségligyi beruhazasok gyakorolnak nagyobb hatast. Ezek
elérejelzésére csakis egészséguigyi statisztikai adatok alkalmasak, amelyek — kifejezetten az eurodpai
betegmobilitdas szempontjaira tekintettel torténd — gyljtése és feldolgozasa még a NEAK-on belil is
fejlesztésre szorul. Mindezekre tekintettel a kovetkezé — a NEAK adatbazisaiban most is meglévd
nyers adatok feldolgozasaval el6allitott — adatok kimutatasa sziikséges:

e Magyarorszagon ellatott kilféldi allampolgar (allampolgarsag szerinti bontasban az ellatas
helyének és szakmajanak megjelolésével)

o orszagosan Osszesen,
o megyei bontasban;

e akilfoldiek ellatasat indoklod korilmények (siirgdsségi vagy tervezett gyogykezelés);
o a kulfoldi allampolgarsagu beteg jogi statusza, amely lehet:

o Vvéglegesen Magyarorszagra attelepilt teljes ellatdsra jogosult (magyar
egészségbiztositassal és TAJ-jal rendelkezd) kilfoldi személy;

o atmenetileg Magyarorszagon tartozkodo kétoldali nemzetkdzi egyezmény alapjan
strgdsségi ellatasra jogosult kilféldi személy;

o atmenetileg Magyarorszagon tartézkod6é Eurdépa Tanacsi rendelet alapjan
strgds/sziikséges ellatasra, illetve magyarorszagi gydgykezelésre jogosult kilfoldi
személy;

o a magyarorszagi ellatasokra csak térités ellenében jogosult (biztositasi jogviszonyban
nem allo, egyezmény és rendelet hatalya ala nem tartozé) kilfoldi személy;

o a kilfoldieknek nyujtott ellatasok terileti megoszlasanak modellezése;
e akulfoldi betegek ellatasanak szezonalitasa adott évben (esetszam/hdnap);
e a kilfoldiek apolasahoz kapcsolddd koltségek mértékének és forrasainak azonositasa;

e a kulfoldiek ellatasa szempontjabol jelentos foldrajzi terlleteken zajlé egylttmUikodesi
tevékenység szakterileteinek azonositasa fekvo- és jarobeteg-ellatasban.

Fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy ezen feldolgozott adatok egy részének az eldallitasara a NEAK
mar most is képes. Am ezeket az adatokat jelenleg nem rendszeresen, hanem egyedi, eseti
lekérdezések alapjan jelentés tobbletmunkaval allitjak eld. Az ezzel egyltt jaro leterheltség
adatbazisok képessé valnak a rendszeresen ismétl6dd, gyakori lekérdezések szamara is hasznos
adatok eldallitadsara. A rendszer kiépitésének jarulékos hasznat jelentené, amit egy ilyen
adatszolgaltatasi kapacitas a NEAK - altalanosan pedig az agazat — vezetéi dontéseinek
tamogatasaban, a magyar ellatérendszer megszervezésében képvisel.
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3 Javaslat a hatar menti betegellatast elosegito
kormanykozi megallapodasokra

Az egészségiigyi céli hataron atnyulé egyiittmiikodések minimum két nagy agazat - a
teriiletfejlesztés és az egészségiigy (ehhez tarsul még a kiilligy és a kdzlekedés) — hatarteriiletére
esnek, ezért barmiféle sikeres fellépés legalabb e két dgazat szoros egylttmikodése alapjan és a
hataron atnyulé egyuttmuikodések mibenlétére vonatkozd kdzds értelmezési tartomanyaban johet
|étre.

Fontos megérteni ezt, mivel az egészségiigyi infrastruktira (s annak térbeli eloszlasa,
kapacitasainak rendelkezésre allasa, vagyis az ellatasszervezés) ugyanugy térbeli — a progresszivitasi
szintek mentén egymasra éplild ellatorendszer haldzatossagat megtestesité — fizikai infrastruktira,
mint a vasut, az autdpalya, vagy a lakossagot kiszolgalé infrastruktira barmely mas
intézményrendszere. Vagyis az egészségiigy fejlesztése is teriiletfejlesztési kérdés.

Mas szavakkal: ha az egészségugy fejlesztése és fejlesztbinek érdekartikulacidja nem képes
alkalmazkodni a terlleti tervezés mindenki szamara objektiv adottsagaihoz, szakmai
determinacioihoz, logikajahoz, akkor nincs esély arra, hogy ez hatékonyan (az agazati szandékoknak
megfelelé eredményességgel, a célzott hatasok kivaltasara alkalmas modon) jelenjen meg az orszag
és az Unid fejlesztési elképzeléseinek soraban. Pontosan ezért Magyarorszag terlletfejlesztési
dokumentumai az egészségligyet is targyaljak.

Az orszag legfontosabb teriletfejlesztési alapdokumentuma, a ,Nemzeti Fejlesztés 2030" cimet viseld
orszagos fejlesztési és teriletfejlesztési koncepcio (1/2014 (1.3.) OrszaggyUlési hatarozat) 1.1.4. pontja
az utolsé bekezdésében megallapitja, hogy:

,A hataron atnyulé egyiittmiikodések kiilonb6z6, a nemzetiségtdl fliggetlen
formai (hatarmenti megyék, Euro-régiok, Eurdpai Teriileti Tarsulasok)
hozzajarulhatnak a hataron atnyulé varostengelyek, a telepliléskozi és végso soron
a Karpat-medencei kapcsolatok megerdsitéséhez, szorosabbra flizéséhez, a Karpat-
medencel gazdasagi tér megteremtéséhez, a hatdarmenti elmaradott térségek
fejlesztéséhez, az épitett orokség és természeti értékek megdrzéséhez, tovabba az
osszehangolt kornyezetvédelmi, turisztikai, kulturalis és kozegészségiigyi,
valamint egészségiigyi ellatas-szervezési programok megalapozasahoz.”
(Kiemelés télem — a szerz6)

Erre tekintettel a koncepcié a 3.4. ,Gydgyité Magyarorszdag, egészséges tarsadalom, egészségligyi
prioritasa” 2030-ig érvényes fejlesztéspolitikai feladatként hatarozza meg egyebek kozott a
kovetkezbket:

e Az egészség szempontjainak  érvényesitéese az  allami
akciok/beavatkozasok soran az , egészséget minden szinten, minden
szakpolitikaban” elvnek megfeleléen.
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e A hataron atnyulo betegellatashoz, az egészségiigyi problémak
(jarvanyok, mentés katasztrofahelyzetekben stb.) hatdaron atnyulo
osszehangolt kezeléséhez, valamint a gyogy-idegenforgalomhoz
kapcsolodo fejlesztések tamogatasa.”

A Nemzeti Fejlesztés 2030 cimet viselé orszagos fejlesztési és teriiletfejlesztési koncepcid
alkalmazasa 2030-ig az orszag minden egyes fejlesztéspolitikai tervezést végz6 agazati és
onkormanyzati tervezéje szamara kotelezé. Azaz 2030-ig minden Magyarorszagon készilt és
ezutan készitendé terlleti és/vagy agazati tervnek ez az alapja, e terveknek a fent idézett eldirasokbol
kellene kiindulnia, az ezen el6irasok megvalositasara alkalmas gyakorlati intézkedések
megalapozasat és részletes kifejtését kellene tartalmaznia. Sajnos nem ez a helyzet (ez azonban
semmit sem valtoztat azon, hogy a Nemzeti Fejlesztés 2030 alkalmazasa mindenki szamara kotelezo).
Minderre tekintettel fontos attekinteni azt, hogy milyen lehetéségek kinalkoznak az egészségligyben
e lehet6ség kiaknazasara, s ehhez sziikséges-e kormanykdzi megallapodasok megkdotése.

3.1 Nemzeti jogszabalyok

A hataron atnyuld (elsésorban terlletfejlesztési szempontl) egylttmikodés lehetéségét
(figgetlenll attol, hogy egészségligyi tartalma van-e vagy sem) az alabbi nemzeti jogszabalyok
biztositjak:

o aterlletfejlesztésrél és a terlletrendezésrél sz616 1996. évi XXI. térvény,

e az europai terileti tarsulasrol szol6 2014. évi LXXV. torvény.

Eszerint a hatarmenti térségek orszaghatarokon atnyulo, kozos terlletrendezési terveinek elkészitése
(nemzetkozi egyuttmikodési kotelezettsegbdl addddan) a teriletfejlesztésert felel6s miniszter
feladata (Id. a teriiletfejlesztésré| és a terlletrendezésrél szold 1996. évi XXI. tv. 9/A. § b) pontjat?). A
hatar menti megyék (a korabbi dnkormanyzati térvény hatalyon kivil helyezésével érdemi tervezési
felelosséguket elveszitve), részt vesznek a sajat hataron atnyuldé nemzetkozi fejlesztési programjaik
miniszter altali tervezésében, kidolgozasaban (Id. ugyanezen térvény 11. § a) pont af) alpontjat’).
Vagyis a torvény szerint akkor van lehet6ség hataron atnyulé programokat tervezni, ha ez
nemzetkozi egylittmiikodési kotelezettségbol adodik. Az egészséguigyi teriiletén megvaldsuld
hataron atnyuld egyuttmikddésekrol ehhez képest viszonylag kevés nemzeti jogszabaly rendelkezik
és az is a klasszikus teriletfejlesztésitdl eltérd értelemben:

e az egészsegugyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény,

e a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIIL. torvény.

4,b) kidolgozza a nemzetkozi egylittmikodési kotelezettségbdl adoddan a hatar menti térségek orszaghataron
atnyuld, kdzos teruletrendezési terveit;”

> ,af) részt vesz a hatar menti megyék hataron atnyldlé nemzetkozi fejlesztési programjainak tervezésében,
kidolgozasaban;”
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Az 1997. évi LXXXIII. térvény 5/B. § s) és r) pontja szerint:

,S) hatdaron dtnyulé egészségiigyi ellatas: a tartés dpoldsi-gondozasi
egészségligy! szolgaltatdsok, a szervatiiltetés céljabdl torténd szervelosztds és
szervhez jutds, tovabba a fertéz6 betegségek elleni kézfinanszirozott oltdsi
programok kivételével:

sa) a Magyarorszagon vagy magyar egészségligyi szolgaltaté altal unids
betegnek nyujtott egészségiigyi szolgaltatas, vagy

sb) a biztositott altal - ide nem értve a megallapodas alapjan egészségligyi
ellatasra jogosultakat - az Eurépai Unié mads tagallamaban vagy az ott
letelepedett szolgaltatonal igénybevett egészségiigyi ellatas, amelyet a
biztositott nem az unios rendeletek alapjan vesz igénybe”

,I) unios beteg: az 1. § (1) bekezdés a) pontja hatdlya ala tartozo személyek
kivételével:

ra) a magyar allampolgar és az Eurdpai Unié6 mas tagallamanak
allampolgara,
rb) a 8/A. § (1) bekezdése szerinti unios rendeletek értelmében biztositott
személy, valamint csaladtagja és tulélé hozzatartozdja,
rc) az Eurdpai Unié mas tagallamaban egészségiigyi ellatasra jogosult
személy,
amennyiben Magyarorszagon egészséqgligyi szolgaltatast nem az uniés rendeletek
szabalyai szerint vesz igénybe.

A torvény 1. § (1) bekezdés a) pontja szerinti kivételi korbe tartozé személyek:

,a tarsadalombiztositas elldatasaira és a magannyugdijra jogosultakrél, valamint e
szolgaltatasok fedezetérdl szolo 1997. évi LXXX. térvény (a tovabbiakban: Tbj.) szerint
biztositott, tovabba egészségligyi szolgaltatas igénybevételére, illetve baleseti
ellatasra jogosult személyek, valamint szerzdés vagy torvény rendelkezése alapjan
egyes egészségbiztositasi ellatasokra jogosult személyek.”

Az egészségligyi agazat tehat a hataron atnyulé egészségligyi ellatas fogalmaba jelenleg nem érti
bele:

e anem unios (pl.: szerb biztositott) betegek magyarorszagi ellatasat,

e a magyar biztositottak unids rendeletek alapjan torténd kiilfoldi ellatas-igénybevételét,

e abiztositassal nem rendelkez6 magyarok kiilféldi és a biztositassal nem rendelkezd kilféldiek
magyarorszagi ellatasat,

e a kulfoldieknek Magyarorszagon a rendeletek alapjan torténd ellatasat.
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3.2 Nemzetkozi jogszabalyok:

3.2.1 Multilateralis regionalis jogszabalyok (EU)

Terlletfejlesztési céld hataron atnyuld egylttmikodések tekintetében (az egészségligyre is
kiterjed6en):
e Helyi Onkormanyzatok Eurdépai Chartaja® (1997. XV. térvény., 10. cikk’)

e A Teriileti Onkorméanyzatok és Koézigazgatasi Szervek Hatarmenti Egyiittmikodésérd| sz616
Eurdpai (Madridi) Keretegyezmény (a tovabbiakban: Keretegyezmény)® (1997. XXIV. térvény.?)

Egészseguigyi celu egyluttmikodések tekintetében (teriletfejlesztési cél nélkdl):

e Ezen szabalyokat az I. fejezet, tovabba a CESCI ,Jogi akadalymentesités a magyar hataron
mentén” c. kezdeményezése keretében 2018-ban elkésziilt a ,Hatdron dtnyuld egészségligyi
szolgdltatasok megalapozdsa — a hatdron dtnyulé betegmobilitds lehetéségei a magyar hatdrok
mentén” c. tanulmany'® részletesen és teljes korGien elemzi.

3.2.2  Bilateralis jogszabalyok

3.2.2.1  Szocialis biztonsagi és egészségligyi egylttmikodési egyezmények (a
szomszédos orszagok tekintetében mar csak Ukrajnaval)

e a Magyar Népkoztarsasag és a Jugoszlav Szdvetségi Népkoztarsasag kdzott a szocidlis ellatas
terlletén val6 egylttmUkddés targyaban Budapesten, 1957. december 20-an kétott egyezmény
kihirdetéseérol szold 1959. évi 20. torvényerejl rendelet

e a Magyar Népkoztarsasag és a Szovjet Szocialista Koztarsasagok Szdvetsége kdzott a szocialis
ellatas teriletén valé egyuttmkddés targyaban Budapesten, az 1962. december 20-an kotott
egyezmeény kihirdetésérdl sz6l6 1963. évi 16. torvényerejl rendelet

6 European Charter of Local Self-Government , https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-
/conventions/treaty/122. A jogszabaly hatalyba lépett 1988. szeptember 1-jén.

7 1997. évi XV. térvény a Helyi Onkormanyzatok Eurdpai Chartajardl szold, 1985. oktober 15-én,
Strasbourgban kelt egyezmény kihirdetésérdl. A tdrvény kihirdetve 1997. marcius 28-an, hatalyba lépett a
kihirdetést kovetd 30. napon, de az egyezmény rendelkezéseit csak 1994. julius hé 1. napjatdl (!) kezdddden
kellett alkalmazni.

8 Ld. The Council of Europe Treaty Series, https//www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-

/conventions/treaty/106). A jogszabaly 1981. december 22-én Iépett hatalyba.

9 1997. évi XXIV. térvény a Tertileti Onkormanyzatok és Kdzigazgatasi Szervek Hatarmenti Egyiittmikodésérdl
sz6l6, 1980. majus 21-én, Madridban kelt Eurdpai Keretegyezmény kihirdetésérél. A torvényt az
Orszaggylés az 1997. aprilis 15-i Glésnapjan fogadta el. A kihirdetés napja: 1997. aprilis 25., hatalybalépés
a kihirdetést kovetd 30. napon azzal, hogy az egyezmény rendelkezéseit 1994. junius ho 22. napjatdl (!)
kezdddden kellett alkalmazni.

10 https://legalaccess.cesci-net.eu/merfoldkovek/jogi-akadalymentesites-3/hataron-atnyulo-egeszsequgyi-

szolgatatasok-megalapozasa/
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3.2.2.2

JOszomszédsagi és alapszerzédések

a Magyar Koztarsasag és Romania kozott Temesvarott, 1996. szeptember 16-an alairt, a
megértésrol, az egylttmikddésrél és a joszomszédsagrol szold Szerzédés kihirdetésérdl
(1997. XLIV. tv., 7. cikk (2); 17. cikk (1), (2))

a Magyar Koztarsasag és a Szlovak Koztarsasag kozott Parizsban, 1995. marcius 19-én alairt,

a joszomszédi kapcsolatokrol és a barati egylttmUkodésrdl sz6l6 Szerzddés kihirdetésérdl
(1997. XLIII. tv., 7. cikk (2), (3); 16. cikk (1), (2); 19. cikk)

a Magyar Koztarsasag és a Horvat Koztarsasag kozott Budapesten, 1992. december 16-an
alairt, a barati kapcsolatokrol és egylttmikodésrdl sz6lo Szerzédés kihirdetésérdl (1995.
XLVII. tv. 8. cikk, 10. cikk, 13. cikk)

a Magyar Koztarsasag és Ukrajna kozott a joszomszédsag és az egylttmikddés alapjairol
Kijevben, az 1991. évi december ho 6. napjan alairt Szerzédés kihirdetésérdl (1995. XLV. tv., 8.
cikk, 10. cikk, 13. cikk)

a Magyar Koztarsasag és a Szlovén Koztarsasag kozott Budapesten, 1992. december 1-jén
alairt baratsagi és egytttmukddési Szerzédeés kihirdetésérdl (1995. XLVI. tv., 9. cikk, 10. cikk,
12. cikk)

a Budapesten 1947. évi december hd 8. napjan aldirt magyar—jugoszlav baratsagi,
egylttmakodési és kolcsonds segélynyujtasi szerzddés becikkelyezésérdl (1948. évi V.
torvény, 2. cikk)

a Magyar Népkoztarsasag Kormanya és a Jugoszlav Szévetségi Népkoztarsasag'' Kormanya
kdzott allampolgaraik szocialis biztonsagaval kapcsolatos kérdések rendezése targyaban
Budapesten, az 1957. évi oktdber hé 7. napjan kotott egyezmény kihirdetésérdl (1959. évi 20.
torvényerejl rendelet).

5. tablazat: A bilateralis jogforrdsok egészségligyet érintd rendelkezései

Orszag Jogforras Egészségiigyet érint6 rendelkezés

Szerbiaval: - -

Horvatorszaggal: | 1997. évi XVI. torvény | 8. cikk: a hataron atnyulé egylttmikddés minden

4. cikk: a kisebbségek lakta tertleteken az
anyanyelv-hasznalat biztositasa az irasos és szobeli
kommunikacidban, a kdzigazgatasban és egyéb
kdzintézményekben a nemzeti jogrenddel
6sszhangban.

formajanak tamogatasa a kisebbségek érdekében,
kozvetitd szerepik hasznositasaval. A
gazdasagfejlesztési tervekben a kisebbségek
érdekeinek figyelembe vétele, az elvandorlas
okainak kikliszobolésével.

Szlovéniaval: - -

" A Jugoszlav Szdvetségi Népkoztarsasag allamisaganak megsziinésével az allamutodlast  kalon

megallapodasok rendezik.
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Orszag Jogforras Egészségiigyet érint6 rendelkezés

Ausztriaval: - -

16. cikk (1) bekezdés: sokoldalu egylittmikodés
tdmogatasa az egészségiigy teriletén

Szlovakiaval: 1997. évi XLIII. torvé . ., S vy
zlovalaava evi orveny (mindenekelbtt a civilizaciods és a fert6zd
betegségek megelbzéséért és leklizdéséért)
. , . . 16. cikk: egyuttmuikodés az egészséqgugy terlletén,
Ukrajnaval: 1995. évi XLV. térvény ! gyuttmu Z €geszsegugy teru

+ az ehhez sziikséges feltételek megteremtése

Romaniaval: tdamogatasa az egészségvédelem és az

1997, évi XLIV. 17. cikk, (1) bekezdés: egytttmUkodés fejlesztése és

torvény

orvostudomanyi kutatasok terén.

A fenti jogszabalyok alapjan levonhaté f6 kdvetkeztetések az alabbiak:

A mai magyar egészségligyi jogszabalyok ismerik a hataron atnyuld egészségligyi ellatas
fogalmat, de annak olyan jelentést tulajdonitanak, amely teriletfejlesztési (valddi hataron
atnyuld egyittmikdodési) szempontbol nem relevans.

A Magyarorszag érintettségével mulkddtetendé hatdron  atnydld  egészséglgyi
egyuttmlkoddések szdmara — ahhoz, hogy valodi (teriletfejlesztési szempontbdl is relevans)
hatdron atnyuld egyuttmikodésekként lehessen tekinteni rajuk - kormanykozi
megallapodasok alapjan kell allniuk a 1996. évi XXI. tv. 9/A. § b) pontjaban foglaltak szerint.
Kizarélag ez indithatja el tervszer(G fejlesztésiiket, ami a tevékenységiik rendszeres
végzéséhez sziikséges tervszerliséget és rendszerezettséget biztosithatja.

Ez a folyamat nem feltetlendl igényli a 1997. évi LXXXIIl. térvény 5/B. § s) pontja szerinti
hataron atnyuldé egészségligyi ellatas fogalmanak atalakitasat. A ,hataron atnydlo
egészségligyi egylttmukddés keretében nyujtott ellatas” fogalmanak megfelel6 tartalommal
torténd bevezetése megfelel6 megoldast jelenthet.

Mindezekre figyelemmel a hatar menti betegellatast el6segité kormanykdzi megallapodasokra az
alabbi javaslatot tessziik.
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4 Javaslat a hataron atnyulé mentés
szabalyozasara

A Magyarorszag érintettségével miikodo hataron atnyalo egyittmiikodésekben
megvalosithato mentési/betegszallitasi egyiittmiikodésekrol

El6zmények, indokoltsag

A Magyarorszag érintettségével mikodoé hataron atnyuld egytttmikddések tekintetében az illetékes
egészségugyi szaktarca mar 2004-t6l kezdve javasolta a hataron at torténé mentés/betegszallitas
feltételeiben vald megallapodast elsésorban, ami a kdzlekedési rendszabalyok eltéré mivoltabol fakadd
nehézségek leklzdéseét illeti. A hatarkozeli terlleten bekovetkezd példaul kozlekedési balesetek
sériiltjeinek a legkozelebb — amde a hatar tuloldalan fekvé — egészségligyi szolgaltatohoz torténd
szdllitdsa ugyanis megkoveteli, hogy a mentést/betegszallitast végzé jarmi a baleset helyszinétdl az
egészségugyi szolgaltatdig folyamatosan akadalytalanul haladhasson és élvezze azokat az elénydket,
amelyek a mentést/betegszallitast végzoé jarmiveket az egyiittmikoddésben részt vevd orszagok belsé
szabdlyai szerint egyébként hagyomanyosan megilletik. Ezeket az elénydket akkor is biztositani kell, ha
az adott jarmU csak az egyik orszag szabalyai szerint minésul mentének.

A lehetséges megoldasok

A probléma megoldasat és az egyuttmUkodés lehetdségét a siirgdsségi (mentés) és a tervezett
(betegszallitas) beavatkozasok esetében is biztositani kell.

A mentesi egyluttmikodések esetén az idealis megoldas az, ha a ket szomszédos orszag
mentégépjarmuvei kozll az végzi el a mentés feladatat, amely a riasztast kovetéen gyorsabban a
helyszinre ér. Egy ilyen rendszer mikodokéepességének mindazonaltal tobb feltétele van:

e legyen fizikai és jogi szempontbdl akadalymentes a hataratkelés lehetdsége (vagyis legyen Ut

és a ment6t a hatar tuloldalan is megillesse a mentéknek jard kivételes elbiralas), melyek
kodzil az elsé az EU-tagallamok viszonyaban adottnak tekinthetd;

e legyen megfeleléen gyors kommunikaciot biztositdé egylttmikddés (k6zosen hasznalhatd
informacios csatorna) a szomszédos terliletek bevetés-iranyitast végzd szervezetei kozott.

A mentési egyittmikddések szamara a hatékony mikodés egyik'? alapfeltétele az egylttmikodés
altal érintett orszagok eltérd jogi szabalyozasaibdl fakado problémak (pl. kdzlekedési szabalyok,

12 Nem csak a kozlekedési szabalyok érintettek. Pl. az orvosok sem praktizalhatnak csak abban az orszagban,
ahol engedéllyel/kamarai tagsaggal rendelkeznek. A megoldas itt is ugyanaz: 1. harmonizacié vagy 2.
kolcsonds elismerés.
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orvosi engedélyek, a mentbautdra és a megklildnboztetd jelzés hasznalatara vonatkozé engedély,
stb.) feloldasa. Erre két lehetdség kinalkozik:

e vagy az érintett orszagok 0sszehangoljak a vonatkozd nemzeti szabalyok mentoket érintd
rendelkezéseit;

e vagy megallapodnak abban, hogy a masik orszag szabalyai szerint mentének mindsild
jarmalvet a hataron atnyulé egytttmikodés foldrajzi terlletén belll, az egylttmikodési
megallapodas altal meghatarozott céllal és mértékben a sajat szabalyaik szerint a mentéknek
jard kedvezményekben részesitik, azaz gyakorlatilag mentének ismerik el.

Mindkét megoldas az olyan nemzeti szabalyok sziikségeshez képesti fellilvizsgalatat igényli, mint pl.

e a kozuti kdzlekedés szabalyairdl szolé 1/1975. (1I. 5.) KPM-BM egytittes rendelet (kiilondsen
annak 42. §-a (Magatartds a megkiilonbozteté vagy figyelmezteté jelzéseket hasznaléd
jarmdivekkel szemben) és 49. §-a (Megkiil6nbiztetd jelzéseket hasznald gépjarmdivek),

e amentésrdl sz6lé 5/2006. (1. 7.) EUM rendelet,
e a kozuti jarmuvezetdk palyaalkalmassagi vizsgalatardl sz6l6 41/2004 (IV. 7.) GKM rendelet,

e amegkilonboztetd és figyelmeztetd jelzést add késziilékek felszerelésének és hasznalatanak
szabalyairol sz6lé 12/2007. (111.13.) ) IMR rendelet,

e az egészségugyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a muakddési
engedélyezési eljarasrol szold 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet.

Alkalmasint kétoldalu kilon megallapodasokban is rendezhetd a kérdés (a mikodo példak szerint ez
a legegyszerlibb megoldas), de maga a probléma mindenképpen a hataron atnyulé fejlesztések
jogi hatterének rendezése korébe tartozik, ezért az e teriiletet érintd jogszabalyokban is
célszerii legalabb a felhatalmazast megadni.

A tarsadalombiztositas keretében végzett' betegszallitasi egyiittmikodések eseti alapon jelenleg is
muUkodnek. Az illetekes mentdszolgalatok és korhazak az egyedi igények szerint egyeztetik es idozitik
a paciensek hataron at torténd szallitasat. A rendszerszint( hataron atnydlé mentés és rendszeres
betegmozgas/mozgatas megvaldsulasa esetén azonban sziikséges az egyedi egyeztetési metddusok
sztenderdizalasa és egyszerUsitése, melyre alapvetéen két mod kinalkozik:

e az egylttmukodésben részt vevd azon intézmény/orszag szolgaltatdja végzi a betegszallitast,
ahol a gyogykezelés torténni fog;

e az egylttmukodésben részt vevd azon intézmény/orszag szolgaltatdja végzi a betegszallitast,
ahonnan a beteg elindul.

Az els6 megoldas javasolt azon hataron atnyuldé egészségligyi szolgaltatéi és szolgaltatasi
egyuttmUkddések szamara, amelyekben egyiranyu betegforgalom van, és ez Magyarorszagra iranyul,
azaz magyarorszagi egészsegugyi szolgaltatohoz szallitanak kilféldi beteget gydgykezelésre. Ebben
az esetben ugyanis a betegszallitds elvégzéséért jard dijazas az egylttmikodésben részt vevd
magyar szolgaltatdbhoz aramlik, ennek a bevételét noveli.

13 A tarsadalombiztositasi rendszertdl flggetlen — téritéskoteles — betegszallitdis most is akadalytalanul
mukodik. Az OMSZ rendszeresen végez ilyen tevékenységet, egyedi megallapodas szerint, Ugy, hogy a
megrendelé fizet (szdmara késébb a biztositoja tériti vissza az igénybe vett szolgaltatasért fizetett dijat).
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A masodik megoldas javasolt azon hataron atnyulé egészségligyi szolgaltatdi és szolgaltatasi
egylttmUkddések szamara, amelyekben egyiranyl betegforgalom van, és ez kulféldre iranyul, azaz
magyar beteget szallitanak kiilfoldi egészségiigyi szolgaltatbhoz gyodgykezelésre. Ebben az esetben
ugyanis a NEAK-nak nem kdlfoldi, hanem magyar szolgaltatd szamara kell a betegszallitasért jard
téritést kifizetnie.

Azokban a hataron atnyulo egészségligyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egylttmikddésekben, ahol
kétiranyu betegforgalom van (a hatar két oldalan lakdk kdlcséndsen a hatar masik oldalara jarnak at
egészségligyi szolgaltatast igénybe venni), a betegszallitas tekintetében javasolt két megoldas az
egylttmikoddésben érintettek megallapodasa szerint kombinalhaté. Azaz a betegeket kildé vagy
fogado partner vagy a) megrendeli, vagy b) elvégzi a betegszallitast.

Eddigi ismert projektek, projektotletek

A Szobi Kistérség szomszédos szlovak teriiletekkel, elsésorban Ipolysag (Sahy) varos kérhazaval
kivant egylttmUkodést kialakitani. A Szobi Kistérség lakdi magyar terileten a legkozelebb
Balassagyarmaton, Esztergomban és Vacott juthatnak hozza a korhazi ellatdsokhoz (Szobon
rendel6intézet mikodik). Ezeknek a kérhazaknak a megkozelithetésége azonban nehézkes. A
kistérség délnyugati részén él6k szamara az esztergomi kérhaz van a legkdzelebb (Szobrol kézdton
12 km-re), de az elérést neheziti a szobi Duna-hid hianya. A kompon val6 atkelés lehetéségének
kivarasa a stirgdsségi esetekben nem lehetséges, ezért a mentést Szlovakian keresztil a Parkanyt és
Esztergomot 6sszekdtd Maria Valéria hidon keresztil lehet megvalositani (Szobrél kézdton 25 km,
amit az epites alatt all6 ipolydamasdi hid a felére fog csokkenteni). A kétszeri hataratlepés es a két
orszag kozlekedési rendszabalyainak a mentékre vonatkozd eltéré rendelkezései azonban a
hatékony mentést jelentdsen megnehezitik. A kistérség délkeleti részén él6k szamara a vaci kérhaz
(Szobrol kozuton 25 km) megfeleld ellatast tud nydjtani, a kistérség keleti és északi teriletein élok
szamara pedig a balassagyarmati korhaz all rendelkezésre (a kistérség északkeleti telepuléseitdl
kdzdton mintegy 30-40 km). A tavolsag mindharom esetben jelentés. A szlovakiai korhazak
elérhetdségét a legtobb esetben a kistérség hatarmenti fekvésébdl adodod viszonylagos elzartsag
neheziti. Az ipolysagi hid ugyanakkor alkalmas arra, hogy a kistérseg kozponti és északi terileteit a
szlovékiai Ipolysag (Sahy) kérhazaval 6sszekdsse. A kozvetlen 6sszekottetés és a rovid ideji elérhetdség
révén ez az intézmény kedvezdbben tudna kiszolgalni a Szobi Kistérség kozépsd és északi teriiletein
éloket, hiszen a hatartol mindossze 5 km-re fekszik. A Szobi Kistérség tekintetében ezért javasolhaté a
hataron atnyulé egészségugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egylttmUkodés kialakitasa az Ipolysagi
Kérhazzal. Osszességében elmondhatd, hogy a Magyarorszag érintettségével mikédé hataron
atnyulo egyuttmukodések célkitlizéseiben, bar jelen van a mentés/betegszallitas (tobb régidban
deklaralt cél), de tudomasunk szerint mindeddig sehol sem volt ra példa (csak a magyar-szlovén-
osztrak harmas hatar térségében szigordan katasztrofavédelmi céllal, illetve a fenti konkrét
projektjavaslat késziilt el).

A szlovak-magyar hatarszakaszon elérheté INTERREG-forrasok a koz6s mentési/betegszallitasi
fejlesztések megvaldsitasahoz (a korabban jelzett szabalyozasi és finanszirozasi akadalyok
elharitasanak hianya miatt) nem nydjthattak megfelelé6 tamogatast. A forrasokat az allami
mentészervezetek Iényegében nem tudtak felhasznalni. Ezért csak a civil szervezetek altal elOkészitett
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megallapodasok révén sikerilt kozelebb kerlilni a mentési célok eléréséhez 2014 marciusaban,
amikor teljes koru egylttmikodési megallapodast irt ald a szlovak Kézponti Rendeltetésa Kiilonleges
Mentészolgalat és a Cserhat Mentékutyas, Kildnleges Menté, Onkéntes T(zoltdé és Polgarér
K&zhasznu Egyesiilet. Ez a hataron atnyuld civil egytttm(kodés a kildnleges mentés szinte minden
terlletére kiterjed. A dokumentum a kozds képzések, gyakorlatok feltételeit, illetve a kdlcsénds
segitségnyujtas modjat szabalyozza. Célja a hatar menti teleptiléseken él6k biztonsaganak novelése a
mentési idOveszteség vészhelyzetekben kulcsfontossagu minimalizélasa révén (Szlovakia déli részén a
Cserhat Ment6kutyas Egyesilethez hasonld kilonleges mentd szervezet nem allomasozik, ezért
specialis mentést igényld helyzetekben a szlovak fél tavolabbi régidkbdl kildott szakembereket a
helyszinre). Az egytttmUkddés révén azonban — sziikség esetén — a Cserhat Mentdkutyas Egyesiilet is
bevonhat6 a mentésbe, igy a magyar mentdk jovoltabdl az elsé szaksegitség gyorsabban érkezhet a
helyszinre, legyen sz6 akar eltlint személyek felkutatasardl, akar kilonleges mentésrdl (sziklakrdl,
szakadékokbol, vizek mélyérél). A magyar fél felkészilt kutyavezetdi, a képzett mentdkutyak, a
Vodafone Magyarorszag Alapitvany tdmogatasaval fejlesztett mentési térinformatikai rendszer és a
Vodafone altal biztositott adatkommunikéacio a lakott teriletektél tavol, nehéz terepviszonyok esetén
is lehetdvé teszik a hatékony mentést.

Rendszerszintii megoldas

A fenti — elszigetelt és az allami mentdszervezetekhez képest csekélyebb eréforrasokkal rendelkezé —
helyi kezdeményezések nem alkalmasak rendszerszint( bevezetésre, csupan egy orszagosan egységes
rendszer hatékony helyi kiegészit6i lehetnek, amelyhez az Alsé- Ausztria, valamint Dél-Csehorszag és
Dél-Morvaorszag Uj uniés finanszirozasu, hatarokon atnyuld egészségligyi kezdeményezése jelentheti
a kdvetendd mintat.

Also-Ausztria és Dél-Csehorszag — az elsé hataron atnyulo egyittmikodés

A Healthacross az elsé térségi hataron atnyuld egészségiigyi kezdeményezés célterllete az 5500-as
lélekszamU alsd-ausztriai Gmind, és a 3500 lakosu dél-cseh Ceské Velenicé. A most hatar altal
elvalasztott terliletek korabban egy varost alkotottak, amelyet az elsé vilaghaboru utan valasztottak
ketté, melynek soran a varosi korhaz az osztrak oldalra kerilt. A kezdeményezés célja az volt, hogy a
Ceské Velenicé-ben él6 cseh lakossag igénybe vehesse a gmiindi korhaz szolgaltatasait, tekintve,
hogy a legkdzelebbi cseh kdrhaz 60 km-re talalhato a dél-cseh varostol.

Az elsd Healthacross projektben (2008-2010) kdzvetlen célja a gmiindi korhazi infrastruktira hataron
tuli megosztasanak el6készitése volt, melynek fontos elemét képezte a partnerek kozotti kdlcsénds
megismerés és bizalomépités. A projekt keretében elemezték az osztrak és a cseh egészségulgyi
a gyakorlati és jogi aspektusokra fokuszald megvalosithatdsagi tanulmany, mely hosszu tavon egy a
két orszag hataran fekvd egészségligyi intézmény létrehozasat javasolta, ahol Ausztria biztositja a
fekvObeteg-, mig Csehorszag a jarObeteg-ellatast. A projekt soran kiderllt azonban, hogy a
megvalositas Utjaban szamos jogi és adminisztrativ akadaly all, beleértve a mentdautdk szabad
hataratlépésének tilalmat.
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A partnerek azonban folytattak a munkat, melynek eredményeként a Healthacross in Practice
elnevezési masodik projektben tesztelték a Gmind és Ceské Velenice kdzétti gyakorlati
egyUttmikodést. A 2012. januar és 2014. marcius kdzott zajlo projekt soran 100, a hatar mentén él6
cseh beteg vehette igénybe a gmindi korhaz jardbeteg orvosi kezeléseit. A kisérleti fazis soran a
cseh betegek kezelési koltségeit teljes mértékben az egészségbiztositasukbdl vagy a kisérleti projekt
koltségvetésébdl finansziroztak. A cseh betegek panasz esetén elészor a korzeti orvoshoz fordultak,
aki a lehetséges diagnozis felallitasa utan tajékoztatast adott a gmiindi korhaz megfeleld kezeléseirdl,
majd folvette a kapcsolatot a korhaz egyik cseh nyelven beszélé alkalmazottjaval. A cseh nyelvi
ellatast a mai napig a hét egy adott napjan lehet elérni, viszont forditék egész héten rendelkezésre
allnak.

A projekt kozvetlen célja az volt, hogy a pilot tesztelés eredményeként megoldast talaljanak a
mindennapos betegforgalombdl adddd kihivasokra, beleértve a cseh és az osztrak intézményi
szerepldk feladatainak tisztazasat, az egylttmikoddésik rendjének meghatarozasat és a vallalhato
finanszirozasi keretek betartasat. A projekt eredményeként intézményesitették az egylttmuikodést,
igy ma hozzavetdlegesen 5000 cseh beteg veszi igénybe a gmiindi jarébeteg-ellatast.

A harmadik, Healthacross for Future elnevezés( projekt 2017 majusaban kezdddott és 2020
szeptemberéig tart. Célja, hogy bdvitse a hatdron atnyuld egészséglgyi szolgaltatasok korét,
kiterjesztve azt a fekvObeteg-ellatasra, valamint hogy javitsa a jarébeteg-ellatas szinvonalat, egy
kdzos, hatdrmenti egészségligyi kdzpont létrehozasa révén.

A fekvdbeteg-ellatds megosztasanak lehetdségét egy a korabbihoz hasonld kisérleti
egyuttmlkddésben tesztelik, 50 cseh beteg részvételével. A fekvobeteg-ellatas hosszu tavd
megoszthatdésaga nagyban flgg attdl, hogy a cseh tarsadalombiztositas tudja-e fedezni ennek
koltségeit, ugyanis Ausztriaban joval magasabb a kezelési koltség, mint Csehorszagban. A mérleg
egyensulyba allitasardl, a két orszag kozotti ,kezeléscsere” lehetdségeirdl jelenleg is folynak a
targyalasok.

Az () koz0s jardbeteg-ellatd intézmény a két orszag hataranal fog elhelyezkedni, ahol osztrak és cseh
egészséglgyi alkalmazottakat is foglalkoztatnak majd. Az elsédleges cél az alapellatas biztositasa
lesz, illetve olyan jarébeteg-ellatasokat kinalnak majd, amelyek a gmiindi kérhazban nem elérhetéek.

Az Ausztria altal finanszirozott intézmény heti 60 6rat lesz nyitva, az ellatas mellett pedig helyet ad
majd kilonb6z6 rendezvényeknek, a tajékoztatod el6adasoknak és apoldi tovabbképzéseknek is. Az
épitkezések 2019 kdzepén kezdbdtek meg.

Also-Ausztria és Dél-Morvaorszag — A Zdravi (Egészség) Projekt

Az Als6-Ausztria és Dél-Morvaorszag kozotti egylttmikodés szintén harom projektet foglal
magaban. Az els6, 2008 és 2011 kozdtt megvaldsult projekt célja az volt, hogy megalapozza a
hataron atnyulo egyuttmuikodés lehetdségeit, vizsgalva a jogi és adminisztrativ korilményeket. A
projekt els6ként feltérképezte a térség korhazait, azok ellatasi spektrumat és kapacitasait, majd egy
adott szakterilletre vonatkozéan felmérte annak a lehetéségét, hogy Csehorszagban specialis
szakorvosi ellatast biztositsanak korlatozott szamu osztrak betegnek. Emellett, a masik, dél-
csehorszagi kezdeményezéssel parhuzamosan foglalkoztak a mentési egylttmakdodés kialakitasaval.
Végll, de nem utolsé sorban a projekt keretében nyelvorakat szerveztek az érintett intézmények
személyzetének a nyelvi akadalyok lekizdésére.
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A ,Health Without Borders”, masodik projekt keretében az egyittmikddésbe bevontak Vysocina
tartomanyt is. A projekt az alabbiakra fokuszalt:

e a human eréforras fejlesztése az egészségligyi szektorban — elemzések Alsé-Ausztriarol, Dél-
Morvaorszagrél és Vysocinardl,

e stratégiai lehetdségek a hatarokon atnyulo korhazi egyiittmikddésekhez,

e innovativ megkdzelités a demografiai valtozasok — beleértve a tarsadalom eléregedését —
egészséglgyet érintd részének megoldasara.

A harmadik, jelenleg is futé projekt Melk és Znojmo varosok hatarokon atnyuld egyittmikodésébdl
nétte ki magat. A projekt a két terlilet kozotti egészségligyi szakértelem cseréjére és adott, specialis
szolgaltatasok hataron tuli megosztasara fokuszal.

e Az alsé-ausztriai Melk korhazaban létrehoztak egy endometriozis-kdzpontot, tekintettel arra,
hogy Alsd-Ausztriaban eddig nem létezett ilyen tanusitott kdzpont. A cseh Znojmo
kérhazanak viszont mar volt egy eurdpai 2-es szintl mindsitéssel rendelkezé endometridzis
kdzpontja, ezért a Znojmébol Melkbe iranyul6 tudastranszfer — az egészségugyi szakemberek
cseréje és a muUtétek kozods tanfolyamai — révén Melk valt Alsé-Ausztria elsé tanusitott
endometridzis-kdzpontjava (1. szintl orvosi mindsitéssel).

e Sugarkezelés igénybevételének biztositasa a znojmaoi korhazban osztrak betegek szamara: az
azonban tavol esik a hatar menti terulletektdl, szemben a hatar menti znojméi intézménnyel.
A projekt keretében engedélyeztették az osztrak betegek hataron tuli kezelését, valamint
kisérleti jelleggel 15 beteg szamara nyujtottak ellatast.

A projektek megvalositasaval parhuzamosan kerdlt sor a hataron atnyulé strgdsségi egylttmakodeés
kialakitasara Also-Ausztria, Dél-Csehorszag és Dél-Morvaorszag kozott. 2016-ban  Ausztria
szOvetségi kormanya szerzddést kotott a Cseh Kdztarsasaggal, amely lehetdvé teszi a mentdautdk
szabad hataratlépését. (2. szamu melléklet) Az egyezmény csupan keretet biztosit, az altalanos
szabalyokat (a hataratlépési jog biztositasa, azonos elbiralas, koltség- és felel6sségviselés stb.) —
rogziti, a részletszabalyok kidolgozasat pedig a hatartérségben érintett mentéallomasokat
muUkodtetd bevetésiranyitasért felelos nemzeti hatosagok kozotti megallapodas targyava teszi. A
harmadik Zdravi projekt keretében ezeket a bevetésiranyito kdzpontokat kapcsoltak 6ssze egy webes
alkalmazas segitségével, ami lehetévé teszi a hataron atnyulé mentés és betegszallitas kodzbeni
kommunikaciét az érintett felek kozott. A jelen projekt keretében a CESCl szervezésében
megrendezésre keriilt egy nemzetkdzi (5 oldallu) szemindrium a hataron atnydldé mentés
megszervezése érdekében (beszamolo a 3. szamu mellékletben), valamint magyar, szlovak és roman
szakemberek tanulmanyuton szerezhettek tapasztalatokat a cseh-osztrak modell mikddésérdl
(beszamold a 4. szamu mellékletben), és elkésziilt az osztrak-cseh egyezmény felhasznalasaval egy
hasonlé magyar-osztrak egyezményre vonatkozo tervezet (5. szamu melléklet), ami kiinduldpontként
szolgalhat annak az el6készit6 munkanak, amelyet a mentésben, betegszallitasban érintett magyar
hatdsagok egymassal folytathatnak annak végiggondolasara, hogy egy ilyen tipusu, hataron atnyulo
projekt sikeres mikodtetése milyen technikai, jogi, pénzligyi feltételek biztositasat, illetve Ggyviteli
folyamatok kidolgozasat igényelné a reszukrol.
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5 Az érintett korhazak hataron atnyuloé
szolgaltatasnyujtasat segito mintaszerzodeések

Az eddigiek alapjan lathatd, hogy a hataron atnyuld egylttmikddések keretében torténd
egészséglgyiszolgaltatas-nyujtasi, illetve mentési/betegszallitasi szegmensben egyarant akkor lehet
hatékonyan elérni az egylttmlkddésben résztvevok céljait, ha 6sszehangolt tevékenységik
keretrendszere a lehet6 legkevésbé spontan, viszont a lehetd legnagyobb mértékben tervszerd.

A tervezhet6séget jelentésen tdmogatjak a hosszutava kotelezettségvallaldsok. A hataron atnyuléd
egyuttmuikoddésekben ennek tipikus eszkozei a keretmegallapodasok és az azok alapjan — keretkitoltéd
jelleggel kotott — adminisztrativ/végrehajtasi megallapodasok, illetve (a tarsadalombiztositasi
rendszerek altal le nem fedett jogviszonyok esetében) az egészségligyi intézmények és pacienseik
kozott kotott szolgaltatasi szerzédések.

A megallapodasok és a szerz6dések célja — a tarsadalombiztositas altal lefedett és az azon kivdli
személyi és ellatasi korben — egyarant az, hogy a betegek szamara konkrét és kdzvetlen elényoket
biztositsanak, lehet6vé téve azt, hogy a betegek a magas szinvonalu ellatas elényeit a lakohelytikhoz
legkdzelebb élvezhessék. Eppen ezért az efféle megallapodasok és szerzédések csak ott lehetnek
mUkodoképesek, ahol nem puszta frazisnak, illetve PR-tevékenységnek szanjak a megkdtésiket,
hanem a valodi emberiességi szandékok és az addfizetd allampolgarokkal szembeni valodi allami
felel6sségérzet s a végrehajtasra vonatkozo valodi akarat alapozza meg azokat.

A magyar nemzeti jogszabalyoknak a 883/2004/EK és a 987/2009/EK rendeletekre, valamint a
2011/24/EU iranyelvre tekintettel tortént mdédositasaval Magyarorszag teljes egészében beépitette
az egeészségligyi szolgaltatasok hataron ativeld nyujtasaval dsszefiggd unids rendelkezéseket a
nemzeti jogrendszerébe. Ennek ellenére a magyar tarsadalombiztositasi jogszabalyok nem teszik
lehetévé egy kilfoldon makodd egészségligyi szolgaltatdonak a magyar tarsadalombiztositasi
rendszerbe finanszirozasi szerzédés megkotése utjan torténd befogadasat. A hataron atnyulo
egészségligyi ellatasi egyuttmikddések rendszere ugyanakkor biztositja kétoldald kormanykozi
megallapodasok megkdtésének a lehetdéséget, ami alkalmas eszkdz arra, hogy a szomszedos
orszagokban a tarsadalombiztositas keretében biztositott személyek egymas egészségulgyi
szolgaltatoinal tortend ellatasanak és az ezen ellatasokhoz kapcsolddo elszamolasoknak a részletes
szabalyait megallapitsak.
Ennek a folyamatnak az a célja, hogy a szomszédos orszagok tarsadalombiztositasi szervei és az
azokat iranyito/feliigyeld allami szervek (tipikusan minisztériumok) megallapitsak
e azokat a feltételeket, amelyek teljesiilése esetén az egyik orszagban biztositott személy a
masik orszagban el6zetes engedélyezés nélkill is egészségligyi szolgaltatast vehet igénybe
egy kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltaténal,
e valamint a szolgaltatasra vonatkozé tarifalis, elszamolasi és eljarasi szabalyokat a betegek
(mentés/betegszaliltds) és az  egészséglgyi szakszemélyzet (diplomaelismerés/
hivatasgyakorlas) mozgasat is beleértve.
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A tarsadalombiztositasi ellatasi megallapodasokban
rendezendod kérdések

A tarsadalombiztositas keretében torténd szolgaltatasnyudjtas feltételeit allamok kozotti
keretmegallapodasok és az allamigazgatasban mikodo szervek kozotti végrehajtasi megallapodasok
rendezik."

A keret- és a keretkitoltd végrehajtasi megallapodasok lehetséges fobb rendelkezései a kdovetkezok:

a targyi, személyi, terlleti és idébeli hataly megallapitasa;

az egyUttm(kodés céljanak megallapitdsa, ami a magas szinvonallu ellatasokhoz vald
hozzaférés biztositadsa a hatarmenti tertleten, illetve a fogyatékkal élék szamara;

az egészségugyi intézmények (szolgaltatok), a szocidlis biztonsagi intézmények
(tarsadalombiztositasi igazgatasi szervek) és az egészségligyi szakszemélyzet hataron atnyulo
igénybevételére vonatkozo szabalyok megallapitasa;

az ellatas folyamatossaganak és az ellatdsra vonatkozo informéacioknak a hatar jelenléte

ellenére torténd biztositasa;

az ellatasok igénybevételének az eldzetes engedélyezés hosszadalmas eljarasainak
kikliszobolésével és az ellatasi koltségek fedezetének biztositasara vonatkozo (pl.: a biztositok
altali kozvetlen térités lehetdségét biztositd) eljarasokkal torténd egyszerisitése;

az ellatasi koltségek orszagok kdzotti elszamolasara vonatkozoé atlathatd pénzigyi folyamat
létrehozasa,

o amely azon allam tarifain alapul,

» amelyben az elladtast az EU-rendeletek alapjan nyujtottak, ha a biztositott a
tarsadalombiztositasi igényjogosultsagat az egészségligyi szolgaltatonal
igazolta, illetve

»= amelyben a biztositas fennall, ha a biztositott maga fizetett az ellatasért vagy

o amely a szerz6d6 felek altal kdozdsen megallapitott és alkalmazni rendelt kilon

tarifakon alapul;

az ellatas (betegutak, kapacitasok) optimalizélasa, az emberi és anyagi er6forrasok
felhasznalasanak és megosztasanak el6segitése a komplementaritas elvére tekintettel, az
egészséglgyi szolgaltatasok és eréforrasok hataron atnyuld haldzatba szervezése;
a jo gyakorlatok és informaciok dsszegyUjtése;
az egyUttmUkodési program végrehajtasahoz sziikséges finanszirozasi lehetdségek
azonositasa;

a tervezett tevékenységek megvalositasanak értékelése olyan kritériumok meghatarozasaval,
amelyek alapjan attekinthet6 és kiertékelhet6 az ellatas mindsege.

4 1d. a 2. sz. Mellékletben foglalt gyakorlati példat, valamint 5-7. sz. Mellékletekbe foglalt szovegjavaslatokat.
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A mentési megallapodasokban rendezendd kérdések

Arrol, hogy mit és miért tartalmazzon egy, a hataron atnyulé mentési egylttmikddést szabalyozé
kétoldali megallapodas, az Alsé-Ausztria és Csehorszag kozott (amelyek katasztrofavédelmi
egyezménnyel 2000 o6ta rendelkeztek) 2016-ban kotott allamkozi szerzédés szolgaltat gyakorlati
példat. Elészor is alapelv az, hogy a beteg miel6bb megkapja a megfeleld helyszini és hospitalis
ellatast, vagyis a legkdzelebbi mentéegység a leggyorsabban elérhetd, megfelelé egészségligyi
intézménybe szallitsa 6t, a hatartdl figgetlenil. Az allamkozi szerzédés erre tekintettel rogziti a
kovetkezoket:
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az egyUttmUkodés altal érintett terllet (terlleti hataly);

az egyuttmuikodés keretfeltételei (az egylittmikddés szakmai és adminisztrativ kereteit egy
végrehajtasi megallapodas rogziti);

a végrehajtasi megallapodas teljesitéséért felelés szervek megjeldlése (személyi hataly egy
része);

a végrehajtasi megallapodasban szabalyozandd kérdések (a hataron atnyuld siirgdsségi
egyuttmlkddés feltételei és eljarasai, kilondsen a kovetkezd teriileteken: a hataron tuli
mentdegység bevetésének szervezése és megvalGsitasa, a beteg kérhazba széllitasa, a
strgdsségi ellatas minéségének és biztonsaganak értékelése, ellendrzése és dokumentalasa,
a koltségek elszamolasa, a koordinacios kdzpontok kdzotti kommunikacio, a beteg halala
esetén alkalmazand¢ eljarasok);

az azonos elbiralas és a kolcsdnos elismerés elve (a megallapodas fészabalyként kimondja,
hogy a mentbegységek, beleértve a személyzetet és a jarmuvet, illetve azok engedélyeit,
ugyanolyan jogi statusszal rendelkeznek a masik fél teriiletén, mint odahaza);

a hataratléepés feltételei (f6 szabalyként: a hatart - szikség esetén - csak érvényes
dokumentummal lehet atlépni);

a mentéjarmUvekre iranyadd szabalyok (a megkiildnboztetd jelzés hasznalata esetén a masik
fél mentdjarmaveit is ugyanazok az eléjogok illetik meg, sziikség esetén pedig 6k is kdtelesek
a megkulonboztetd fény- és hangjelzéseket hasznalni, valamint a masik fél jarmive mentesdl
az utdij megfizetése alol);

a slirgdsségi személyzetre iranyadd szabalyok (a slirgésségi személyzetnek rendelkeznie kell
a mentéshez, ellatashoz sziikséges eszkdzokkel, ezek szallitasat semmilyen exportalast vagy
importalast korlatozé vagy tiltd torvény nem akadalyozhatja, a személyzet a beteg ellatasa
soran a sajat eljarasrendjét, protokolljat koveti);

a személyes adatok védelmére iranyadd szabalyok (a hataron atnyuld egylttmikdodés
résztvevdi az Eurdpai Unid és a sajat allamuk térvényeivel dsszhangban, bizalmasan kezelik a
betegek személyes adatait);

a koltségek elszamolasara iranyadd szabalyok (a koltségek elszamolasa az Eurdépai Unid
szabalyozasa és az egylttmUkdodési megallapodasban rogzitettek szerint torténik);

a kartéritésre iranyadd szabalyok (a feleknek az érintett felek és az Eurépai Unio jogszabalyai
szerint kell eljarniuk);
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e avégrehajtast felligyel6 vegyes bizottsagra irdnyado szabalyok (a szerz6d6 felek létrehoznak
egy vegyes bizottsagot, amely figyelemmel kiséri a keretmegallapodas végrehajtasat, és
rendezi az annak értelmezésével és végrehajtasaval kapcsolatban felvetédd kérdéseket);

e a hatélyba |épéshez, illetve a megallapodas érvényességéhez sziikséges zard rendelkezések.

A magan szolgaltatasi szerzodésekben rendezend6 kérdések

Hataron atnyuld egészségiigyi egylttmikddés a tarsadalombiztositasi koron kiviil is elképzelhetd
(pl.: magan egészségligyi szolgaltatdk vagy a tarsadalombiztositassal finanszirozasi szerz6désben
allé egészségligyi szolgaltatok és maganbiztositok, illetve biztositassal nem rendelkezd személyek
kdzott). Ez utdbbi esetkdrdk szerzddéssel torténd szabalyozésa szintén elvarhat6.15 Az ilyen
szerzbédésekben részben ugyanazokat a jogintézményeket kell szabalyozni, mint az allami
(tdrsadalombiztositasi) korben, azzal, hogy — mivel e maganjogi jogviszonyokban az allami
szerepvallalds csekélyebb — a jogérvényesités garancialis elemeire nagyobb hangsulyt kell fektetni
(mivel ezek az Onkéntes szabalykdvetés hidnya esetén jellemzéen csak birdsagi Uton
kikényszerithetdk). A szabalyozand¢ altalanos jogkérdések erre tekintettel a kdvetkezok:

e aszerz6do felek személye;
e a szerz6dés targya (egészségligyi szolgaltatasok nyujtdsa a szolgéaltatasok pontos
megjelolésével);
e aszerzOdés hatalya (terileti, idébeli);
o a felek jogai és kotelezettségei, kiilondsen
o a tajekoztatas, informacidszolgaltatas,
o a szolgaltatas és ellenszolgaltatas (ellatasbiztonsag, az ellatasnyudjtas maodja,
elhelyezés, dijazas, stb.),
o az adatvédelem,
o a felelésségi szabalyok (mUhibak stb.),
tekintetében;
e az alkalmazand¢ jogszabalyok kore;
e vitarendezés, a szerz6dés modositasanak modja és megsziin(tet)ésének esetei.
A fenti kérdések jelentds részét a magyarorszagi kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatdk
esetében az Allami Egészségiigyi Ellatd Kozpont altal jovahagyandé Téritési Dij Szabalyzatok, a
kozfinanszirozason kiviil mikédd szolgaltatdk esetében pedig a szolgéltatok Altalanos Szerzédési
Feltételei kotelezéen tartalmazzak. Az egyedi szolgaltatasi szerzédésekben tehat elegendd csupan
ezekre utalni, az egyedi szolgaltatasi szerzédések tartalma ezért viszonylag csekély.
A felek egyedi szolgaltatasi szerz6désekbdl eredd jogviszonyaira — az intézmény Téritési Dij
Szabalyzataban és Altalanos Szerzédési Feltételeiben megallapitott szabalyokon til —a polgar
torvénykonyv altalanos és kilonds szabalyaival, az egészségligyi torvény rendelkezései és az egyéb

> Ld. a 8. Mellékletben foglalt Szolgaltatasi szerz6dés mintat.
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jogszabalyok, szakmai iranyelvek rendelkezései iranyaddk. Ezek hianyaban a jogviszonyt a
modszertani Utmutatdkban kozzétett szabalyok, szakmai iranyelvek, moddszertani Utmutatdok
hianyaban pedig a széles korben elfogadott, szakirodalomban is kdzzétett szakmai kovetelmények
toltik ki tartalommal.

Tipikusan az Altalanos Szerzédési Feltételek rendelkeznek az alabbi kérdésekrél (vagyis ezeket nem
szlikséges az egyedi szolgaltatasi szerzédésekben megismételni):

e a szolgaltatd azon nyilatkozata, miszerint rendelkezik a szolgaltatas nyujtasahoz sziikséges
engedélyekkel, a rd vonatkozd egészséglgyi targyu jogszabalyokban meghatarozott
személyi és targyi feltételekkel, illetve hogy ezeket a konkrét jogviszonyban szolgaltatasként
biztositja;

e a szolgaltatd azon nyilatkozata, hogy az Ugyfél altal megrendelt szolgaltatdsokat
kdzremUkodok (alvallalkozok) bevonasaval nyujtjia-e (ebben az esetben a szolgaltatd a
kdzvetitett szolgaltatasért és tevékenységért ugy felel, mintha a kézrem(koddre
(alvallalkozora) bizott tevékenységet sajat maga latta volna el);

e az egészségligyi szolgaltatas nyujtasahoz egyébként sziikséges kiegészitd szolgaltatasok és
ezek targyi feltételei (m0t6-, vizsgalo-, apoldhelyiség, eszk6zdk, diagnosztika, teljes targyi
infrastruktdra s ennek valamennyi jarulékos, mlkodési és rezsikoltsége), amelyeket a
szolgaltato szintén kozvetitett szolgaltatasként nyujt az tgyfelei részére;

e a kozvetitett szolgaltatasok adott ellatasra konkretizalt tipusai, ara (dijszabas) és a dijfizetés
modja;a

e az Altalanos Szerzédései Feltételek alapjan torténd egyedi szolgaltatasi szerzédéskotés és
annak specidlis kotottségei (pl.: az Ugyféli személyazonositassal kapcsolatos elvarasok, a
szolgaltatasnyujtas helye, ideje, az egészségligyi ellatas folyamata és rendje, az egészségligyi
dokumentaciod és a vizsgalati eredmények, egészségligyi informaciok tartalma, kezelése,
kozlése, atadasa, masolatanak igénylése);

e a szolgaltatod felel6ssége, a panaszkezelés, a személyes adatok kezelése, adatvédelem és a
betegjogok érvényesitése.

Amennyiben kormanykdzi megallapodasokkal sikerllt megfelelé keretet kialakitani a hataron
atnyuld egészséglgyi egylttmuikoddések szamara, akkor a kovetkezd lépésben — a keretkitdltd
rendelkezések soraban — célszerl azokat a konkrét szerzédeses konstrukciokat is kialakitani, amelyek
megteremtik a jogi alapot az egészségligyi ellatasok igénybevételére azok szamara is, akik az
egyuttmikddésben egyébként nem tehetnék meg ezt a rendelkezésre all6 egyéb
nemzeti/nemzetkozi szabalyok alapjan a tarsadalombiztositas keretében (ezért az ellatasok téritési
dijat vagy maguk, vagy helyettlk a biztositojuk fizeti meg).

A szamlazas alapja a Magyar Koztarsasag terlletén tartdzkodo, egészségligyi szolgaltatasra a
tarsadalombiztositas keretében nem jogosult személyek egészségligyi ellatasanak egyes szabalyairdl
sz0l6 87/2004. (X.4.) ESzCsM rendelet. E rendelet 2.8 (1) és (2) bekezdése alapjan az egészségligyi
szolgaltatasért a szolgaltatd altal meghatarozott és a fenntartdja altal jovahagyott meértéku dijat kell
fizetni. A szolgaltatasok nyujtasa soran ugyancsak figyelembe kell venni a téritési dij ellenében
igénybe vehetd egyes egészségligyi szolgaltatasok téritési dijardl szolo 284/1997. (X11.23.) Korm.
rendeletet, amellyel 6sszhangban a szerz6dést kdtd egészségligyi intézményekben az ellatasokért
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fizetendé téritési dijakat a mindenkor hatédlyos intézményi Téritéskoteles Egészséglgyi
Szolgaltatasok Téritési Dijjegyzéke hatarozza meg.

A fentiekre tekintettel a szerz6déses konstrukciok kidolgozasa soran a megvalaszolandé tipikus
kérdések az alabbiak:

Kaphatok-e kiilén szobat?
Minden klinikdnkon van lehet6ség 1 vagy 2 dgyas szobaban torténd elhelyezésre.
Kérjik egyeztessen kezel6orvosaval!

Ki és mikor tajékoztat a sziikséges befizetésrdl, arakrol?

ElGzetes tajékoztatasunk keretében mar Ugyfélszolgalatunk tdjékoztatja, de a végleges, befizetendd dij
Osszegét kezel6orvosa — drajanlat formdjaban — adja meg szakvizsgdlatait kovet6en.

Az elsé szakvizsgdlat dijat a vizsgdlatot megel6z6en valamelyik pénztarunkban kell befizetnie.

Ha befizettem az arajanlatban szerepl6 dijat, tobbet mar nem kell fizethem?

Az esetek tobbségében nem.

Azonban a klinikai kezeléséhez adott el6zetes ajanlat indikativ, azaz tajékoztato, becsiilt 6sszeget tartalmaz.
Amennyiben kezelése soran varatlan tobbletkoltségek merilnek fel, azokat a zardjelentés kiadasa elStt még
rendeznie kell.

llyen tobbletkdltség lehet az On &ltal igényelt tovabbi kérhazi polas, dragabb bediltetett implantdtum stb.
Mindezekrél kezel6orvosa el6zetesen tajékoztatni fogja.

Bar minden eréfeszitésiinkkel az On gydgyuldsat szolgaljuk, varatlan esetben a leggondosabb orvosi kezelés
mellett is felléphet szovédmény (pl. elhtizodd gyogyulas, sebfertdzés, Ujabb miitét igénye stb.), melynek
ellatdsa, kezelése az On szdmara tobbletkdltséget természetesen nem jelent.

Hogyan keriilhetek valasztott orvosomhoz?
Akdr e-mailen, akar telefonon jelezze igényét, Ugyfélszolgalatunk a legkorabbi id6pontra egyeztet vizsgalatot
vdlasztott orvosdhoz.

Ha van magan egészségbiztositasom, mi a teendém?
Kérjlik, jelezze ligyfélszolgdlatunkon, adja meg biztositdja, egészségpénztara nevét, a tobbi a mi dolgunk.

Ha panaszommal nem tudom, kihez forduljak, mi a teend6m?

Kérjiik, irja le részletesen e-mailen panaszait, tiineteit, ha tudja, csatolja korabbi orvosi dokumentumait,
tgyfélszolgalatunk hamarosan megkeresi Ont, és a megfelel6 szakrendelésre és orvoshoz iranyitja, id6pontot
biztositva Onnek.

Devizaban fizethetek-e, bankkartyat elfogadnak?

Araink forintban értendék.
Bankkartyas fizetésre természetesen lehetdsége van.
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6 Utmutaté hatar menti betegellatas
megszervezéséhez

6.1 A hataron atnyuld egyiittmiikodés mibenléte

A hataron atnyulé egylttmikodés nem ad — az egészségiigyben sem — tobbletjogositvanyokat a benne
résztvevdknek, csupan hasznos eszkdzt jelent ahhoz, hogy fejlesszék a kapacitasaikat annak érdekében,
hogy ellathassak a feladataikat. A hataron atnyul6 egylittmikodés tehat egy olyan kooperacion alapulo
folyamat, amelyet a résztvevok nélkildzhetetlennek ismernek el ahhoz, hogy hatékonyabban érhessék
el a kozdsen kitlizott céljaikat. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a résztvevok akkor keresik az
egylttmuakddés lehetdségét, amikor teljes mértékben a tudataba kerliltek annak a felismerésnek, hogy
egy adott problémara a megoldast nem képesek a partnereiktdl fliggetlenil, egyedil megtalalni. Annak
érdekében, hogy a hataron atnyul6 egylttmikodések Utjaban allo akadalyokat sikeresen lebonthassak, az
Eurdpai Tandcs megbizasabol gyakorlati Utmutatot készitett a Gorzi Nemzetkozi Tarsadalomtudomanyi
Intézet (Istituto di Sociologia Internazionale Gorizia: Manual on removing obstacles to cross-border
cooperation, 2013.'®), amely magyar nyelven mindeddig nem volt hozzaférhets. A CESCI a jelen projekt
célkitlizéseinek elérését a tovabbiakban e gyakorlati Utmutatd egészségigyi célu hataron atnyuld
egyUttmikodések szempontjabdl relevans munkarészeinek leforditdsaval és  agazatspecifikus
kiegészitésével tdmogatja. Erre tekintettel a jelen fejezet a tovabbiakban a gyakorlati Utmutaté magyar

«ses

A sikeres hataron atnyulé egyuttmikodés a leheté legkonkrétabb — gyakorlati — problémakon és
célkitlzéseken alapul. EgyuttmUkddéd megkdzelitése vilagosan  kifejezésre juttatia az
eredményességet (a célkijeldlésben és a kitlizott cél elérésében), a hatékonysagot (az eréforrasoknak
az egyébként — az egylttmikodés nélkil — szikséges szinthez képesti hasznalataban) és a
stratégian kivul allo lépést, pl. nem biztatja a nemzeti kdzigazgatast az egytttmikddés lehetdségeét
megnehezité adminisztrativ akadalyok épitésére, stb.). Minderre tekintettel a hataron atnyulo
egyUttmuikddésnek kdzds stratégian kell alapulnia, amely raadasul olyan kozds stratégia, ami a hatar
menti tarsszervekkel és -intézményekkel valdé egylUttmikodés lehetdségeinek egyértelmi
megértésébdl ered, s a hataron atnyuld kezdeményezésektdl varhato eldnyodk és kockazatok
elemzésén alapul. Mindez a kovetkez6 korilmények attekintését igényli (igen, nem tévedés: ezekre
a kérdésekre maguknak az egylttmukodni kivandknak kell valaszolni):

e Arelevans sziikségletek és lehetoségek azonositasa:
o Van a kezdeményezésnek tiszta és vilagos hatarmenti hatasa?
o Melyek a felvetett legnyilvanvalobb hianyossagok?

o A hataron atnyulé egyuttmakddés logikus [épés lenne a megoldasukra?

6 www.ec.europa.eu/futurium/en/system/files/ged/manual-on-removing-obstacles-to-cross-border-
cooperation.pdf
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e Az egyittmiikodés lehetséges teriileteinek és partnereinek azonositasa:
o A hatar menti tarsszervek elégedetlenek a kialakult helyzettel?
o Egybehangzé meggydzédés, hogy az erék egyesitése a legjobb megoldas?
o A hatar mindkét oldalan van hataron atnyuld egyittmikodési tapasztalat?
o A nemzeti hatésagok 6sztonzik a helyi szint( egylttmikodést?

¢ A hatarmenti gazdasagi-tarsadalmi kornyezet elemzése:
o Foldrajzi és gazdasagi-tarsadalmi jellemzoékkel vildgosan korilirhato a terilet?
o A méret megfeleld a kitlizott célok eredményes megvalésitasahoz?
o Milyen gazdasagi eréforrasok elérhetdk?
o Melyek a helyben varhaté gazdasagi hatasok?

e Ajogi kornyezet vizsgalata':
o Mi az alkalmazand6 (hazai és/vagy nemzetkdzi) alkalmazando jog?
o Melyek az egyes kivitelezhet6 jogi lehetdségek eldnyei és a hatranyai?

o Vannak-e olyan (nemzeti és/vagy nemzetkdzi) szervezetek, amelyek tamogatast
nyujthatnak?

Minden résztvevd kozdsség helyi valasztott képviseldinek erds elkodtelezdédése kulcstényezd a sikeres
egyuttmdkddéshez. A politikai jellegl  célkitGzéseket ugyanakkor mindenkor gyakorlatias
projektekbdl és megbizhat6 igazgatasi gyakorlatbol kell szarmaztatni. Ehhez alapvetd jelentéségu
feladat egy kozos technikai csoport alapitasa, amely kezdettdl fogva tamogatja a hataron atnyulé
egyUttmikodés kialakitasanak folyamatat, s egyuttal parbeszédet kezdeményez a politikusok és a
civil tarsadalom szerepl6i kozott. A kilonbodzé érdekeltek interakcidja és gyakorlati tapasztalata
hosszu tavu stratégiai perspektivaban fejleszti a hataron atnyulo egyuttmikoédés kiterjedtségét. A
hosszu tavu stratégiai célok teljestilésének rendszeres nyomon kdvetése biztositja a hataron atnyulo
egyuttmukoddés jovobeni tevékenységének belsé koherenciajat.

Az egyiittmiikodés iitemének meghatarozasa

A hataron atnyulé egylttmikodések sem légires térben léteznek: kapcsolatok, eljarasok és
tapasztalatok egyfajta hordalékaként jonnek létre. Az egylttmUkddés Gtemének megértéséhez
nélkulozhetetlen a hataron atnyuld egylttmikddés intézményesiiltsége lehetséges mértékének és a
kitGzott célok megvaldsithatdsaganak értékelése.

3. dbra: A hatdron atnyuléd egyiittmukddés intézményesiilésének szintjei

Nincsenek £ ez Py o P a-pa
kapcsolatok Informaciécsere Konzulticio Egyittmiikédés Harmonizacio Integracié
Befelé fordulo A hatar problémak Kiilon elvégzett, de K6z0s celkitizések A tertilet hatarmenti A hatar virtualis.
hatarrégio és lehetdségek for- egyuttes fellépést és megosztott jellegére figyelemmel A terulet politikai
sztereotipiakkal és '| résakénti egyideja eléirdnyzo | cselekvési terv tervezett déntéshozatala
batortalansaggal. azonositasa. tevékenységek. szerinti akciok. szakpolitikék. teljesen integralt.

Forrds: Manual on removing obstacles to CBC, 2013.

7 Az egészségligyi targyl hataron atnyuld egylttmikodések tekintetében ezt végezte el a CESCI 2018-ban.
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Az egylttmUkddés kildnbodzé szintjein megvalaszolandé fébb kérdések a kovetkezok:

¢ Informaciocsere:
o Kik az informaciot cseréld szerepldk és milyen informacidkat cserélnek egymassal?
o Hogyan és milyen rendszerességgel torténik meg az informaciécsere?
o Mitorténik az informéacidval a megszerzését kovetden?
e Konzultacié:
o Kik a bevont szerepl6k?
o Alapitottak halézatot?
o Alapitottak k6z6s munkacsoportot?
o Mi a konzultacio targya?
e Egyiittmikodeés:
o Vannak igazgatasi/intézményi hatarok?
o Milyen projekteket valdsitottak meg?
o Mik az elvarasok?
e Harmonizacio:
o Van az egylttmUkddésnek helyben mikodé igazgatasi szervezete?
o Miarelevans jogi keretrendszer?

o Mi a relevans finanszirozasi keretrendszer?

Az egyiittmiikodés céljainak meghatarozasa

Az elso lépés a hataron atnyulo k6zos probléma azonositasa.

A sikeres hataron atnyuld egyuttmkoddéshez a célok megfelel6 kijeldlése szikséges, ahhoz pedig
elengedhetetlen a problémak alapos, jol fokuszalt, 1ényeglatd azonositasa. A hataron atnyuld
egyuttmlkddés — az intézményesiltsége fokatdl fliiggetlendl — ugyanis mindig valamilyen, a hatar
jelenlétébdl adddd probléma megoldasara szervezddik, ami tdbbnyire agazatkdzi (egynél tébb
agazatot érint) és tarsadalmi, gazdasagi, kdrnyezeti, intézményi, vagy igazgatasi okokhoz vagy
kdvetkezményekhez kapcsolddik. A probléma azonositasahoz definialni kell azt, objektiv modon
feltarva a kialakulasahoz vezetd okokat és azonositva a fennallasa miatt kialakult kdvetkezményeket.

A hatarprobléma egyarant lehet

e egy konkrét probléma, amelynek a kezelése hataron atnyuld egytttmikodési megkozelitést
igényel (pl. szegényes ellatérendszeri infrastruktira a hatartérségben lakok, vagy az ingazoé
munkavallalok szamara);

e azegylttmUkddés — mint olyan — hianya, ami a hatartérségben rendelkezésre all6 eréforrasok
alacsony hatasfoku (nem, vagy alulhasznositott) hasznalatat eredményezi (pl. egy hataron
atnyuld egészségligyi szolgaltatasi régid kialakulasahoz sziikségeshez képest megfelel
infrastruktdra hianya).
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A probléma |ényegének korilhatarolasahoz az aldbbiakat kell megvizsgalni:
¢ A mag-probléma azonositasa:
o Miindokol azonnali beavatkozast?
o Miért ez a prioritas és kinek?
o Tettek mar valamit a megoldas érdekében? Ki? Hogyan?
o Szlkséges hataron atnyul6 akciokat kezdeményezni a megoldashoz?
e Az okok feltarasa:
o Miért most jelentkezik a probléma?
o Honnan ered?
o Miokozza?
o Kapcsolodik a hatartérség tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti, intézményi, igazgatasi
jellegzetességeihez?

O

Kapcsolodik a hatartérség helyzetét befolyasold kiilsé tarsadalmi, gazdasagi,
kdrnyezeti, intézményi, igazgatasi jellegzetességekhez?
¢ A hatasok azonositasa:

o Kia leginkabb érintett? Hogyan? Mennyire?

o Mitorténne, ha a problémara nem sziiletne megoldas?

o Milyen kovetkezménye lenne tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti, intézményi,
igazgatasi szinten?

Masodik lépésben, a probléma azonositasa utan kovetkezhet a célok kijelolése.

A célok kijelolése nélkulozhetetlen |épés ahhoz, hogy a hatarmenti problémat egylttmikodési
lehetéséggé alakitsuk at. Mivel a hataron atnyulé problémak kialakulasaban tébbnyire egyszerre
tobb agazat érintett, a célokat ugy kell kijeldIni, hogy 6sszhangban alljanak mind az azonositott mag-
problémaval, mind a varhato (elére meghatarozott) eredményekkel.

A vilagos célkijelolés Iényegében a jovendd egyiittmikddés lehetdségeinek és vagyott hatasainak
értékelésére és az eldrehaladas monitorozasara vonatkozd képességet jelenti. A célkijeldléshez
segitséget nyujto, un. SMART kulcsindikatorok az alabbiak:

o Specifikus (Specific):
o A cél megfogalmazasa mindenki szamara vilagos?

o A célkijelolés valaszol az 6tkérdéses problémamegoldé mddszer kérdéseire (ki, mit,
mikor, hol, miért)?

¢ Meérhet6 (Measurable):

o A cél elérésében vald elérehaladas mérésére lehetséges konkrét kritériumok
meghatarozasa?

e Elérheto (Accessible):
o Hogyan lehetséges elérni a kitlzott célt?
o Rendelkeziink az ehhez sziikséges szaktudassal, eréforrasokkal?

o Redlis a kijelolt cél?
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¢ Relevans (Relevant):

o A mag-problémat célozza?

o Az érdekhordozék egyetértenek vele?

O

Most van itt az ideje?

e |d6hoz kotott (Timely):

O

O

Lehetséges mérfoldkdveket rendelni hozza?

Lehetséges realis atadasi idét meghatarozni hozza?

Amennyiben a hataron atnyulé egylttmkodés szintje megallapitast nyert és a mag-problémat is
azonositottak, meg kell hatarozni a szintenként megfelelé célokat is. Az egyes intézményesiiltségi
szintekhez képest megfelelé célok kijeldléséhez segitséget nyujthat az alabbi (nem teljes korQ,

csupan gondolatébresztd) kérdéssor:

e Az informaciocsere szintjén relevans kérdések:

O

Melyek azok a témateriiletek, amelyekben a hatar két oldalan él6 két kdzosség
egymastol a leginkabb kolcsdndsen fliggd helyzetben van?

Melyek az alapvetd nyilt konfliktusok a hatar két oldalan él6 két kdzdsség kozott?
Van olyan kilénleges csoport, amely aktivan ellenzi az egylUttmikodést? Milyen elvi
alapon?

Melyek a kulcsfontossagu lehetéségek, amelyeket elmulasztananak a felek akkor, ha
azt valasztanak, hogy nem mikodnek egyitt?

e A konzultacio szintjén relevans kérdések:

O

O

Kik az én tarsaim (az enyémnek megfeleld szerepet betdltd szervek, személyek) a
hatar tudloldalan?

Mi a kompetenciajuk? Fejlesztenek parhuzamosan?
Ki foglalkozik odaat az innensé oldalon az én szervezetem altal kezelt problémakkal?

Hogyan talalkozhatnank? Szlikség van ehhez némi Osztonzésre (pl. kdzvetitdre,
tolmacsra, agazati szakértére stb.)?

Melyek a kdz6s érdeklodésre szamot tarto teriletek?

o Az egyiittmiikodés szintjén relevans kérdések:

O

O

O

Minden partner elégedett azzal, amit az egyuttmikddésben csinal?

Az egylttmUkodésben adott az egyenes kommunikacio és a partnerség kulturaja?
Rendelkezésre all a hataron atnyuld egylttmikodés muikodtetéséhez szikséges
tapasztalat és elkotelezettseg?

A kilonboz6 érdekhordozok (hivatali apparatus, szolgaltatast igénybe vevok, stb.)
részt vesznek a hataron atnyulé egylittmakddési folyamatban?

¢ A harmonizacio szintjén relevans kérdések:

O
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o Léteznek az érintett helyi szerepldk kdzotti egyeztetést és egylittmikoddést tamogato
megfelelé hataron atnyuld egyuttmikdodési struktirak és igazgatasi talalkozok?
o Léteznek és egyértelmuek a célkitlzések és a teljesitmény-mutatok?

o Létezik a résztvevd helyi szerepldk és érdekhordozdk szamara atlathatd beszamolasi
és értékelési rendszer?

A hataron atnyulo egyiittmiikodés lehetéségeinek azonositasa

Akar foldrajzi, akar gazdasagi, akar tarsadalmi, intézményi vagy kulturalis alapon dolgoztak ki a

hataron atnyuld egylttmikodést, arra az alabbi harom tényezének legaldbb az egyike vonatkozik:

A kulturalis tavlatok szélesitése: A hataron atnyuld egylttmikodésben résztvevd
tarsszervek és -személyek kozotti kdlcsonds bizalom és tudas népszerUsitése fontos a sikeres
hataron atnyulo egylttmuikodéshez. Az erre torekvd tevékenységeknek erds szimbolikus
értéke van, és jelentds kozvetett hatast gyakorolnak az egyittmikodés mas terileteire. A
kdlcsonds tudas és megértés népszerlsitése noveli az érdekhordozdk képességét és
elszantsagat arra, hogy kozdsen dolgozzak ki elképzeléseiket a hatartérségre vonatkozdan.
Amint a hatar mindkét oldalan osztani kezdik azt a meggydzédést, hogy a helyi lakossag
életmindségének emelése az egyiittmikodés célja, lehetévé valik az életképes hataron
atnyuld eréforrasok azonositdsanak megkezdése és a feltételezhetd egymast erésitd hatasok
feltarasa.

A méretgazdasagossag fejlesztése a jobb szolgaltatasnyujtas érdekében: A hataron
atnyuld egyuttmuakodésekben létesitett kdzos szolgaltatasnyudjtas egyik kézzel foghatd
eredménye a hatar két oldalan rendelkezésre allé kapacitasok és fenntartasi koltségeik
Ujraelosztasa. Az effajta tevékenységek azonban nagymértékben fliggenek a rendelkezésre
allo jogi és pénzigyi keretektdl. A partnereknek mindazonaltal dolgozniuk kell ezeken a
kereteken, ha hataron atnyulo jelleget akarnak adni életképes stratégiaiknak. Ez és a
méretgazdasagossagi szempontok érvényesitése vezethet az erdéforrasok hatékonyabb
hasznalatahoz és a jobban mkddd szolgaltatasokhoz. A szolgaltatasok vonzaskdrzetének
valésaghlibb meghatarozasaval parhuzamosan a meglévd szolgaltatasok Ujraszervezésébdl
szarmazo meéretgazdasagossagi eldnydk a kdzos hatar mentén egyiittmikodd két orszag
kozotti infrastruktura kdzos iranyitasahoz is felhasznalhatok. A szolgaltatasok hatarokon
ativeld elosztasa végso soron a koltségek csokkentését, a szolgaltatasokhoz valo — egyébként
a hatar egyik oldalan éI6 lakossagra korlatozott — hozzaférés fejlesztését, illetve a hozzaférési
feltételek optimalisabb meghatarozasat eredményezi. Az Osszes érdekelt kozotti
koltségmegosztas biztositasahoz Iényeges a szolgaltatasok igénybevételének formalizalasa.
A hatar két oldalan mkodo illetékes hatosagok pedig feleldsek azért, hogy a hatartérségben
élék minden hatranyos megkulonboztetéstdl mentesen vehessék igénybe a szolgaltatasokat.

A hatartérség fenntarthaté tarsadalmi-gazdasagi fejlesztésének népszeriisitése: A
hatartérségek kozos hataron atnyulo fejlesztése noveli a lathatdsagukat és Uj terileti marketing-
lehetéségeket biztosit a szamukra, ami hozzasegitheti Oket a kulsé forrasok noévekvo
bevonasahoz. A hatartérségnek hataron atnyuld akciokkal torténd népszerlsitése ugyanakkor
nemcsak nagyobb lathatdésagot garantdl, de jelentds hozzaadott értéket is visz azoknak a
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tertileteknek a mindennapjaiba, amelyek maskiilénben aranytalanul szenvednének a hatar miatti
periférikus elhelyezkedéstdl. A kdzds promdcid a kulturdlis, és a terlleti marketing szektor
szamara is tartogat méretgazdasadgossagi eldnyoket. Mi tobb, erdsiti a polgarok kozotti
Osszetartozas érzését.

4. abra: Az 6nmagat erdsitd, koherens hataron atnyulo egytittmikédeés

Kézos tudas
népszerusitése

Pénzeszkozok A méretgazdasagossag
vonzasa lehet6vé tétele

A tertlet Jobb
lathatosaganak szolgaltatasok
fejlesztése nyujtasa

Az infrastrukttira Az eréforrasok
mukddtetése felszabaditasa

Forrds: Manual on removing obstacles to CBC, 2013.

6.2 Szereplok, kompetenciak, jogi keretek

Az el6z6 fejezet bemutatta a sikeres hataron atnyulé egyuttmuikoédések mibenlétét, amiben mind a
hatarmenti terllet (sziikségletei, tarsadalmi-gazdasagi jellemzdi, stb.) k6zds megértésének, mind a
tiszta és konkrét célkijeldlésnek, vizibnak (hosszutavu tarsadalmi-gazdasagi fejlesztési stratégianak)
szerepe van. A hataron atnyuld egyittmikodési tevékenység ugyanakkor a mindkét oldalon
jelenlévé helyi partnerek altal torténd kozos kidolgozast és végrehajtast igényli. Raadasul figyelembe
kell venni a két oldal partnereinek kompetenciait, tényleges erejét, valamint a nemzeti és nemzetkozi
szinten létezd jogi keretek altal biztositott lehetdségeiket.

A szereplok azonositasa

e Helyi (6nkormanyzati) hatésagok: A helyhatésagok a hatarok mentén megvalosuld
egyuttmulkddési tevékenység kulcsszerepldi, hiszen ezek az intézmények allnak a legkdzelebb a
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helyi kozdsségeket alkoté emberekhez. Bar nincs olyan polgarmester, akit kifejezetten hataron
atnyuld egyuttmikodés végzésére valasztandnak meg, az ilyen egyuttmikodések iranti
nyitottsag fontos a helyi kdzszolgaltatasok hatékonyabb megszervezéséhez. A helyi szerepldk
szeretnének annyira 0Onallék lenni, amennyire csak tudnak, de a hataron atnyuld
egylttmukodésekbe vald belépést lehetdvé tévd kapacitasaikat a hazai jogszabalyaik gyakran
korlatozzak. A helyi szereplok kdzotti politikai kiildnbségek is negativ szerepet jatszhatnak, de a
hataron atnyulé egylttmikddés konszenzusépitd tevékenység, amely konkrét célokon alapul. A
hataron atnyuloé egylttmkodési tevékenységet csak a helyi szerepldk tudjak sikerre vinni,
mikodzben a centrumtérségek lakdi szkeptikusan vagy akar ellenségesen is viszonyulhatnak a
hataron atnyulé egylttmikodésekhez. Erre is tekintettel a helyi szlikségletek priorizalasa és a
kreativitas két lényeges feltétele a hataron atnyuld egytttmikodések sikerének, akarcsak a
képzési, oktatasi és a haldzatépitd tevékenység.

e Allami/regionalis szereplék: A hataron &tnydld egyiittmikddések allami szerepldk altali
tdmogatottsaganak mértéke Eurdpa-szerte kiilonbdz6. A helyi és az allami szerepldk
tevékenységének — idealis esetben — egymast erdsité hatasa kulcsszerepet tolt be azoknak az
informacioknak a megosztasadban, amelyek nélkilozhetetlenek a hataron atnyuld fejlesztést
Osztonzd kozods stratégiak kidolgozasahoz. Az allami/regionalis szerepldk felelések 1) a helyi
szerepldk hataron atnyulo egylttmikodésekben vald kilonbdzé mértéki részvételét szabalyozéd
szlikséges jogi keretrendszer kialakitasaért, 2) az anyagi tamogatas biztositasaért, 3) a képzési
szlkségletek kielégitéséért, 4) a helyi 06sszefliggések kormanykozi taldlkozokon és
egyeztetéseken torténd képviseletéért.

e Civil tarsadalom: Az allampolgarok tobbsége el6tt nem kodzismertek a hataron atnyulo
egyuttmlkddések. Ennek ellenére a hatarmenti régiok gyakran épp a civil tarsadalom
szervezeteire (a tarsadalmi, kulturalis, gazdasagi szerepldkre) tamaszkodhatnak a hataron atnyulé
akcidik népszerusitése és a kiilonbdz6 hataron atnyuld projektek kezdeményezése soran.

e A hataron atnyilé tevékenységek kezdeményezéi és résztvevoi. Munkajuk Uttord
jelentéségl a hosszu ideje fennallo (pl. kulturalis) akadalyok lebontasaban és a nemzeti, illetve
regionalis hatarok mogott, azokon tul egytittmkddd halozatok kialakitasaban.

Az Uj helyi testiiletek alapitasat a polgarok gyakran negativan értékelik. A hataron atnyulo
egyuttmukoddések céljat gyakran nehéz megérteni, mivel a kulturalis és ideologiai hatarok még
azutan is sokaig relevansak, hogy az egyuttm(kodési szandékot formalisan kinyilvanitottak,
raadasul Uj helyi adoktdl vald félelem is jelentkezhet.

Az (j és jobb mindségl szolgaltatasokhoz valo hozzaférés lehet6segét ugyanakkor mindig
pozitivan értékelik. Ezért a hataron atnyudldo kezdeményezéseknek célszerli a legnagyobb
lathatdsagot és atlathatdsagot biztositani.

A kompetenciak azonositasa

Az egylttmUkddéssel érintett partnerek erds elhatarozasa nélkilozhetetlen a hataron atnyuléd
egylttmlkddésnek a politikai dontéshozatal soran torténd megjelenitéséhez, (in-)formalis
intézményesuléséhez (értsd: a hatar két oldalan 1évé szomszédos térségekre egységesen kiterjed6
hosszutavu tervezés és tervkészités gyakorlatanak kialakitasahoz). Ebbdl a szempontbdl a hataron
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atnyulo egyuttmuikodés egy konzisztensen hasznalhato eszkdz a helyi kdzdsségek és hatdsagok
kezében ahhoz, hogy a nemzeti teriileteken meglévd intézményi-igazgatasi kilonbségek ellenére is
folyamatosan hataron atnyuld perspektivaba helyezve gyakoroljak az 6ket megilleté kozhatalmat.

A hataskorikbe tartozd agazatokban a szakpolitikdk Osszehangolasa és végrehajtasi stratégiak
készitése a helyi partnerek szamara ugyan komoly lehetéség, am a szerepléknek a hataron atnyulo
kezdeményezések megvalositasara vonatkozd tényleges képességét mégis elsésorban a
hozzaértésiik és a valodi hatalmuk befolyasolja.

A helyi kdzosségek és hatosagok hataron atnyulo egyittmikddésben megvaldsuld tevékenységére
vonatkoz6 nemzeti jogszabalyok orszagonként jelentds eltéréseket mutatnak. Ezért fontos tudni,
hogy ,ki kicsoda” és ,ki mit tehet” a ra iranyad6 nemzeti és nemzetkdzi jogszabalyok rendszerében.

A kovetkez6 abra azonosit néhany iranymutatd kérdést, amelyet hasznos lehet figyelembe venni a
tervezett hataron atnyuld egylttmikodéseket és kezdeményezéseket tamogatd lehetséges
partnerek felkutatasa soran.

5. abra: Hatalom és hatdskorok azonositdsa a hatdr két oldaldn

a terilet- és telepulésfejlesztést?

a kornyezetvédelmet?

szabalyozza : az egészségligyet?
a kereskedelmet?
a kozlekedeést?
az egészségugyi ellatast?
biztositja a szocidlis elltast?

[ ]
KI a lakhatast?

a korhazakat?

iranyitja a szakrendel6ket?

a kézmiveket?

Forrds: Manual on removing obstacles to CBC, 2013.

A jogi keretrendszer azonositasa

Amennyiben sikerilt azonositani a relevans szerepldket és a hataskoreiket, szilkséges annak a jogi
keretrendszernek a megismerése és figyelembevétele is, amelyen belil a hataron atnyuld
egyuttmuakddeést kibontakoztatni, illetve fejleszteni kivanjuk.
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A terllet szabalyozasara hataskorrel rendelkezd helyi/regionalis vagy kdzponti szervek kilonleges —
adott esetben a két- vagy tobboldali nemzetkozi joghoz kapcsolodd — szabalyokat allapithatnak
meg a hataron atnyuld egyittmikddésekre vonatkozdan.

Ezeket a szabalyokat tehat alaposan elemezni kell, minthogy a hataron atnyuld egyittmikodést tobb
szempontbol meghatarozzak és strukturaljak (Magyarorszag tekintetében ezt a feladatot a CESCI a
jelen projekt el6z6 mérfoldkovéhez kapcsoloddan 2018-ban tejes korlGen elvégezte).

6. dbra: A jogi keretrendszer azonositdsa

Mit szabad?

Mi tilos?

Mely szereplék vonhaték be?

Melyik az egylttmikodés szamara
megfeleld teriilet?

Azonosithatd a hataron atnylo

, . , egyuttmikodésben végezhetd
Van-e akar nemzeti, akar tevékenységek kore?

nemzetkozi szintd

Azonositottak a lehetséges hataron
atnyulo egylttmuikodésre

kildnleges eldiras,
amelyet biZOﬂyOS vonatkozé el6irasokat?

esetekben alkalmazni
kellene a hataron atnyulé

egy[]ttml'jk('jdés soran? Van barmilyen egyéb jogi el6iras,
amelyet figyelembe kell venni a Lehetséges a belépés nemzetkozi
hatéron atnyuld egytttmukodés egylittmdkodési projektbe?

Lehetséges tényleges eszkdzoket
alkalmazni a maganjog alapjan?

soran?
Lehetséges a nemzetkozi forrasok
Van torténete az felhasznélasa?
egylttmuakddésnek?

Hogyan tzik ki
az egylttmuakddés céljait?

Forrds: Manual on removing obstacles to CBC, 2013.

FOszabalyként a hataron atnyulo egylttmikddés a nemzetkdzi kapcsolatok egyik formaja, vagyis —
egyéb kulonleges szabaly hianyaban — az allamok jelentik azokat a szereplOket, amelyek részt
vehetnek ilyen egylttmakodésekben.

Erre tekintettel elsérendl fontossagu a hataron atnyuld egylttmikodés céljainak és testiletei
hataskorének jogilag korrekt megfogalmazasa az egész egylttmUikodeést veszélyeztetni képes jogi
kihivasok és jogvitak megel6zése érdekében.

A hataron atnyuld egytttmikodésbdl nem szarmaznak tobbletjogositvanyok a résztvevdk szamara
ahhoz képest, mint amivel az egylttmUkddés megalapitasa el6tt rendelkeztek, hiszen az
egyUttmlkddés csupan eszkdz az egyébként is meglévd hataskordknek a hataron atnyuld jelleg
érvényesitése mellett torténd hatékonyabb gyakorlasara.
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A hataron atnyulo egyiittmiikodés megfelel6 intézményeinek azonositasa

Kezdetben — amikor a hataron atnyulé egyittmikddés még nem tébb az informaciok puszta
megosztasanal, s intézményesiltsége is csak a rendszeres konzultacio, illetve a szakpolitikak
0sszehangolasa szintjét éri el — a helyi szereplok az egylttmikodésben rejlé eszkdzok kozil jobbara
csak (pl. a Madridi Keretegyezmény mellékletei szerinti) szandéknyilatkozatokat hasznaljak. Az
egylttmikodés elérehaladottabb szakaszaban azonban a hataron atnyulé egyittmikodés mar a
hatadron atnyulé gyakorlatias stratégiak megfogalmazasan, s azok alapjan all6, egyes konkrét
projektek megvalositasan alapul. Ezen a ponton valik sziikségessé az, hogy a létezé konzultativ
férumokat, szakmai és politikai iranyitd testileteket hatarozottabb korvonalakkal rendelkezé,
robusztusabb intézményekben konszolidaljak.

A hataron atnyulé egyittmikodés intézményei jelentds valtozatossagot mutatnak: az egyébként is
létezd (nemzeti) intézmények egyszer( kdzos talalkozéitdl a hatar két oldalarol delegalt partnerek
altal egyenlé szdmban alkotott kozds testiiletekig. Osszességében elmondhatd, hogy minél
Osszetettebb a hataron atnyulé egyittmikodésben megoldandé feladat, annal Gsszetettebb az
egylttmikddést vezérld szervezeti struktira és a mikddésének jogi keretrendszere is.'

A tényleges iranyitd szervek — amelyeket meg kell kiilonboztetni az egylttmikoddésben részt vevéd
intézményektdl — kifejezetten erre a célra létrehozott szervezetek, amelyek akar (nem feltétlendl) jogi
személyiséggel is rendelkezhetnek, és ez alapjan vagy a sajat neviikben, vagy a hataron atnyulo
egyUttmikddést tamogatd valamely intézmény nevében jarnak el.

A hataron atnyulo egyuttmkddés jogi formajanak megvalasztasa stratégiai dontés. Ez nem csak a
hataron atnyuld egyittmikodés fejlesztését lehetévé tevd politikai megegyezés kifejezése, de
egyuttal kijeloli az egylttmUkodés tovabbi fejlddésének iranyat, amely meghatarozza a
teljesitményét és a hatékonysagat is.

Az informalis egylttmikddések, de meég az erOteljesebben formalizalt egylttmikodesi
megallapodasok is jelentés szabadsagot biztositanak a hataron atnyulo egytttmikodésben részes
feleknek az egylttmUkodés intézményi formai, szervezete és e szervezet eljarasrendje
meghatarozasahoz. A jogi személyiséggel rendelkez6 hataron atnyulo egyittmikodési intézmeények
—kilonodsen a kozjogi alapon allo szervezetek — ehhez képest jobban korlatozottak a hataron atnyulo
egyuttmuakddés intézményeinek szervezéseben (mind a szervezeti felépités, mind a feladatok
tekintetében), a tagsagi/részvételi és a koltségvetési szabalyozasban.

Ezek a testiiletek — akar informalisak, akar a kdz- vagy a maganjogi szerinti jogi személyiséglek —
mindenképpen a nemzeti és/vagy a nemzetkdzi jog hatalya alatt alapithatok.

8 A hataron atnydld egylttmikodések evolutiv intézményesulési folyamatara vonatkozon lasd szintén a
harmadik mérfoldkd keretében készilt tanulmany elsé fejezetét!
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7. abra: A hataron atnyulo egylittmikodés szamara megfeleld jogi forma kivalasztasanak logikai
folyamata

Sziikséges-e a hataron atnytilé egyiittmiikodés kézos iranyitasa?

Nem Igen

Beléphetnek-e a helyi szereplok formalizalt hataron atnydlo

i ?
egyuttmUkodési megallapodasba? S I R =

I
l |

Helyi szereplok + maganszféra Helyi szereplék

1) Tervezett hatéron
Nem Igen Atyuilé egytttmikadési
struktara.
2) Foé célkitzésik /
feladatuk.

|
| I J

Kozjogi testiilet

Van barmilyen mikodé
kétoldalu egyezmény?

Egyestlet / EgyuttmUkodési Kozosségi
Alapitvany struktarak beruhdzdsok
Projektirdnyitds a Politikai konzultdcio, eldéntése,
helyi szereplé részére kutatds, egyeztetés kézszolgaltatdsok
nydjtdsa

A nemzeti jog megengedi?

Nincs Van

1. Informalis 2. Formalizalt

3. Maganjogi hataron 4. Kbzjogi hataron atnyulé
egyuttmikdodés a helyi egytlittmakodes
szerepldk kozott. egyezmények Utjan

atnyulo egytttm(kodési egylttmikodési testllet
testiiletek alapitasa alapitasa

Forrds: Manual on removing obstacles to CBC, 2013.
Az egyes jogi formak fébb ismérvei:

¢ Informalis hataron atnyualé megoldasok: A hataron atnyulé kapcsolatok gyakran informalisak.
Ezek nem fliggenek semmilyen korlatozo hatasu jogi dontéstdl, ezért nincs szlikségik preciz

jogalapra sem. Csupan a politikai elhatarozason és a partnerségben térténé munkavégzésen
alapulnak.

e Hataron atnyuloé egyiittmiikodési megallapodas: A hataron atnydld egylttmuakodeési
kapcsolatok hataron atnyulé egylttmikodési megallapodasokka fejleszthetok. Ezek a
megallapodasok jelentik a hataron atnyulé egylttmikodések legegyszeribb és legkevésbé
formalizalt eszkozeit. Altaldban valamilyen kiilénleges téma kezelése érdekében, vagy
keretmegallapodasként fogadjak el ezeket (utébbi esetben akkor, amikor a felek altalanos
jelleggel kinyilvanitjak a hatarmenti partnereikkel vald egyuttmikoddés iranti kdlcsénos
szandékukat). A megallapodasok tartalmat vagy a nemzeti jog alapjan korvonalazzak (mind a
kdéz-, mind a maganjog szabalyait figyelembe véve), vagy az allamok kozotti (nemzetkdzi)
egyezményként hozzak létre, de az eldirdsokat ez utdbbi esetben is sajat egyéni felelésségiik
alapjan alkalmazzak az alairok.
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Maganjogi hataron atnytlé egyiittmiikodési testiiletek: Ezek a leggyakrabban non-profit
intézmények, amelyek a székhely szerinti allam nemzeti joga szerint mikddnek. Két f6 tipusuk
létezik:

1) egyeslletek (vagy alapitvanyok), amelyek projekt-iranyitdé vagy ,mikodteté” feladatokat
végeznek a hataron atnyulé egytttmikodésben részes helyi kozésség vagy hatdsag részére;

2) a helyi kozosségek/hatosagok vagy egyéb helyi/regionalis partnerek altal létrehozott, a
politikai konzultacio céljat szolgalé egylttmikdodési testiletek.

A tagok jogi vagy természetes személyek a testllet szamara valasztott jogi forma szerint.
Megalakitasuk egyszer(l, de az altaluk ellathatd feladatok kore korlatozott (lobbizas,
tanulmanykészités és — tipikusan egyesileti forma esetén — egyes hataron atnyuld projektek
iranyitasa). Ezek a hataron atnyuld egylttmkdodési testiletek jogi értelemben fliggetlenek a
tagjaiktdl, de nem jarhatnak el a tagszervezeteik helyett e tagszervezetek sajat hataskorének
gyakorlasa soran.

Kozjogi hataron atnyulé egyiittmiikodési testiiletek: Helyi kozdsségek vagy hatdsagok
(tipikusan ©6nkormanyzatok) a kozjog hatalya alatt all6 hataron atnyuld egylttmuikodési
testlleteket is alapithatnak, amennyiben azok az allamok, amelyekhez tartoznak, két- vagy
tobboldald nemzetkdzi egyezményekben felhatalmaztak oket erre. Statitumuk szerint az ilyen
testlletek — hataron atnyulo igazgatasi tevékenység keretében — ellathatjak mindazon, a tagjaik
hataskorébe tartozd feladatokat, amelyek tipikusan a kdzszolgaltatasok és a kdzmUellatas, stb.
hatadron atnyuld megszervezését foglaljak magukba. Ezek a testiiletek annak az orszagnak a
jogszabalyai szerint mikddnek, amelyben a székhelyliket hivatalosan bejegyezték.

Mi tobb, az Eurépai Parlament és a Tanacs Eurdpai Terlleti Egytttmikodési Csoportosulasrol szolo
1082/2006 szamu, 2006. julius 5-én elfogadott rendelete (a tovabbiakban EGTC-rendelet) szerint
az Eurdpai Unio kdzosségi jogi eszkdzt is kinal a helyi kdzdsségek és hatdsagok szamara, amely a
hataron atnyuld egylittmikodések szamara jogi személyiséggel rendelkezd alapot teremt.

Végll a helyhatésagok és tertileti dnkormanyzatok hatarmenti egytittmakoddésérdl szolo eurdpai
keretegyezmény 3. szamu kiegészitd jegyzOkényve'’az Euroregiondlis Egyiittm(kddési
Csoportosulas (ECG) formajaban biztosit tovabbi jogi lehetdséget és mikddési format a kdzjogi
alapon all6 hataron atnyuld egyuttmuikodési intézmények megalapitdsahoz. Ezek a hataron
atnyulo egyuttmukodési testiiletek jogi személyiséggel vagy a nélkil is megalapithatok (utobbi
esetben viszont a jegyzdkdnyv elbirja a székhely szerinti tagallamban alkalmazando jogszabalyok
szerinti jogi személyiséget). Az ECG-k elsGsorban a hatarok mentén egylttmikédd tagallamok
tertleti 6nkormanyzataibdl, illetve regionalis kozhatdsagaibdl allnak. Eltérd jogi személyiséggel
rendelkezé egyéb szervezetek (pl. ligynokségek, stb.) szintén részesei lehetnek az ECG-knek,
amennyiben sem ipari, sem kereskedelmi célt nem kovetnek, és a tevékenysegiiket fokent az allam
finanszirozza a helyi 6nkormanyzatok/hatésagok vagy hasonlo testiiletek Utjan, vagy koézvetlendl
ezek iranyitasa alatt allnak, illetve igazgatasi, iranyitd vagy ellenérzd szerveik tagsaganak felét az
allam vagy a helyi 6nkormanyzatok/hatésagok adjak. (A CESCI hivatkozott 2018. évi tanulmanya
azonositotta az egészséglgyi célu hataron atnydld egyuttmikodésekben alkalmazott

19 |d. https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/206
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struktUrakat. Ezek a francia-belga relacidban a ,Hataron AtnyGloé Egészségiigyi Ellatashoz vald
Hozzaférés Szervezett Zonai”, roviden ZOAST-ok, spanyol-francia relacidban a kdzos fenntartasu
Cerdanya koérhaz, francia-olasz relacidban a kdzos korhazi ellatas, cseh-osztrak relacidoban a kozos
bevetésiranyitason alapuld mentési egylttmikodés, magyar-szlovak relaciéban pedig az
Esztergom-Parkany kozott mikodd, a szlovakiai Dovera biztositd finanszirozasaban mikodoé
magyarorszagi szakmaspecifikus korhazi ellatas).

6.3 A hataron atnyulo egyiittmiikodés teriiletei

A hataron atnyuld egyuttmikodések Eurdpa-szerte valtozatosak. Az Eurdpai Tanacs 2011-ben
elvégzett kérddives felmérése soran a kovetkezd terlleteket azonositotta, amelyekre a hataron
atnyuld egyuttmkodések kiterjednek:

elérhet6ség, kozosségi kdzlekedés,
egészségugy,

oktatas, képzés,

munkaerdpiac,

katasztréfavédelem, stirgésségi ellatas.,
binmegel6zés, binildozés,
kdrnyezetvédelem,

finanszirozas.

A tovabbiakban a CESCI jelen projektje szempontjabdl relevans két terlletre — az egészségligyre és

a slirgdsségi ellatasra — vonatkozd megallapitasokat elemezzik az adatszolgaltatasban résztvevd

partnerek altal biztositott referenciak alapjan. Az alabbi felsorolas nem teljes kord, csupan olyan

orientalo jellegl kérdéseket tartalmaz, amelyek példaként szolgalnak arra, hogy mi mindent

szlikséges végiggondolni az egyuttmikodés fejlesztése erdekében.

Betegek és az egészségiigyi szakszemélyzet mobilitasa

Tipikus kérdések:

Lehetséges informacidhoz jutni a hatar két oldalan felajanlott/elérhetd egészségugyi (és
szocialis) ellatasokrol, szolaltatasokrol?

Lehetséges informaciohoz jutni a tarsadalom-, illetve az egészségbiztositas altal magukban
foglalt ellatasokrol?

Léteznek a hatar két oldalan elismert kivaldsagi kdzpontok/ajanlott jo gyakorlatok?
Van igény a kdlcsonds tapasztalatcserére?

Léteznek nyelvi akadalyok?
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Lehetséges egyiittmiikodési teriiletek:

A jogi feltételek tisztazasa esetén az egészségligyi targyu hataron atnyulé egytttmakddés potencialis
terlletei e korben:

az egyuttmukdodés foldrajzi terliletén a hatar egyik oldalan mikddé egészségligyi szolgaltatod
szolgaltatasai és infrastruktiraja elérhetéségének biztositdsa a hatar masik oldalan élék
szdmara nemcsak a magan- (ahol a hataron at torténé betegmozgads — a kereslet
fizetoképességétdl fliggden — jelenleg is szabad), de a tarsadalombiztositasi szegmensben is;
a hatar két oldalan mikodé egészségiigyi szolgaltatok, biztositdk és betegszervezetek kozotti
egylttmukodés (informacidcsere, j6 gyakorlatok megosztasa stb.);

a magasan képzett (ritka, vagy dragan elérhetd) specializalt egészségligyi szakszemélyzet
elérhetéségének biztositasa a hatartérségben (a hatar mindkét oldalan) muakodd
egészséglgyi kivaldsagi kozpontok, egyetemi klinikak kozott.

Intézményi egyiittmiikodés az egészségiigyi szolgaltatok és az egészségligyi
hatosagok kozott

Tipikus keérdések:

Figyelembe veszik a hatartérségben (a hataron atnyulé szolgaltatasnyujtasban) rejlé
méretgazdasagossagi  szempontokat a specializalt ellatast nydjté  kdzpontok
telepitésénél/fejlesztésénél?

Szlkséges a hatartérségben a szolgaltatasok és az infrastruktura fejlesztése?

Létezik a hatartérségben a betegségek ko6zos (hataron atnyuld) monitorozasa eés
adatbazisainak k6zos épitése/hasznalata?

Létezik a hatartérségben allando keretrendszer az egészségligyi személyzet kozds képzésére
és tapasztalatcseréjére?

Létezik a hatartérségben kdzos katasztrofakezelési és/vagy mentési egylttmikodési terv?

Lehetséges egyiittmiikodési teriiletek:

A jogi helyzet tisztazasat kovetden az egylttmikddésben tipikusan megoldhaté egyebek kdzott
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az egészségligy egyes specialis terliletein megvalositandd egylttmikodésre koncentrald
kétoldalu keretegyezmények megkotése a diplomak kolcsonds elismerésétdl az
epidemioldgiai  kutatasokban,  ellatasi  protokollfejlesztésben,  mentésben  vald
egyuttmukddésen at a konkrét ellatasok kozds nyujtasaig;

az elbzetes epidemiolodgiai felmérésekkel szikségesnek igazolt kilonbozd diagnosztikai
eljarasokra vonatkozo kdzos stratégiaalkotas, fejlesztés és végrehajtas;

a hatarmenti terlletek érvényes egészségbiztositassal rendelkezé lakossaga szamara a hatar
tdloldalan makdd6é egészséguigyi szolgaltatoknal nydjtott ellatasok igénybevételének
lehetéségét biztositd hataron atnyuld egészségbiztositasi konstrukciok (kartya, stb.)
kialakitasa;
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e avarolistak kozos lekiizdése, a hatar két oldalan elérhetd szabad kapacitadsok megosztasa (pl.
Ures agyak folyamatosan kdz6s azonositasa);

e az egészségligyi/-biztositasi hatdsagok egylittmikddése alapjan kozds kapacitasépités
(eszkdzbeszerzés, Gzemeltetés) az egyes specialis szakmaktdl a hataron atnyuld ellatasi
terulettel rendelkezé egészségligyi intézmény és az iranyitasat végzd EGTC alapitasaig.

Jogi és pénziigyi keretek

Tipikus kérdések:
o Lehetséges kodzos iranyitasi strukturak alapitasa?
e Mitirnak elé az egészségbiztositasrol szolo torvények?

e Létezik az orvosok kdzos tanusitasi/mikodési engedélyezési/mindségértékelési rendszere?

Lehetséges egyiittmiikodési teriiletek:
e Az epidemioldgiai és ellatasi (ellatérendszeri mikddési) adatok rendszeres k6zds elemzése,

o Koz0s egészségligyi obszervatoriumok alapitasa és lizemeltetése.

6.4 A hataron atnyulo egyiittmiikodés utjaban allé akadalyok
azonositasa

A hataron atnyulo egyittmUkodés Utjaban allo akadalyok azonositasa abbdl indul ki, hogy a hataron
atnyulo egyuttmuakoddeés végll is a hatartérségben, helyi szinten érzékelt problémak megoldasanak
kivanatos megkozelitése. Az akadalyok igy gyakran nem eleve léteznek, hanem az egyittmUkodési
tevékenység fejlesztése kdzben jelentkeznek, s a relevans szereplok azonositjak ezeket, mikdzben
fenntarthato és hatékony eszkozzé igyekszenek fejleszteni a hataron atnyulod egylttmakddeést, amely
segit elérni a céljaikat.

A hataron atnyuld egylttmukddés utjaban allé barmely akadalyt az okok egy csoportja hataroz meg,
amelyek tobbféle hatassal jarnak. Ezért barmely akadaly észlelése esetén el6szor arrdl kell
meggy6zddni, hogy az akadaly hataron atnyulo természetl-e, azutan arrol, hogy az érdekhordozok
barmelyike altal megsziintethet6-e, majd (ha a valasz negativ) azt is tisztazni kell, hogy milyen
hataron atnyuld természetl elénydket biztosithat az akadaly megsziintetése.

Az akadalyok a fentiekre tekintettel — egymassal 6sszefliggésben allé — csoportokba sorolhatok:

e érdekhordozoi vetllet (intézményes szereplok, szociokulturalis szereplék, gazdasagi
szereplok stb.);

e szociokulturalis vetilet (sztereotipiak, a kdlcsonds bizalom szintje, nyelv);
e gazdasagi vetllet (verseny, egylttmikodés, integracio stb.);

e intézményi vetilet (helyi, regionalis, nemzeti, nemzetkozi).
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A fenti csoportositas jelentéségét kdnnyl megérteni, ha figyelembe vesszik, hogy mikdzben a
hataron atnyuld egyittmikodés a folyamata az intézményesiiltség csekély fokatdl a jelentds foka
felé halad, a helyi tarsadalom és gazdasag egyre tobb teriiletére hatast gyakorol, igy a mikodés egy
bizonyos teriiletén jelentkezé akadalyok is konnyen hatassal lehetnek mas terlleteken zajlo
folyamatokra. Mindez az akadalyok el6z6ekben azonositott csoportjai tekintetében a kévetkezdket
jelenti:

e a helyi intézményi szerepldk kapacitasai nélkilozhetetlenek az egyéb szociokulturalis és
gazdasagi érdekhordozok stimulaldsahoz; a részvétel, illetve a helyi érdekhordozok
egyuttmikddésében a kolcsondsség alacsony foka gyakran a legjelentésebb akadaly;

e a hataron atnyuld egylttmikodésen belili szociokulturalis kontextus fejlesztése
kulcsszerepet jatszik az érdekhordozok kozotti egylttmikodés kolcsondsségének
elmélytlésében és a részvételiiket befolyasold, a hatartérség jovojére vonatkozd kdzos vizid
kialakulasaban;

e a tarsadalmi és gazdasagi vetilet — legalabbis az egyuttmUkddés kezdeti szakaszaban —
alapvetéen befolyasolja az egylttmikddésbe vont terlletek korét és az egylttmikodés
mélységét;

e a nemzeti intézményi kontextus pedig ehhez képest a helyi érdekhordozéok szamara
rendelkezésre allé6 mozgastér meghatarozasaban tolt be lényeges szerepet.

A relevans vetllet azonositasdhoz nyujtanak segitséget a kovetkezd kérdések.

Az érdekhordozoi vetiilet tekintetében:

e Kapacitas:

o Van a relevans szereplének intézményi/jogi kapacitasa hataron atnyuld tevékenyég
végzésére?

o A tervezett tevékenység a relevans szerepld napi rutinja?
o A hataron atnyulé tevékenyég a rendelkezésre all6 eréforrasokkal aranyos?
o Megvan a szlkséges szakértelem?

e Részvétel:
o A szerepl6 a hataron tuli partnerével azonos viziét és kiildetést vall a magaénak?
o Hajlando idot és eréforrasokat forditani erre a vizidra és kildetésre?
o Hajland6 a kockazatvallalasra?

e Koordinacio:
o A szerepld relevans hataron atnyulo egyuttmuakodési haldzat részese?

o Tevékenysége tobb agazatot is érint (agazatkdzi), s bevonta a relevans
érdekhordozokat?

o A szereplé aktiv a sajat nemzeti referenciahalézataban annak érdekében, hogy
tamogatast szerezzen a hatar mentén vegzett tevékenyegéhez?
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A szociokulturalis vetiilet tekintetében:

e Az egylttmUkddést neheziti az elmult torténelmi események kilonbozé megitélése?

e Sziikséges valamilyen egyeztetési eljaras?

e A lakossagban nincs meg, vagy nem kelléen széleskor( a bizalom?

e A helyi szereplék egylttmikddését bizalmatlanul szemléli a lakossag?

e A negativ sztereotipidk fennmaradnak-e a fiatalabb generacidkban?

e Vannak a terileten kisebbségi csoportok? Jogaikat védik és tdmogatjak?

e Vannak a terileten a mindennapi életben érzékelhet6 nyelvi korlatok intézményi szinten?

A gazdasagi vetiilet tekintetében:

o Korlatozzak-e vamszabalyok az emberek, az aruk és a szolgaltatasok mozgasat?

o Kielégitd a szallitasi és a hataratkelé-infrastruktura?

e Lehetséges a gazdasagi szerepldk kdzotti integracid/egyiittmikodés?

o A f6 gazdasagi agazatok a hatar két oldalan tul eltéréek, tul hasonléak, vagy kiegészitik

egymast?

¢ Van-e olyan kozponti / nemzeti 6sztonz6, amely torzitja a hatarokon atnyulé piacot?

Az intézményi vetiilet tekintetében:

e Helyi:
o Vilagosan meghatarozott a helyi k6zosségek és hatdsagok feladat- és hataskore a
hataron atnyulo tigyekben?
o A helyi 6nkormanyzatok és a kézponti hatésagok egyittmikodnek?
o Vannak-e a hataron atnyul6 egyuttmuikodésekre vonatkozo helyi szabalyok? Ha igen,
akkor mi a hatalyuk és a jogi kdrnyezetiik?
o Nyitott-e a hatar két oldalan mikodoé helyi 6nkormanyzatok politikai menetrendje a
hataron atnyul6 tevékenységek irant?
e Kodzponti:
o Milyen az allam mukodése és felépitése (kdzpontositott, szovetségi stb.)?
o Az EU tagallama?
o Az allam alairta, ratifikdlta és végrehajtotta a madridi keretegyezményt és a
jegyzdkonyveit?
o Bevezette-e az allam két- vagy tobboldali megallapodasokat a hataron atnyald

egyuttmukoddések terén?

Az akadalyok fennmaradasahoz hozzajarul6 tényez6k azonositasa

Miképp a hataron atnyuld egyiittmikodések maguk, Ugy az azokat akadalyozd tényezdk is tobb-
dimenziés és agazatkozi jelleglek, s tipikusan az alabbi csoportok valamelyikébe tartoznak: 1)
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intézményi, 2) igazgatasi, 3) gazdasadgi, 4) érdekvédelmi-szakmai, 5) szociokulturalis, 6)
egyUttmuakodési tipusu akadalyok.

Az intézményi akadalyok k6zott tipikusan az alabbiak talalhaték:

a hataron atnyulo egyuttmikodésekben valé részvételhez elegendé autondmia hianya;

a hatar két oldalan mikodo érdekeltek kompetenciainak eltéré jellege;

a nemzeti jog tulzottan korlatozé jellege (a hataron atnyulé egylttmikodések tekintetében);
a létezd hataron atnyulo egyiittmikoddések hitelességének/komolysaganak hianya;

a hataron atnyul6 egyittmuikodések anyagi eréforrasainak elégtelen mivolta;

a hataron atnyuld egyittmikodésben résztvevd helyi  6nkormanyzatok politikai
menetrendjének kilonbdzoésége a hatar két oldalan;

alkalmazhaté jogi és/vagy anyagi (eurdpai unios, illetve Eurépa Tanacs-i) keretek hianya.

Igazgatasi akadalyok:

vilagosan kijelolt (orszag)hatarok hianya;

a megfelel6 kompetenciaval rendelkezd szerepldk hataron atnyuld egytttmikddésekben
valo részvételre valo kompetenciajanak hianya;

komplex igazgatasi Ugyek intézésének kdzpontositasa;

az adott Ugytipus kezelésére szolgalé igazgatasi eljarasok hianya;

tulzottan hosszadalmas és dsszetett hivatali feltételek eldirasa;

a hivatali eljarasokert fizetend¢ illetekek és dijak eltéré mértéke;

a koz- és a maganszféra egylttmuikodéseinek nehézkessége;

a hatadron atnyulé tevékenység végzéséhez teljesitendé igazgatasi feltételek
megismerhetdségének hianya/nehézsége;

a nemzeti jog korlatozd szabalyozasa a nemzetkdzi projektekben valo finanszirozasi
egyuttmukddéssel kapcsolatban;

a diplomak, szakképesitések kozponti szervek altali kiallitasa és elismerése (helyi szervek helyett).

Gazdasagi akadalyok:
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a hatar két oldalan lévé terlletek gazdasagi fejlettsége tulsagosan eltérd;

a munkaerdpiaci szabalyozas a hatar két oldalan jelent6sen eltér;

az adorendszer a hatar két oldalan szamottevéen kiilonbozé;

a maganberuhazasokat a hatar két oldalan eltéré gazdalkodasi eldirasok torzitjak;

a vam- és hataratkelési infrastruktira a gazdasagi kapcsolatokat korlatozza;

a piaci versenyt allami tamogatasok korlatozzak;

a f6 gazdasagi és finanszirozasi folyamatok még mindig a nemzeti kézpontok felé iranyulnak;

a maganszereplék nem tulajdonitanak hozzaadott értéket a hataron atnyulé tevékenységnek;
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e a hatarok atjarhatobba tétele gyengiti a hagyomanyos gazdasagi szektorokat az intenzivebb
verseny altal;

e a gazdasagi fejlédést a teriileten a megfeleld infrastruktdra hianya hatraltatja.

Erdekvédelmi-szakmai akadalyok:

e a helyi intézményi és/vagy szociokulturalis, illetve gazdasagi szerepldéknek nincs kelld
szakértelme a hataron atnyulé egytttmkddésekben valo tevékenységekhez;

e a hataron atnyulé szervezeteknek nincs elég szakismerete a hataron atnyuloé tGgyek viteléhez;

¢ a megfelelé szakértelemmel rendelkezOk nem osztjdk meg a tudasukat, annak elényeit
megtartjak a maguk szamara;

e a kdzponti szervek nem biztositjak a megfelel szakismereteket;
e nyelvi killdnbségek hatraltatjak a kommunikaciot;
e a projekt alapu hataron atnyulé egylttmikodésekhez valé hozzaférés tulsagosan bonyolult;

e az elérhetd finanszirozasi lehetéségek nem azokon a terileteken alkalmazhatdk, amelyek
fejlesztése a legszlikségesebb a hataron atnyuld egyiittmikddésben és/vagy tul dsszetett és
id6rablé szamviteli eljarasokat tartalmaznak.

Szociokulturalis akadalyok:

o a kozvélemény szkepticizmussal és gydkeresen kiilonb6zd megkozelitéssel tekint a hataron
atnyuld egyuttmikodésekre;

e atorténelmi megosztottsagok tovabb élnek;

e negativ sztereotipiak korlatozzak a kapcsolatokat;

e anemzeti kisebbségek jogait nem védik és tamogatjak;

e a hataron atnyulé kulturalis kezdeményezések csak nagyon specifikus csoportokra
korlatozodnak;

e a kulturalis cserét és interakcidkat nem tamogatjak;

e kevés tudas all rendelkezésre a szomszédos nyelvek, tradiciok és kulturalis manifesztaciok
ismerete tekintetében;

e nincs kodzos terileti marketingje a hataron atnyulé egylittmuikddésnek;

e verseny a hagyomanyos termekek promaocidjaban.

Egylittmiikodési akadalyok:

e a helyi intézményi és/vagy szociokulturalis, illetve gazdasagi szerepl6k részvétele a hataron
atnyuld egyittmukddésben csupan sporadikus kezdeményezésekre korlatozodik;

e az intézményi / szociokulturalis / gazdasagi szektorban a hataron atnyuld tevékenységek
koordinacioja hianyzik;

e a projektkezdeményezés a hataron tuli partnerek nehéz azonosithatésaga miatt bonyolult;

e a projekt alapu egylttmUkodés szerepl6i nem nyitjak meg a sajat partneri halozataikat
egymas szamara;
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e a finanszirozasi lehetdségek inkabb a hatarrégion kivili (hattérterileti) és/vagy jelentds
anyagi autonémiaval/kapacitasokkal rendelkezé partnerek bevonasat igénylik.

Az akadalyelharitas megfelel6 szintjének azonositasa

Ahhoz, hogy a projektalapu hataron atnyuald egyuttmikodés képessé valjon egyenletesebb és
Osszefliggdbb kezdeményezések megvalositasara, a célkitlizéseinek is egyre ambiciézusabba kell
valnia (az egyuttmkodés elmélyitése csak ezzel parhuzamosan mehet végbe). Ugyanakkor minél
komplexebb az egyiittmikodés célrendszere, annal Osszetettebbé valik a ra vonatkozd jogi
keretrendszer is. A hataron atnyulé egyiittmikodést akadalyozd tényezdk barmelyik szinten és
szakaszban jelentkezhetnek, de az egylttmkddés fejlédésével egyltt a megoldasuk is egyre
magasabb szintl beavatkozast igényel a kompetens helyi és/vagy kdzponti szervek részérdl.

Ezért az akadalyok feloldasara alkalmas megfelel6 megoldasi lehetéségek azonositasa érdekében
fontos a problémakezelés aranyos (megfelelé) szintjének felismerésére vald képesség. Ez a
célkijeldlési szintek és a célok elérésére alkalmas valds lehetdségek értékelését foglalja magaban.

8. abra: Az akadalyelharitas megfeleld szintjének azonositasa
Mi a fé6 makodési/politikai

lehetdség a
meghaladasara?

Van hataron atnyuld
dimenzidja?

Mi a kézponti akadaly?

Mely szereplék Mi a 6 Az egylttmkodésbe

rendelkeznek a intézményi/igazgatasi bevont megfeleld
beavatkozashoz sziikséges ‘ akadalya a ‘ szerepldk szembesiiltek az

kompetenciaval? problémakezelésnek? akadallyal?

A tipikus akadaly-fajtak (egészségiigy-specifikusan)

e A jogi szabalyozas és az ellatorendszer megszervezésének/miikodésének
kiilonb6zosége:
o avonatkozo EU-s joganyag alkalmazasanak (vagy megfelel6 alkalmazasanak) hianya;
o a nemzeti egészségbiztositasok kolcsonds elismerésének (vagy a kolcsonds
elismertségi kor és mérték megallapitasanak) hianya;
o a hataron at ingazé munkavallalék megfelel6 biztositasanak hianya;

o kettds (a biztositas helye szerinti orszagban biztositasi dij, a szolgaltatas igénybevétele
szerinti orszagban téritési dij megfizetésére vonatkozd) téritési kotelezettség a
szolgaltatas igénybevétele soran;
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o a felelésségi (mlhiba stb.) kérdések szabalyozasanak hianya vagy nem megfeleld
mivolta;

o az egészségugyi személyzet diplomai/végzettség- és képzettség-igazolasai/szakmai
gyakorlata kolcsonds elismerésének, az ekvivalencia feltételei és a teljesitésére
iranyulo eljaras meghatarozasanak hianya;

o a tarsadalombiztositasi rendszerek (pl. az egészség- és nyugdijbiztositasi
jarulékokban, az ellatérendszer szolgaltatasi szinvonaldban testet 6lt6) kilonbségei
kevésbé vonzoéva teszik a hataron at torténd munkavallalast;

o azegyetemi korhazak akadémiai funkcidinak (ebbdl eredden a szolgaltatasnyujtasban
valo részvételének) szabalyozasa eltérd;

o orvos-, illetve szakszemélyzethiany;

o a szolgaltaték  eldirt  felszereltségében/miszerezettségében  és  elvart
kompetenciaiban, valamint az alkalmazott szakmai/ellatasi protokollokban meglévd

kilonbségek (tipikusan a mentésnél) ellatasi és felel6sségi bizonytalansagokhoz
vezetnek;

o a hatar két oldalan élék szamara hatékony segitségnyujtast lehetévé tevd integracio
(pl. informatikai rendszerekben, diszpécser-kdzpontok muakddésében, szakmai
protokollokban stb.) hianya;

o a hataron atnyul6 egylttmuikodeés terlletére kiterjedé — de a nemzeti adottsagokat
(ellatérendszer szervezését és mulkodését, az epidemioldgiai trendeket stb.)
figyelembe véve mikodd — egészséglgyi infrastruktira- és finanszirozas-tervezés
hianya.

¢ A szolgaltatasnyujtasban alkalmazott arképzés/tarifak kiilonb6z6sége:

o a szolgaltatasoknak és a szolgaltatoknak a hatar egyik oldalan meglévé magas dijai
jelentds egyensulytalansagot idéznek el6 az egytttmikodésben.

e A biztositok altal alkalmazott visszatéritési mértékek kiilonb6zésége.
e A hataros teriileteken/orszagokban nincs horizontalis tudas®® az ellatérendszerrél:

o nem létezik / kevés és/vagy nem jol strukturalt (hozzaférhetd) az egylttmikddésre
(az ellatorendszerekre, a szolgaltatasok igénybevételére, az alkalmazott tarifakra,
téritési eljarasokra stb.) vonatkozo informaciok kore.

¢ Nyelvi akadalyok.

20 A vertikalis tudas: Az egyes dolgokra vonatkozdan megszerzett tudas mélysége. Horizontalis tudas: Ahogyan
a mar igazolt tanulasi és ismeretelsajatitasi folyamat kilonbozd (Uj) terlleteken, forgatdkdnyvekben és
technoldgidkban is alkalmazhatova valik (felhasznalhaté a vertikdlis tudas kialakitasara). Minél
t6bb/kiilonbdzébb Uj terlileten nyer alkalmazast a tanulasi/ismeretelsajatitasi folyamat, annal kiterjedtebb
a horizontalis tudas.
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Az akadalyok fennmaradasanak lehetséges okai

A jelen munka soran adottsagnak tekintettiik, hogy ezt a tanulmanyt csak olyanok veszik a kezlikbe,
akikben mar kialakult a valédi egylttm(kodés szandéka. A jelen tanulmannyal tehat senkit sem
akarunk meggy6zni az egylttmUkodések hasznossagarol, vagy ravenni arra, hogy
egyUttmuikodéseket alakitsanak ki, ha eddig nem lett volna ilyen szandékuk. Ezért a tovabbiakban a
valods egylittmikodési szandék hianyabdl fakadd akadalyokat nem azonositjuk, kizardlag azokra az
akadalyokra fokuszalunk, amelyek elharitasa a tényleg egyittmkddni kivanok szamara nyujthat
segitséget elképzeléseik megvaldsitasahoz, mikodésiik hatékonyabba tételéhez.

e Az allamok kozotti vitas kérdések megoldasanak hianya.
e A nemzeti és a helyi érdekek konfliktusa:
o megfelelé konfliktus-kezelési eljarasok hianya,

o a helyi szlkségletek alacsony vagy eltéré prioritdsa a nemzeti politikai
menetrendekben,

o a hatadron atnyuld egyittmikodés politikai menetrendben torténd priorizalasanak
hianya,
o a hataron atnyuld projektek szamara nydjtandé kézponti tamogatas hianya.
¢ Ismeret- és kapcsolathiany:

o a kozponti szint dontéshozoinak nincs személyes kapcsolata azokkal a helyi
problémakkal, amelyekkel a hatartérségek lakoi szembestlni kénytelenek,

o kevés a tudas és a megértés a nyelvi, kulturdlis, valamint a nemzeti jogrendek
kilonb6z6ségébol eredd munkamaodszerbeli, intézmenyszervezési és
hataskdrmegosztasi kuldnbségek tekintetében.

e Az azonositott akadalyok lebontasahoz sziikséges idoraforditas és a kiilonb6z6 szinten
bevonando szerepl6k/szervezetek bevonasanak hianya.

e A problémak megoldasa szempontjabol kompetens intézmények a nemzeti igazgatasi
rendszerekben nem azonos szinten helyezkedek el, és/vagy nem rendelkeznek azonos
(a kapcsolatfelvételhez és a k6z6s munkahoz sziikséges) felhatalmazassal.

e Arelevans szereplok és/vagy az érdekhordozok koordinalasanak, s a jo kormanyzasnak
a hianya:

o a hatarmenti terliletek egymast kiegészit6 funkcidi keresésének, megismerésének és
megismertetésének (népszerusitésének) hianya,

o a kompetens intézmények rugalmassaganak hianya (a dontéshozatali eljarasok
kdzponti nemzeti hatésagoktol vald tulzott fliiggése),

o az eltér6 nemzeti jogszabalyok egyuttmukddést akadalyozd kilonbozdségeinek
fenntartasa, a kulonbségek meghaladasara alkalmas ko&z6s megoldasok
kidolgozasahoz sziikséges idd- és munkaraforditas hianya,

o ahataron atnyulé egylttmikddés révén szerzett tapasztalatok nemzeti jogalkotasban
és a nemzeti hatosagok mikodésében torténd figyelembevételének hianya,

o a relevans nemzeti hatdésagok kozotti egyuttmikodési  megallapodasok,
kétoldalu/(szak)politikai egyezmények hianya (pl. a hatarmenti régié kérhazaiban a
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masik oldal lakossaganak nyujtott egészségligyi ellatasok  koltségeinek
visszatéritésérdl, a hataron atnyulé egészségiigyi infrastruktira kdzos tervezési és
finanszirozasi tevékenységérdl stb.).

Forrashiany (a kit(izott célokhoz képest aranytalanul kevés forras).

Az egyoldalu akadalykezelés lehetoségei

A hataron atnyulo egylittmkodés Utjaban allo akadalyok egy része egyoldaltan — a hatar tuloldalan

lévé partnerek bevonasa nélkil is — hatékonyan kezelhetd. Ezek a sajat hataskdrben kezelhetd

akadalyok tipikusan az ismeretbdvitéssel, az egylttmikddési készség és képesség fejlesztésével, s a
nemzeti jogi és intézményi eszkdzrendszer alakitasaval kapcsolatosak:

a jogi keretek (jogosultsagi/igénybevételi feltételek, finanszirozas, ellatérendszer-tervezés,
tertleti ellatasi kotelezettség, varolistak stb.) és a hatartérségekre fokuszalé nemzeti
jogalkotas fejlesztése;

a hatartérségek és a nemzeti kdzpont szerepldi kdzotti kapcsolatok intenzitasanak fokozasa,
az interakcidk és a kolcsonds részvétel, a bevonas gyakoritasa;

a tarsfinanszirozasi lehet6ségek (pl. maganbiztositas figyelembe vételének) bovitése;
allamilag tamogatott pilot-projektek inditasa;

a hataron atnyuld egylttmikodésekkel 6sszefliggd szempontok horizontalis szempontként
torténd érvényesitése az agazati reformelképzelések kidolgozasa és végrehajtasa soran;

felkészitd és képzési programokon valé téritésmentes részvétel lehetéségének biztositasa a
kdzponti allamigazgatas részérdl a helyi igazgatasi szerepl6k szamara a hataron atnyulo
egyuttmukddésekre vonatkozd relevans ismeretek bovitése érdekében;

a kozponti, regionalis és helyi (intézményi) tervek 6sszehangolasa, kotelezd tervhierarchia (az
alacsonyabb szint( tervek a magasabb szintlekhez igazodjanak) és alulrdl felfelé torténd
tervezessel (vagyis orszagos tervet ne lehessen kidolgozni a helyi folyamatok és tények
ismeretének hianyaban);

a kozigazgatas hatékonysaganak fokozasa:

a helyi szerepl6k hataron atnyuld egyuttmakodésekkel 6sszefliggd jogainak, lehetdségeinek
vilagos definicioja, az illetékességi és hataskorok, a felel6sség viszonyainak tisztazasa,

felesleges (a manipulalhatésag szempontjabdl politikailag talan hasznosnak t(ind, de a
mikodoképesség szempontjabdl karos, az adofizeték pénzével valdé gazdalkodas
szempontjabol pedig visszaélésszer(l) parhuzamossagok, széttarté dontéseket eredményezé,
a kezdeményezéseket kolcsondsen kiolto rivalis dontési forumok megsziintetése a ,cipot a
cipéboltbol” elv egyszerlségével és atlathatdsagaval, a széleskor(l partnerségnek és a
kilonboz6 érdekhordozoi szandékok megjelenitési lehetéségének a dontés-eldkészitésben
valo garantalasaval.
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A kétoldalu akadalykezelés lehetoségei

63

A nemzeti jogszabalyok kilonbozdéségébdl fakadd problémakat (akar a nemzeti jog alapvetd
megvaltoztatasa nélkdl is) athidalni képes kétoldall egyezmények, megallapodasok
kidolgozasa pl. a k6zds adatgyUjtés és -elemzés, az ellatorendszeri tervezés tekintetében stb.

Az egylttmukddésben a hatar két oldalan tapasztalhatd aszimmetria kiegyenlitésére iranyuld
mechanizmusok kidolgozasa és alkalmazasa (pl. adott szakmacsoportokban nyujtott specialis
ellatasok megosztasa: egyik tipus a hatar egyik, masik a masik oldalan fejlesztendd, igy nem
kell mindkét oldalon azonos (parhuzamos) kapacitasokat épiteni, az igy megoszthato
kapacitasok korét pedig az igénybevételi adatok és a finanszirozasi dijak alapjan jelolik ki az
aszimmetria kialakulasanak megel6zése érdekében).

Finanszirozasi eszkdzok (forrasok, tarifak, 6sztonzék stb.) 6sszehangolasa, kozds elszamolasa,
finanszirozasi eljaras(ok) kialakitasa.

A hataron atjar6 munkavallalok statuszanak rendezése lakhelyathelyezés nélkil (a
munkavallalashoz sziikséges jogi feltételek egyértelmUsitése stb.).

Sztenderdizalt kivalasztasi/alkalmazasi feltételek és gyakorlat a specializalt személyzet
szamara.
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6.5 Megoldasok a hataron atnyuld egyiittmiikodés

problémainak kezelésére

A hataron atnyulé egylttmikodés kilonbozo teriiletein azonosithato jé gyakorlatok tekintetében
Osszességében elmondhatd, hogy azok a hataron atnyuld egylttmikodési strukturak tudnak
sikeresen mikodni — az egészségligyben is — amelyek:

hosszu ideje fennallé formalizalt és stabil intézményi struktdrdban mikoddnek (amelyekben
az egyuttmuikoédés nem ad hoc, hanem rendszeres feladat, ezért jo intézménykozi és
személyes kapcsolatok alakultak ki az egylttm(kodésben résztvevd partnerek és szervezetek
kozott, igy az egylttmikodés a bizalom légkdrében mikodik és tradicidva valhat),

az egylttmukoddéshez sziikséges gyakorlati — technikai és mUkodési részletkérdéseket — a
kdzponti szinten megkotott keretmegallapodasok felhatalmazasa alapjan (és azokkal
0sszhangban) a sziikséges mértékben egymas kozt, helyben is rendezhetik,

a kdzponti kozigazgatas folyamatos nyomon kdvetése mellett és tamogatasaval mikodnek
(pl. a kozponti kormanyzat strukturalt dialogus keretében rendszeresen megyvitatja
szomszédjaival a kozds hatarszakaszokon zajlé egylttmuikodéseket, a hataron atnyuld
egyuttmikddésre szamot tartd és a helyi szerepl6k bevonasaval kezelhet6 kérdéseket stb.),
eljarasaikban képessé valtak az 6sszehangolt kozds mikddés gyakorlatanak (egyfajta kdzos
szakmai nyelvnek a) kialakitasara és fenntartasara,

ismerik az EU-s jogszabalyokat és azokkal 6sszhangban tevékenykednek, a forrasszerzés
soran képesek meggydzben azonositani azt is, hogy kezdeményezéseik — amellett, hogy egy
vagy tobb helyi problémat kezelnek — miért fontosak (milyen hozzaadott értéket biztositanak)
az EU szdmara,

kozbs tervezést és erbforras-gazdalkodast is vegeznek, projektkezdeményezéseik a
hatartérség valos szikségleteire reflektalnak (a kozds tervezésben megvaldsitott
sziikségletelemzésen alapulnak), és a kezdeményezések végrehajtasaban érdekelt
érdekhordozoéktdl erednek,

folyton keresik a hatékonysag fokozasanak lehetdségeit, elismerik, hogy a k6zos probléemak
kdzos megoldast igenyelnek, amelyet akar a kozos celkitGzesek elérésére hasznalhatd kdzos
anyagi erdforrasok elkllonitésével, kozos alapképzd tevékenységgel, kozos (legalabb
problémafokuszu) testlletekkel, munkaszervezetekkel is tamogatnak,

rendszeres nyilvanos kommunikacios tevékenységet folytatnak, tevékenységiket beagyazzak
a helyi és nemzetkdzi szakmai muhelyek (egyetemek, egylttmikddési forumok stb.)
tevékenységébe, a jo gyakorlatokat terjeszté forumokat alakitanak ki a potencialis partnerek
érzékenyitésére, becsatornazzak az elérheté kommunikacios eszkdzoket sajat eredményeik
ismertté tétele erdekében.

64



... A betegjogok érvényesiilésének biztositasa a hatar menti betegmobilitas tdmogatasan keresztil

6.6 Mire figyeljiink feltétleniil a hataron atnyulé egészségiigyi
egyuttmikodések kialakitasakor?

6.6.1

A kozfinanszirozasban kotelez6 betegsorrend van

Az el6z6 fejezetekbdl megismerhettiik a hataron atnydloé egyittmikddések és a hataron atnyuld
egészségligyi szolgaltatasi és szolgaltatoi egyittmikodések kialakulasat, jelentéségét, fogalmi
apparatusat. Az egyuttmuikoddések hatékony mikodése érdekében és a partnerek megfelel
tajékoztatasara tekintettel azonban néhany tovabbi kérdésre is ki kell térni. A jelenlegi jogszabalyi
keretek kozott is azonosithatok azok az egészségligyi szolgaltatasok, amelyek tekintetében a
magyarorszagi egészségligyi szolgaltaték kapacitasaik egy szigortan korilhatarolt részével
szabadon gazdalkodhatnak, kilfoldi betegforgalmat bonyolithatnak. Tehat jogszabaly-mddositas
nélkdl mar jelenleg is lehetséges a magyarorszagi egészségligyi szolgaltatok szamara potldlagos
bevételgyarapodast generald kilféldi betegforgalom kialakitasa. A lehetéségeket meghatarozo
legfontosabb szempontokat az alabbiakban részletezzuk.
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Az egészségiigyi szolgaltato

Ki nyujtja az egészségligyi szolgaltatast a kiilfoldi beteg részére?

/1.

1/2.

Vagy olyan magyar egészségligyi szolgaltatod ajanlja ki a szolgaltatasait kilfoldre (bonyolit
kilfoldi  betegforgalmat), amely a NEAK-kal az egészségligyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616 43/1999
(IN.3.)  Kormanyrendelet alapjan finanszirozasi szerzédésben all. » Finanszirozott
szolgaltato

Vagy az E-Alapbdl finanszirozasban nem részesiilé (magan) egészségugyi szolgaltato. »
Nem finanszirozott szolgaltato

Az egészségiigyi szolgaltatas

Milyen egészségligyi szolgaltatast nydjt a szolgaltaté a kiilfoldi beteg részére?

/1.

/2.

Vagy az 1997. évi LXXXI. torvényben meghatarozott — a magyar allampolgar
biztositottakra iranyadd (a tarsadalombiztositas ,biztositasi csomagjaba tartozd”)
téritésmentes, vagy (részben, egészben) téritéskoteles — szolgaltatast nyujt. » TB ellatdsi
csomagba tartozo

Vagy a torvenyben meghatarozottaktol eltérd (a ,biztositasi cscomagba” nem tartozo), de
mindenkor a Magyarorszagon érvényes szakmai szabalyoknak megfelel6en gyakorolt, és
mindenkor téritéskoteles szolgaltatast nyudjt. » Nem az ellatdsi csomagba tartozé



A betegjogok érvényesilésének biztositasa a hatar menti betegmobilitas tamogatasan keresztdl ...

9. abra: Az egészségbiztositasi és a nyugdijbiztositasi ellatasok

Egészségbiztositasi ellatasok Nyugdijbiztositasi ellatasok
Egészségiigyi Pénzbeli ellitasok Baleseti ellstasok Tarsadalombiztositasi Hozzatartozoi
szolgaltatasok _ sajat jogu nyugellatas nyugellatas
« Csecsemégondozasi | « Baleseti egészségligyi |« Oregségi nyugdij + Ozvegyi nyugdij
dij szolgaltatas » Rokkantsagi nyugdij * Arvaellatas
» Gyermekgondozasi dij |+ Baleseti tappénz » Baleseti-rokkantsagi « Sziil6i nyugdij
+ Tappénz « Baleseti jaradék nyugdij « Baleseti hozzatartozoi
nyugellatas
'Ii'eg't‘esbn;evr;theesteg Arhoz nyujtott A biztositott részleges I\illee!:‘al:’yeo‘s;:get:gl
ge éyszs' iiavi tamogatassal igénybe téritésével igénybe ge é{zsé iiavi Kiilfoldi gyogykezelés
geszsegugy vehetd szolgaltatasok = vehet6 szolgaltatasok Y,
szolgaltatasok szolgaltatasok

Betegségek megel6zését és korai
felismerését szolgalo egészségiigyi Gyogykezelés céljabol végzett ellatasok Egyéb egészségiigyi szolgaltatasok

szolgaltatasok
« Haziorvosi ellatas « Szilészeti ellatas
» Fogaszati ellatas « Orvosi rehabilitacio
« Jarobeteg-szakellatas « Betegszallitas

Fekvobeteg-gyogyintézeti ellatas

Ill. A kiilfoldi beteg
Ki veszi igénybe a magyar egészséqgligyi szolgaltato dltal kiajanlott egészségligyi szolgaltatdst?
/1. Vagy a 883/2004/EK rendelet személyi hatalya ala tartozo kilfoldi személy (valamely EGT-
tagallam allampolgéra). » EGT-allampolgar

/2. Vagy a 883/2004/EK rendelet személyi hatalya ala nem tartozd kalféldi személy (nem
valamely EGT-tagallam allampolgara), aki egyuttal egy Magyarorszag altal kotott kétoldald
egyezmény hatalya ala tartozik. > Egyezményes, nem EGT-allampolgar

/3. Vagy a 883/2004/EK rendelet személyi hatalya ala nem tartozd kalféldi személy (nem
valamely EGT-tagallam allampolgara), aki egyuttal egyetlen Magyarorszag altal kotott

kétoldali egyezmény hatalya ald sem tartozik. » Nem egyezményes, nem EGT-
allampolgar

IV. Az elérhet6 bevétel
Milyen bevétel varhato a szolgaltatds nyajtasaért a kilfoldi betegtdl?

IV/1. Vagy a NEAK altal a 43/1999 (lll:3.) Kormanyrendelet alapjan az E-Alapbdl folyositott
finanszirozas. » Finanszirozasi dij

IV/2. Vagy az egészseguigyi szolgaltatd szokasos dijszabasaban meghatarozott szolgaltatasi dij.
» Szabad ar
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V. Az ellatas idépontja

A magyar dllampolgadr biztositott beteg ellatasahoz képest mikor keriilhet sor a kiilféldi beteg
ellatasara?

V/1. Vagy jogszabaly hatarozza meg, mikor lehet.

V/2. Vagy az egészségugyi szolgaltatd hatarozza meg.

A fenti szempontok mindegyike befolyasolja, hogy egy a hazai ellatérendszerbe térténd pétidlagos
forrasbevonast célzd, a minél nagyobb létszamu fizetéképes kilfoldi keresletre alapozé kilfoldi
betegellatasi rendszer kialakitdsa ma Magyarorszagon milyen sikerrel kecsegtet.

A fenti szempontok alapjan mindez példaul a kovetkezdket jelenti: Egy E-Alapbdl finanszirozott
szolgaltatd, amennyiben a TB ellatasi csomagba tartozé ellatast nyujt, nem fogadhat tetszdleges
szamu kalfoldi beteget tetszéleges iddpontban, mert csak a szabad kapacitasai terhére fogadhatja,
és a magyar biztositasi jogviszonnyal rendelkezé betegek ellatasa utan részesitheti ellatasban éket
(a slrgbsség kivételével) és ekkor is csak annyi beteget, ahany szdmara a szabad kapacitasai
elegenddéek. Ezen kivil, ha a beteg engedélyes EGT-allampolgar vagy egyezményes kulfoldi, akkor
nem szamlazhat ki nekik a szolgaltatasért a sajat dijszabasaban meghatarozott tetszéleges 0sszeget,
csak az E-Alap finanszirozasara tarthat igényt.
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A tovabbi példak helyett az 6sszes lehetséges szempontot és azok hatasat osszefoglaltuk a kdvetkezé tablazatban. A fenti 11 szempont figyelembe
vételével a kulfoldi betegforgalom kialakitasara az alabbi lehetéségek nyilnak:

6. tablazat: A kilfoldi betegellatasi rendszer magyarorszagi lehetéségei

Az Egészségiigyi Szolgaltato (Hol veszik igénybe az ellatast?)

Az E-Alapbal finanszirozott egészségiigyi szolgaltata Nem az E-Alapbdl finanszirozott egészségligyi szolgaltato

Az Egeszsegligyi Szolgaltatas (Milyen ellatasat vesznek igenybe?)

A TB ellatasi csomagba tartozd Nem a TB ellatasi csomagba tartozd A TB ellatasi csomagba tartozo Nem a TB ellatasi csomagba tartozéd
szolgaltatast nyujt szolgaltatast nyujt szolgaltatast nyujt szolgaltatast nyuijt

Az Egeszsegiigyi Szolgaltatast igenybe vevé (Kik veszik igenybe az ellatast?)

EGT-allampolgarnak . Nem EG:T_ EGT-allampolgarnak . Nem EG:T_ EGT-allampolgéarnak . Nem EG:T_ EGT-allampolgarnak . Nem EG:T_
allampolgarnak allampolgarnak allampolgarnak allampolgarnak
________ b i e e e e e I e H el I Bl Al Kl A
1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1
Engedéllyel : Engr?:rillyel Eavezménves : Nem Engedéllyel : Engﬁ;ﬂri\lyel Eavezményes : Nem Engedéllyel : Engsgﬂlyel Eqvezményes : Nem Engedéllyel : Engs:;llyel Eqvezménves : Nem
rendelkezd ay Y egyezményes | rendelkezd ay Y egyezményes | rendelkezd 9y Y egyezményes | rendelkezé ay Y egyezmeényes
I I I I

rendelkezé ' rendelkezé ' rendelkezé ' rendelkezé '

Elerheté bevetel az egyes csoportokban

T T
Finanszirozasi' . Finanszirozasi!
I Szabad ar 1

dij 1 dij Szabad ar Szabad ar

Szabad ar Szabad ar Szabad ar Szabad ar Szabad ar

1
Szabad ar Szabad ar Szabad ar Szabad ar : Szabad ar Szabad ar

A kiilfdldi beteg ellatasanak a magyar betegek ellatasahoz viszonyitott kételezé sorrendje az egyes csoportokban

A magyar i Kizarolag a Az i Kizarolag a A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar
betegekkel |  magyar egyezmények|  magyar betegektdl betegektdl betegektdl betegektdl betegektél betegektdl betegektdl betegektol betegektdl betegektél betegektdl betegektdl
egy sorban 1 betegek utan | szabalyai 1 betegek utan || fliggetlendl, 1 flggetlendl, | flggetlendl, 1 flggetlendl, | figgetlendl, 1 fliggetlendl, | figgetlendl, 1 figgetlendl, | flggetlendl, 1 flggetlendl, | flggetlendl, 1 figgetlendl,
(azonos : (stirgésség szerint a : (slirg6sség barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor.
elbiralas) a 1esetét kivéve) magyar 1 esetét kivéve)
finanszirozasi | a betegekkel : a

szerz6désben I finanszirozasi | egy sorban 1 finanszirozasi
lekotott | szerzddésben (azonos | szerzddésben
kapacitasok !le nem kétott | elbitdlds) a !'le nem kotott

terhére. | kapacitasok |finanszirozasi, kapacitasok
: terhére. szerzddésben : terhére
1 lekotott
' kapacitdsok |
1 terhére. 1

A tablazat alapjan tehat lathatd, hogy egy-egy beruhazasrol sz6l6 dontéskor az elérhetd bevétel 5Gnmagaban nem elegendé a megalapozott dontéshez.
Arra is tekintettel kell lenni, hogy a beteg mikor juthat hozza az altala igényelt ellatdsokhoz.
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A tablazat alapjan tehat lathatd, hogy egy-egy beruhazasrol sz6l6 dontéskor az elérhetd bevétel
dnmagaban nem elegendd a megalapozott déntéshez. Arra is tekintettel kell lenni, hogy a beteg
mikor juthat hozza az altala igényelt ellatasokhoz.

Ennek az az oka, hogy a fizetokoteles kilfoldiek ellatasa a NEAK-kal finanszirozasi szerzédésben allo
szolgaltatok esetében csak a szabad kapacitas terhére lehetséges. Az egészségligyi szolgaltatok
kdzfinanszirozasban lekotott kapacitasai ugyanis a magyar biztositottak és a vellik azonosan
elbirdlandé személyek ellatasra allnak rendelkezésre (1997. évi LXXXIII. torvény 18. §, (2) és (3)
bekezdés):

.18. § (2) A biztositott ellatasat nem tagadhatja meg
a) a beutaldhoz kotott szakellatasok esetében a beutald szerinti egészségligyi szolgaltato,

b) a beutalohoz nem kotétt szakellatdsok esetében a biztositott tekintetében teriileti
ellatasi kételezettséggel rendelkezd egészségligyi szolgaltato.

(2a) A beutalohoz kététt szakellatasok esetében az egészségligyi szolgaltato koteles elfogadni
az Eurdpai Unié mas tagallamaban az unids beteg részére az arra jogosult egészségligyi
szakember altal kiallitott beutalot is, kivéve, ha az az egészségligyi szolgaltatdo szamara
nem érthetd vagy nem nyujt elég informaciot a beteg egészségi allapotardl és az ennek
alapjan orvosilag sziikséges beavatkozasok koérérol.

(2b) A beutalohoz nem kétott szakellatasok esetében az unios beteg ellatasat nem lehet
megtagadni arra hivatkozva, hogy vonatkozasaban az egészségligyi szolgaltato teriileti
ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezik.

(3) A biztositott tekintetében terlileti ellatasi kotelezettséggel nem rendelkez6 egészségligyi
szolgaltaté a (2) bekezdés a), illetve b) pontja szerinti esetben az e térvény végrehajtasarol
szolo rendeletben meghatdrozottak szerint az ellatast - az egészségligyrol szolo 1997. évi
CLIV. torvény 77. $-aban meghatarozott eset kivételével - megtagadhatja, ha a teriileti
ellatasi kotelezettségii feladatainak folyamatos ellatasat a teriileten kiviili betegek
fogadasa veszélyeztetné.

(3a) Az egészségligyi szolgaltato csak akkor tagadhatja meg az unioés beteg ellatdsat, ha a
tertileti ellatasi kotelezettségl feladatainak folyamatos ellatasat az unios beteg fogadadsa
veszélyezteti. Az elutasitast ilyen esetben irasban meg kell indokolni.”

A fenti (2b) és (3) bekezdés kiemelt rendelkezései alapjan a biztositottakat a kilféldiekhez képest
elényben kell részesiteni az ellatas soran, azaz a magyar biztositottakkal azonos elbiralasra nem
jogosult kilféldiek ellatasa a biztositottak (és a vellik azonosan elbirdlando kilfoldiek) ellatasat nem
akadalyozhatja (kivéve a slirg0sség eseteit az elitv. 243.§8 (3) bekezdése szerint). Mas szavakkal: a
torvény a nem unids kilfoldi betegekrdl hallgat, amibdl az kovetkezik, hogy tolik egy
kdzfinanszirozott magyar egészségligyi szolgaltatod csak a slirgdsségi ellatast nem tagadhatja meg.
A terlleti ellatasi kotelezettséggel rendelkezé szakellaték azonban az & ellatasukat a torvényi
feltételek fennallasa esetén megtagadhatjak. Az E-Alapbél finanszirozott és a TB ellatasi
csomagba tartozo szolgaltatast nyujto szolgaltatok tehat sohasem vehetik elére a magyar
biztositottakkal azonos elbiralasra nem jogosult kiilfoldi betegeiket, még akkor sem, ha a
finanszirozasi dij helyett a sajat dijszabasukban meghatarozott dijat kiszamlazhatjak nekik.
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Ezeket a szolgaltatdkat tehat:

e korlatozza a felszamithato dij (mert, ha engedélyes EGT-allampolgart vagy egyezményes
kalfoldit latnak el, nem szamithatnak fel semmit),

e korlatozza a betegellatas jogszabalyban el6irt kotelezd sorrendje (a magyar biztositottakkal
azonos elbiradlasra nem jogosult kilfoldi allampolgarok egészséguigyi ellatasa nem
akadalyozhatja a magyar allampolgar biztositottak vagy a vellik azonos elbiralasra jogosult
kalfoldiek részére nyujtott ellatast) és végul

e korlatozza a lekotott kapacitasuk (mert csak a szabad kapacitasaik terhére fogadhatnak a
magyar biztositottakkal azonos elbirdlasra nem jogosult kilfoldieket, emiatt — megfeleld
bévités vagy korszerUsités nélkil — nem fogadhatnak olyan beteglétszamot, amely mellett
még az alacsony finanszirozasi dijakkal is jelentds bevételt érhetnének el).

Ez persze kdzel sem azt jelenti, hogy egyaltalan nem fogadhatnak olyan kulfoldi betegeket, akik a
szolgaltatasért fizetnek! Fogadhatnak, éppen csak figyelembe kell vennitik a fentieket.

Ezzel szemben ugyanez az E-Alapbdl finanszirozott szolgaltatd, ha a hozza érkezd kilféldi beteg nem
TB ellatasi csomagba tartozd szolgaltatasokat kivan igénybe venni, a NEAK-finanszirozas helyett a
sajat dijszabasat érvényesitheti még akkor is, ha a kulfoldi beteg engedélyes EGT-allampolgar!

A fentiekre tekintettel tehat a legmagasabb beteglétszam és a legmagasabb bevétel a nem TB ellatasi
csomagba tartozo szolgaltatasokat nyujto szolgaltatdknal valoszinUsithetd. (Ezeknek az ellatasoknak
a korét és nyudjtasanak modjat a 1997. évi LXXXIII. torvény és 284/1997. (XII. 23.) Kormanyrendelet
hatarozza meg.)

Attol a beruhazastdl azonban, amely a szolgaltatasi dijak meghatarozasakor a mindenkori magyar
fizetoképes keresletre nincs tekintettel (csak kilfoldi vendégekre szamit és a magyar betegek
ellatasaban vald részvételr6l lemond), nem varhaté a magyar egészségugyi ellatérendszer
mukodésének kulfoldi tokebevonassal megvalosuld olyan javitasa, amely a magyar biztositottak
szélesebb rétege szamara is kézzel foghaté mindségi novekedést, érzékelhetd javulast
eredményezhet.

A fentiekre tekintettel ezért a legnagyobb — a magyar (tarsadalombiztositasi) egészségugyi
ellatérendszer szamara is haszonnal kecsegtetd — eredmény azon beruhazasoktol varhatd, amelyek
a TB ellatasi csomagba tartozé szolgaltatasokat is nytijté E-Alapbdl finanszirozott szolgaltatoknal
a szabad dijszabassal értékesithetd (a nem TB ellatasi csomagba tartozo) szolgaltatasok teriletén
valosulnak meg (pl. gyogyfiirdd, ahol a szolgaltatast emelt szintl hotelszolgaltatassal — de nem
kizarolag csak azzal — is igénybe lehet venni). A fenti tablazatban ezeket a szolgaltatasokat jeldli a
kék keret.

Csakis ezek a beruhazasok biztosithatjak ugyanis a lehetéséget arra, hogy a szolgaltatok (a
korabbinal nagyobb aranyban, rendszeresen, szervezetten és folyamatosan érkezd igények
kielégitése révén magvalosuld) addicionalis forrasbevonassal megfelelé anyagi bazist képezzenek,
amely — mértékétdl fliggden — visszaforgathatd a szélesebb lakossag altal latogatott és tapasztalt TB
ellatasi csomagba tartozo szolgaltatasok feltételeinek javitasara is.
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6.6.2 A kozfinanszirozott ellatorendszert fejleszté EU-s forrasok elérése és
finanszirozasi hatasa

Az Eurdpai Unidban egységes egészségligyi és tarsadalombiztositasi rendszer hianyaban a
tagallamokban az egyes szolgaltatasok kinalata és mindsége jelentdsen eltérhet egymastol. Amikor az
Eurdpai Unid Bizottsaga ugy értékelte, hogy emiatt ugyanolyan fejlettségbeli kiilonbségek alakulhatnak
ki Eurdpa egyes (hatarmenti) régidi kdzott, mint egykor a tipikusan teriletfejlesztési mutatdk (halozatos
infrastruktira stb.) tekintetében, s a kiegyenlitésben az orszaghatarok ugyanolyan korlatozé — az
innovaciok térbeli terjedését akadalyozd — szerepet jatszhatnak, ezeknek a negativ hatasoknak a
mérséklése egyuttal kozdsségi pénzeszkdzok rendelkezésre bocsatasat is elhatarozta, és a hataron
atnyulo egyuttmukodések fejlesztésének pénzligyi tamogatasat az EU Strukturalis és Befektetési Alapjai,
valamint az Eurdpai TerUleti EgylttmUkddés rendszerébe illesztette.

A hataron atnyul6 egyuttmukddések fejlesztéséhez felhasznalhatd — és Magyarorszagon is elérheté
— uniés forrasok felhasznalasa ugyanakkor egy fontos hatassal jar: eszkdzbeszerzésre és a miikodés
korszer(sitésére (az infrastruktura fejlesztésére) felhasznalhatdk, de a kialakitott infrastruktira
mkodési koltségét a megvaldsitonak kell fedezni, ami kovetkezetes és eldrelatd tervezést igényel.

A kozosségi tamogatasok raadasul nem is hasznalhatdk fel automatikusan a tagallami egészségligyi
tevékenységek, hataron atnyuldé egészségligyi szolgdltatasi és szolgaltatdi egylttmikodések
fejlesztésére, mert a tagallami egészséglgyi szolgaltatasok, tarsadalombiztositasi rendszerek
megszervezése nem kozosségi, hanem tagallami feladat. Amikor tehat az Unié a tagallami
egészségigybe torténd befektetés céljara kozosségi forrasokat biztosit, tulajdonképpen attori a sajat
korabbi nagyon szigoru koltségvetési és tamogatasi politikajanak alapelveit, amelyek tobbek kozott
kimondtak, hogy kozbsségi forrasokbdl, csak kozdsségi kompetenciaba tartozd tevékenységek
tamogathatok.

Az egészségligyre fordithatd tamogatasok tehat egyaltalan nem tekintheték a kozdsségi
tamogatasok rendes formainak. Minden tekintetben rendkivili tdmogatasi lehetéségrdl van szo,
amelynek a felhasznalhatosagat — rendkivili jellegére tekintettel — az Unid szigoru szabalyokhoz és
feltételekhez koti. Az Eurdpai Bizottsag 2004. aprilis 20-an kozleményben erdsitette meg a
betegmobilitas és az egészségiigy kdzdssegi eszkdzdkkel torténd fejlesztésének sziikségességét a
COM(2004) 301 szamu dokumentumaban (Kézlemény a betegek mobilitasardl):

A munkafolyamat felkérte a Bizottsagot, a tagallamokat és a csatlakozé orszagokat,
hogy gondoljak at, hogyan kénnyithet6 meg az egészségbe, egészségligyi
infrastruktura fejlesztésébe és készségfejlesztésbe torténd befektetések bevondsa
kiemelten fontos tertliletként a meglévé kbzdsségi pénziigyi eszk6zok keretében
tértéend finanszirozasba, kiilénés tekintettel az elsé célkitlizéshez tartozo terliiletekre.
[...] ennek a javaslatnak a tovabbvitele azon miilik, hogy az érintett régiok és
orszagok az egészségbe és egészségiigyi infrastruktiraba torténé befektetést
eurodpai tamogatasi prioritasként hatdarozzak meg. A Bizottsag a tagallamokkal
egylttmuikodve, az Egészségligyi Szolgaltatasok és Orvosi Ellatas Magas Szinti
Csoportja kdzremukddésével, és az érintett pénziigyi eszk6zok megfeleld strukturai
révén azon fog munkalkodni, hogy az egészség megfelelé hangsulyt kapjon az
atfogo tervek kidolgozdsa soran.”

71



A betegjogok érvényesilésének biztositasa a hatar menti betegmobilitas tamogatasan keresztdl ...

A kodzlemény két konkrét kovetkezménnyel jart.

e Az egyik, hogy létrehozta az Egészségligyi Szolgaltatasok és Orvosi Ellatasok Magas Szintu
Csoportjat, amely 2004. jualius 1-t6l mikodik, hat f6 terllet — tobbek kozott a hataron atnyuld

egészséglgyi ellatasok nyujtasa — fejlesztését célozva. Ez azt jelenti, hogy allandé testilet jott
létre az Uniod szervezeti rendszerén belil, amely a k6z0sség szintjén foglalkozik a hataron
atnyuld egészséglgyi szolgaltatasi és szolgaltatdi egylttmikodések fejlesztésének
lehetéségével. A masik — talan még az el6zénél is fontosabb — kdvetkezmény az a burkolt
Uzenet, amelyet a kdzlemény idézett részében a kiemelés jeldl. A kiemelt szovegrész ugyanis
egyértelm(vé teszi, hogy a kozdsségi forrasok tagallami egészséglgyi fejlesztésekhez valod
felhasznalasa attél fligg, hogy a tagallamok fejlesztési igényeiket ,eurdpai tamogatasi
prioritasként” hatarozzak-e meg. Ez az a korilmény, ami miatt a kdzosségi pénzeszkdzok
tagallami egészségiigyben vald felhasznalasa nem automatikus.

Mas szavakkal: az Uni6 nem vitatja, hogy a kdzosségi pénzeszkdzok a tagallami egészségugyi
fejlesztések tamogatasara is felhasznalhatok. Ennek egy feltétele van: maga az érintett tagallam
igényelje ezt. Az igénylés formaja, modja: a tagallam a sajat egészségligyi projektjeit eurdpai
tamogatasi (azaz eurdpai tamogatassal megvaldsitani kivant) prioritasként hatarozza meg. Ez nem
jelent mast, mint az egészségligyi prioritasok (hataron atnyuldé egészségligyi egyuttmikddések
esetében a hataron atnyulo jelleggel egyiitt torténd) beépitését azokba az orszagos és agazati
fejlesztéspolitikai tervdokumentumokba, amelyek az eurdpai tdmogatasi prioritasokat egyébként
tartalmazzak.

Ezek a dokumentumok egymasra épulnek, vagyis, ami az elsébél kimarad, az nem keriilhet bele a
masodikba és igy tovabb. A nemzeti szintl tervezés végtermékei tehat — minden jé szandék mellett
— csak akkor fogjak tartalmazni a hataron atnyuldé egészségligyi szolgaltatasi és szolgaltatdi
egyuttmukodések kozosségi tamogatasanak igényét, ha ez az igény mar az el6készitd
dokumentumokban is megjelenik. A kései felismerés tehat nem segit.

Osszefoglalva, ha a magyar tervdokumentumokba nem keriil bele a hataron atnyiilé
egészségiigyi egyiittmiikodés célja, akkor a kozosségi tamogatasok, amelyek egyébként a
tagallami egészségiigy fejlesztésére is felhasznalhatok lennének, Magyarorszag szamara
elérhetetlenek maradnak. A nemzeti tervdokumentumokba valé beépités ugyanis a k6zosségi
forrasok lehivasanak legelso feltétele.

A forrasok egészséguligyi célu felhasznalasanak a kdzfinanszirozasra gyakorolt hatasat illetéen az
alabbiakat fontos tudni az egylttmuikodések el6készitése és EU-s tarsfinanszirozasu projektjeinek
megtervezése és végrehajtasa soran.

e Az EU Strukturalis és Befektetési Alapjai, valamint az Eurdpai Terlleti EgyUttmikddés
forrasainak felhasznalasa palyazati rendszerben torténik. A Strukturalis és Befektetési Alapok
forrasaira csak a tagallamok nemzeti fejlesztési terveiben szerepld projektek megvalositasa
érdekében lehet palyazni, mig az Europai Terlleti Egylttmikodés forrasai csak az érintett
hatarrégiok altal kozosen elkészitett és a Bizottsag altal elfogadott Eurdpai Terlleti
Egylttm(kodés program céljaira hasznalhatok.
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e Az uniés forrasok a palyazatok megvalositasara jellemzden csak részben elegenddk. A
Strukturalis és Befektetési Alapok forrasai a teljes projektérték 90, 75, 50 %-at fedezik, a
maradékot a megvaldsitonak sajat forrasaibdl kell fedeznie (addicionalitas). Kivételt képeznek
egyes H2020-as kiirasok, ahol 100%-0s tamogatasi intenzitas is lehetséges.

e Egészségugyi projektek esetében azonban a koltségvetési terhek novekedhetnek attdl
fliggden, hogy a projekt eredményeként megvalosult beruhazast (éplletet, eszkozt, miszert
stb.) a palyazat nyertese kozfinanszirozasban kivanja-e muakodtetni. Az EU ugyanis csak
beruhadzast (pl. gépek/mlszerek vasarlasa) tamogat, muikodést (pl. a megvasarolt
gépeket/muszereket Gizemelteté egészségligyi szolgaltatd finanszirozasa) nem.

e Erre tekintettel a mikodés finanszirozasi forrasairdl a kozfinanszirozotti koron kival, Gzleti

formaban muakodtetni  kivant beruhazasok esetén maganak a megvaldsitonak, a
kozfinanszirozasban mukodtetni kivant beruhdzasok esetében viszont az allamnak kell

gondoskodni, a szolgéaltatd (és megndvekedett kapacitasai) mikddését az E-Alapbdl kell
finanszirozni. Ha a finanszirozasi kiadasok névelésére nincs mod, akkor a fejlesztést ugy kell
megtervezni, hogy a szolgaltatd mar finanszirozott kapacitasaibol kell annyit ,felaldoznia”,
amennyi a megvaldsitani  kivant fejlesztés mulkddtetéséhez szikséges forrasokat
felszabaditja, és az Uj célra felhasznalhatéva teszi. Ez a NEAK-kal és az AEEK-kel valé elézetes
egyeztetést feltételez.

Az E-Alapbol torténd finanszirozas tehat nem automatikus kdvetkezménye egy nyertes EU-s
palyazatnak. Amennyiben a palyazati tamogatassal megvaldsitott beruhazas eredményeképpen az
egészséglgyi szolgaltatd finanszirozasi szerz6désében foglalt barmely korilmény megvaltozik — pl.
kapacitastobblet vagy teljesitménytobblet jon létre (pl. olyan gép/muUszer vasarlasaval, amely

egységnyi id6 alatt tobb beteg ellatasara képes, mint a korabbi) — akkor a szolgaltatonak és
fenntartdjanak a finanszirozasi szerz6dés és a kapacitaslekotés modositasat kell kérnie a NEAK-t0l a
létrejott tobblet kozfinanszirozasba vald befogadasa erdekében. A hatalyos jogszabalyok alapjan
azonban a tobblet f6szabaly szerint nem finanszirozhatd. A beruhazas eredményeképpen létrejott
teljesitménytobblet, kapacitastobblet csakis kivételes esetben, a finanszirozasi szerzédes es a
kapacitaslekotés moédositasara iranyuld palyazat NEAK altali befogadasa utan részesilhet
kodzfinanszirozasban. A NEAK az igény befogadasara csak az egészséglgyért felel6és miniszter és a
Pénzligyminiszter egylttes tamogatd dontését kovetden jogosult. A minisztereknek a dontés
meghozatalakor a hatalyos jogszabalyok alapjan azt kell vizsgalni, hogy a tobbletteljesitmény,
tobbletkapacitas finanszirozasara fordithatd tdbbletforrasok az E-Alap kiadasi oldalan a
koltségvetésben rendelkezésre allnak-e. Ha igen, akkor a tobbletteljesitmény, tobbletkapacitas
kodzfinanszirozasba torténd befogadasara iranyuld igénynek megfeleléen a szolgaltatd finanszirozasi

szerzOdését és a fenntarto kapacitaslekdtését a NEAK modosithatja, ellenkezé esetben azonban nem.
A kozfinanszirozasban mukodtetni kivant EU-s forrasokbdl megvaldsitott beruhazasok miakddése
tehat végsd soron attdl fligg, hogy az ehhez szikséges koltségvetési forrasok az E-Alapban

rendelkezésre allnak-e.

Mindez tehat azt jelenti, hogy még egy nem allami (hanem EU-s) tamogatassal megvalositott
beruhazas mikodtetése is allami hozzajarulastol fligg (természetesen csak akkor, ha a beruhazas
mukodtetését a beruhazé a kozfinanszirozas keretében képzeli el), amit végséd soron koltségvetési
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szempontokra tekintettel adnak vagy tagadnak meg. A megvaldsult beruhazasok révén el6allé
tobbletkapacitas és tobbletteljesitmény muikddésének finanszirozasdhoz szikséges koltségvetési
tobbletforrasok hianya a kdzfinanszirozasba vald befogadas, végsé soron a mikodés gatja lehet. Ez
pedig a projekt fenntarthatosagat is veszélyezteti.

A 2004-2006 kozotti ezt a problémat Magyarorszag ugy oldotta meg - koltségvetési
tobbletforras akkor sem allt rendelkezésre — hogy partnerségre kényszeritette az egy régioba
tartozo egészségiigyi szolgaltatokat (azzal, hogy ki-ki dontse el, hogy mely kapacitasarél
mond le a nyertes palyazoé javara), vagy intézményen beliili struktiiramodositast irt el6 (azzal,
hogy a nyertes palyazé nevezze meg, hogy a palyazati forrasok elnyerése esetén melyek azok
a szakteriiletek, amelyeken a lekotott kapacitasait és a teljesitményét csokkenti) annak
érdekében, hogy az igy létrejovo csokkenéssel felszabadult finanszirozasi forrasokat a NEAK a
nyertes unios palyazat révén megvalosulé beruhazasok miikodtetésére fordithassa. Ez - az
orszagos és helyi kapacitastervezés keretében - most is jarhato ut.

Az adott régid egészségligyi szolgaltatéinal meglévéd kapacitasbeli parhuzamossagok (tobb
intézménynél is meglévé azonos szakmai profilok, amelyeket egyes intézményekben nem azonos
mértékben hasznalnak ki) ugyanis tipikusan olyan kapacitasokat jelentenek, amelyeket a partnerek
felajanlhatnak egymasnak egy ilyen kényszerl partnerségben, és amely igy kitermelheti az Uj, egyedi,
specialis kapacitdsok mikodéséhez sziikséges finanszirozasi forrasokat.

A kapacitasmodositasi kényszert csak akkor lehet elkerilni, ha az E-Alap kiadasi oldalan az EU-s
palyazatok révén megvaldsuld beruhazasok mikodésére elkiilonitett eldiranyzatot hoznak létre, vagy
legalabbis az ilyen beruhazasok révén eldalld teljesitmény- és kapacitastobblet finanszirozasara
szolgalo tobbletforrasok az E-Alap kdltségvetésébe bekeriilnek. Amennyiben erre nem kerdl sor, a
kapacitasmodositasi kényszert a kovetkezd EU-s koltségvetési iddszak palyazati kiirasainak is
tartalmaznia kell.

Osszefoglalva: az EU-s forrasokkal megvaldsitott egészségiigyi beruhazasok mikddése az E-Alapbdl
— koltségvetési tobbletforrasok biztositasa nélkil — csak akkor finanszirozhatd, ha nem jar
tobbletkapacitassal, illetve csak addig a mértékig finanszirozhato, amig nem haladja meg a
szolgaltatd hatélyos finanszirozasi szerz6désében lekotott kapacitasok mértékét. A lekotott
kapacitasok mertékén fellli kapacitasok befogadasara — a nyertes EU-s palyazattdl figgetlenul —
kilon befogadasi eljarast kell lefolytatni, a palyazok ugyanis kotve vannak a hatalyos
jogszabalyokhoz, amelyek a tobbletkapacitasok befogadasara iranyuld eljaras lefolytatasat eldirjak.
Amennyiben tehat a palyazati dokumentaciobdl az erre vonatkozé figyelmeztetés kimarad és a
nyertes palyazé beruhazasa tobbletkapacitashoz vezet, a tobbletet csakis a hivatkozott
jogszabalyokban rogzitett eljarasok lefolytatasa utan — azaz a szolgaltatdé tobbletkapacitas
befogadasa iranti palyazata és az Egészségligyi- és a Pénzligyminiszter arra vonatkoz6 egyetérté
tamogatasa esetén — lehet a kozfinanszirozasba befogadni. Befogadas hianyaban a palyazonak a
megvaldsult beruhdzas mikodésének fenntartasa érdekében az E-Alap helyett mas forrasbol kell
fedezetrél gondoskodnia.
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6.6.3 A megvalositas elso lépései

Amennyiben eldontottik, hogy hataron atnyuld egészségligyi szolgaltatasi és szolgaltatoi
egylttmukodést kivanunk létrehozni, vagy annak részesévé valni, és mar azt is tudjuk, hogy

e milyen partnerekkel (kik?),
¢ milyen terlleteken, tevékenységek/szolgaltatasok tekintetében (mit?),

e milyen foldrajzi térben (hol?),
kivanjuk létrehozni/fejleszteni az egylttmikddést, tovabba

e milyen kozdsségi forrasokbdl kivanjuk biztositani az indulast [EU],

e és milyen forrasokbdl kivanjuk biztositani a mikodést [sajat, vagy nemzeti] (mibdl?),

akkor megtehetjik az elsd |épéseket fejlesztési elképzeléseink megvaldsitasa felé.

Ehhez a kovetkezd korilményeket mindenképpen célszeri figyelembe venni:

1)

A leendd egylttmikodések szervezdinek és partnereinek pontosan meg kell ismerni egymas
kapcsolatrendszerét. Az a tény ugyanis, hogy a hataron atnyulé egylttmikodések immar
Magyarorszag teljes hatarszakaszat lefedik, egyszerre jelent elényt és potencidlis hatranyt is. Hatranyt
jelenthet abban az esetben, ha egyazon foldrajzi terlletre tobb egylttmikodés is kiterjed. Tipikusan
ez a helyzet a nagytérségi egyuttmikodéseket kiegészitd helyi kezdeményezésekkel, hiszen ezek
egyuttmukoddések kozott azonban mara kialakult egyfajta munkamegosztas, ezért a mukodés
hatékonysagat veszélyeztetd atfedésektdl itt kevésbeé kell tartani. Az atfedések ott valhatnak igazan
a hatékony mikodés akadalyava, ahol ugyanazon a foldrajzi terlileten ugyanazon partnerek tobb
egymassal parhuzamosan létrehozott, azonos vagy hasonld célra szervez6dott egylttmikodésnek is
tagjai. Ez a helyzet példaul a Duna és az Ipoly torkolatvidékén kialakult egyuttmikddésekkel. Az
Ipoly-torkolat terlletén harom hataron atnyulé egylttmikodés létezik: a Raba-Duna-Vag EGTC, a
Pontibus EGTC és az Ister-Granum EGTC. A pusztan a nemzeti terlleten bellli kistérségi
egyUttmuikddésekrdl akkor még nem is beszéltiink. A partnerek nagy szama, azonos vagy hasonlo
érdekei megfelelé dsszehangoltsag nélkll ahelyett hogy erdsitenék, inkabb kioltjak egymast. Erre
tekintettel az egyuttmikddések sikere érdekében alapveté fontossagly, hogy még az
egylttmuikddések eldkészitése soran a résztvevok az dsszes parhuzamos strukturat feltérképezzék
és valaszt adjanak arra a kérdésre, hogy ezek céljai hogyan illeszkednek a létrehozni kivant hataron
atnyuld egészséglgyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egylttmikodés célrendszeréhez, illetve — ha
lehetséges — hogyan integralhatdk az Uj egylttmikodésbe.

2)

Fontos felismerni, hogy a hataron atnyald egészségligyi szolgaltatdi és szolgaltatasi
egyuttmukoddések Strukturalis és Befektetési Alapok segitségével torténd fejlesztése a
fenntarthatdsag érdekében nemcsak a leendd egylittmikddd helyi partnerek, hanem az egyes
agazati fejlesztések felel6sei kdzotti szoros egyeztetést is sziikségessé teszi. Az egészségligyi
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ellatérendszert érinté fejlesztések ugyanis — amint azt a leginkabb éppen a magyar-szlovak
relacioban Szob és Ipolysag (Sahy) esete mutatja — ezer széllal kapcsolédnak mas, tipikusan a
hataratkelést megkonnyité kozlekedési infrastruktira-fejlesztéssel 6sszefliggd elképzelésekhez. A
hataron atnyuld egyittmuikddések hatékonysaganak és fenntarthatésaganak ugyanis a hatarok
atjarhatosaga az alapfeltétele. Ennek biztositasa az agazatok egyforman fontos érdeke. A tervezést
tehat egymasra tekintettel kell megvaldsitani. Szob és Ipolysag (Sahy) egyiittmikodéséhez
visszatérve a hataratkeléshez kapcsolodo kozlekedési infrastruktira fejlesztésének elmaradasa a
megvalosuld egészségigyi egylttmikddések beruhazasai esetében azt jelenti, hogy a potencialis
igénybevevdi kor nem jut el a megvalosult beruhazas helyszinére, nem kertil abba a helyzetbe, hogy
a felkinalt szolgaltatast igénybe vegye. Ezért vagy csak olyan terlileteken lehet a hataron atnyulé
egészségligyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egylttmikodéseket tamogatni, ahol a megfeleld
kozlekedési infrastruktira mar eleve rendelkezésre all, vagy a hataron atnyuld egészségigyi
szolgaltatoi és szolgaltatasi egyuttmikddések tamogatasaval egyltt az azt kiszolgalé kozlekedési
infrastruktdra fejlesztésének tamogatasardl is gondoskodni kell. Mivel a hatartérségekben a
hataratkeléshez sziikséges infrastruktira az orszag hatarteriletein jellemzéen elégtelen kapacitasy,
az utdbbi esetre kell felkészilni (kedvezd helyzet csak az osztrak hataron van, ahol minden 9 km-en,
a szlovénen, ahol 10 km-enként és a szlovakon, ahol minden 18 km-re jut atlagban egy-egy atkeld).
Ennek érdekében a koordinacié kiemelt fontossdgu cél. Ennek keretében az egyes agazati
tervezéknek meg kell ismerni egymas fejlesztési elképzeléseit, és kozosen fel kell térképeznilik azokat
a kozlekedési infrastruktura-fejlesztési igényeket, amelyek megvaldsulasa a hataron atnyuld
egészséglgyi egylttmuikodések mukodoképességét is eldsegiti, illetve amelyek elmaradéasa a
hataron atnyuld egészséguigyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egylttmikodések mikddoképességét
alaassa.

3)

Az egyuttmUkodés zokkendmentessége érdekében nemcsak a) a hatar két oldalan 1évd helyi
partnerek és b) a nemzeti oldal helyi és kormanyzati képviseldi, illetve c) a nemzeti szint( kormanyzati
szereplok kozott kell kialakitani és keresni a rendszeres projekt szintll egyeztetés forumait (illetve
kihasznalni a mar meglévd egyeztetési forumokat). A Magyarorszaggal szomszédos hatartérségben
megvalosuld, az egészségligyre is kiterjedd hataron atnyuld egylttmikodeések kialakitasakor, a
hatartérség integralt fejlesztésére vonatkozd elképzelések megfogalmazasakor ugyanis a hataron
atnyulod egeszséglgyi egylttmukodesekben Magyarorszaggal egylittmikodo allamok kormanyzati
partnereivel és tervezodivel valo kapcsolattartas legalabb ilyen kiemelkedéen fontos kérdés.
Kilondsen arra tekintettel, hogy a hatarmenti programok projekt-elokészitd és iranyito testileteiben
ezek a partnerintézmények a magyar szervekhez hasonléan tagsaggal rendelkeznek. Bar igaz, hogy
a Magyarorszag és a szomszédos orszagok érintettségével zajlé hataron atnyuld (INTERREG A)
programok tekintetében a vezet6 szerepet esetenként magyar intézmény tolti be, a megvalésitas a
szomszeéd orszagok partnerei nélkil nem lehetséges. Ez kiilondsen abbol a szempontbdl fontos, hogy
a palyazatok elbiralasa soran jelentds hangsulyt kap a projektpartnerek kozotti egylttmikddések
mindsége és intenzitasa.

4)

A hataron atnyuld egészségligyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egylttmikodéseket |étrehozo
megallapodasok eldkészitésébe az AEEK-et és a NEAK-ot be kell vonni, legyen sz6 akar az
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egészségbiztositasi szervek bevonasaval, akar a nélkil zajlé egyuttmUkddésekrdl. Ez a kotelezd
egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIN. torvény 27.8 (9) bekezdésének utolsod
mondataban szerepl6 feladat végrehajtasahoz kapcsolédodan sziikséges:

(9) ... A hataron atnyulé egészségligyi szolgaltatdasokra vonatkozé egylittmukddési
megallapodasokat az egészségligyi, szocialis és csaladiigyi miniszter tdjékoztatoban
teszi kdzzé.

A hataron atnyulé egészségligyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egylttmikodéseket tehat regisztralni
kell. Annak érdekében azonban, hogy az egyluttm(kodések aktualis nyilvantartasaval egydtt, az
egylttmukodésekben részt vevdk altal nyujtott szolgaltatasokrol (betegforgalom, koltségek stb.) a
relevans szerepl6k folyamatosan pontos, naprakész informaciokkal rendelkezzenek, sziikséges, hogy
az ezutan kialakitasra kertilé hataron atnyuld egészségugyi egylttmikodések tekintetében is mar az
egyuttmikddési  megallapodasok el6készitése soran hozzajussanak minden sziikséges
informacidhoz, amely alapjan az Uj egylUttmikodésre vonatkozé adatgyijtések megszervezheték, az
egyUttmikoddés az adatbazisokba beilleszthetd.
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Mellékletek

1. melléklet: A négy hatarmenti korhaz képviselobivel készitett
interjuk leiratai

Interju az esztergomi Vaszary Kolos Korhazzal

A személyes interjut adta és azt jovahagyta: Lugosi Krisztina gazdasagi igazgatd
A személyes interjut készitette: dr. Radics Zsuzsanna Gabriella, a CESCI megbizasabdl
Az interjukészités idépontja: 2019. szeptember 5.

Roviden az esztergomi Vaszary Kolos Korhaz elhelyezkedésérdl és a nyujtott ellatasairol

A Szlovak Hatar mentén fekvé Vaszary Kolos Korhaz 473 agyabol 368 aktiv és 105 kronikus agy. Az
aktiv agyak megoszlasa a kovetkezd: belgydgyaszat 92, kardioldégia 6rzé 6, sebészet 28,
traumatologia 33, szlilészet-n6gyodgyaszat 32, fil-orr-gégészet 16, szemészet 16, neurologia 43,
neuroldgia 6rz6 4, reumatologia 37, KAIBO 8, pszichiatria 46, SBO 7. A kronikus agyak megoszlasa:
kronikus belgydgyaszat 15, mozgasszervi rehabilitacio 41, kronikus pszichiatria 39, hospice apolasi
osztaly 10. A szlovakiai Stirovo (Parkany) kozdton 5 kilométerre fekszik Esztergomtdl. Stdrovo, és
kdrnyékének fekvobeteg ellatasa a Vaszary Kolos Kérhazban valosul meg, melynek szerzédéses
alapjat a Vaszary Kolos Korhaz és a szlovakiai Dovera biztosito altal megkotott és 2009. november 1-
én hatalyba lépett egylttmUkodési szerzddés biztositia. A szerzdédés alapjan a Dovera
biztositottjainak az esztergomi korhazban torténd ellatasa — kivéve a stirgdsségi ellatast —a Doveratdl
igényelt el6zetes engedélykérésen alapul. A kezelések dijszabasa fix dijas, amely dijszabas a szlovak
kezelési arakon kertilt kialakitasra. A Vaszary Kolos Kérhazban a szlovak betegek altal legkeresettebb
osztalyok a kévetkezdk: Szemészet, Belgydgyaszat, Sebészet, és Traumatoldgia. Az ellatasok jelentos
részét a szemészeten veszik igénybe a Dovera biztositottjai. 2018. évben 268 esetszambodl 121
esetszam jutott a szemészetre, elsésorban annak kdszonhetden, hogy az esztergomi szemészet
klinikai szintG felszereltséggel és kivald orvos csapattal rendelkezik, ahol a szlovakiai Dovera-
biztositottak tdbbsége szemészeti (elsdsorban szlirkehalyog-mutétet) vesz igénybe.

A fenti el6zményekre épitve elkészitett interju

1.) Hatdron dtnyulé/hatar-menti ellatas rendelkeznek-e egyiittmiikodési szerzédéssel, illetve
valamilyen mds formaban van-e hatdr-menti betegek ellatasara egyiittmikodésiik? Hogyan
fogalmazodott meg az egyiittmiikodés létesitésének otlete?

A Vaszary Kolos Korhaz részérél 2004-ben fogalmazddott meg a szlovakiai egylttmikodés
gondolata, amely Uj szintre Iépett 2008-ban, amikor a kdrhazzal szerzédéses viszonyban all6 Sideria
Istota biztositot megvasarolta a legnagyobb szlovak maganbiztositd, a Dovera. Az
egylttmukddéshez az alapot az adta, hogy az agykihasznaltsag 70-80 szazalék kozott mozgott.
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Tekintettel az igy meglévd szabad kapacitasokra, valamint a teljesitmény-volumenkorlat alacsony
szintjére, indokoltta valt, hogy tobbletbevétel mellett tovabbi betegeket is fogadjon a kérhaz.

Az egylittm(kodést a szlovakiai fél részérdl az alapozta meg, hogy Stirovéban (Parkany) az alap- és
jarobeteg-ellatas biztositott, de a legkdzelebbi fekvébeteg-ellatasi kozpont 45-50 kilométerre
talalhato.

Megemlitendd, hogy a parkanyi egészségligyi szolgaltatdk — az egylttmikodés Iétrejotte eldtt is —
javasoltak a szlovak betegeknek az esztergomi korhaz ellatdsanak igénybevételét EU-kartya
bemutatasa mellett, igy az orvosilag sziikséges ellatasok nyujtasa még az egylttmikodésre
vonatkozo szerzédés megkotése eldtt megvaldsult a szlovak betegek részére. A fenti betegellatast
segitette, hogy a Szlovakiabol érkezd betegek 90 szazaléka beszélte a magyar nyelvet.

Tovabba figyelembe kell venni, hogy a korabban létrejott Ister-Granum Eurorégiéo megléte mar
megalapozott egy j6 egyiittm(ikddést Stirovo (Parkany) és Esztergom kozott.

Mindezek alapjan a fenti adottsagok megalapozotta tették az egyilttmikodés létrejottét, azonban
tovabbra is gondot jelent a Szlovakiabdl mentdvel szallitott betegek gyors ellatasa, tekintettel a
mentdk hataratkelésére vonatkozo tilalomra. Ha példaul Szlovakiabol mentdautdval kell atszallitani
a beteget az esztergomi kdrhazba, akkor az mind a mai napig ugy valdsul meg, hogy a szlovak menté
megall a Maria Valéria hid kozepén, és a hid kozepén keriil a beteg attételre a magyar mentdautéba,
amely ezt kdvetben tudja csak a beteget a kdrhazba beszallitani.

2.) Milyen varakozasok motivaltak az egytittmiikodési készséget? Teljesiiltek-e ezen varakozdsok
az egyiittmiikédés sordan (teljesen, részben, egyaltalan nem)? Mit tesznek a részben, vagy
egyaltalan nem teljesiilt varakozasokkal (tovabbra is fenntartjak, vagy feladjak 6ket)? Miért?

A Vaszary Kolos Korhaz részérdl az agykihasznaltsag és a bevétel novelése motivalta az
egyuttmukodést, amely kapcsan kijelenthetd, hogy a Vaszary Kolos Kérhaz a fenti céljat az
egyuttmikodés keretében elérte.

A Dévera-szerz6dés eurdban, Un. hospitalizacios fix atalany 6sszeg alapjan biztositja a Vaszary Kolos
Kérhazban a szlovak biztositottak fekvobeteg-ellatasanak a fedezetét. A hospitalizacios atalany nem
tartalmazza ortopédia esetén a protéziseket, a sztenteket, illetve szemészet esetén a prémium
lencsét, valamint az akut dializis és az Ujszilottek koltségeit. Meg kell jegyezni, hogy a Dovera-
finanszirozas korabban jelentésen meghaladta az OEP-finanszirozast. Ugyanakkor mig a szerz8dés
megkdtése Ota a magyar egészségbiztositd folyamatosan ndvelte a finanszirozasi dijakat, addig a
Doéveraval csak egyszer sikeriilt aremelkedésben megallapodni, igy a jelenlegi Dévera-finanszirozas
mar megkozeliti a NEAK-finanszirozast. Ez azt jelenti, hogy mig 2013-ban a Dbvera és az OEP éves
finanszirozasa kozotti kilonbség kdzel 6 070 376 forint volt, 2018-ra ez a kilonbség 2 713 962
forintra csokkent.

A bevétel novelésére torekedve, a kérhaz részérél a kozeljovOben a Dovera-szerzOdés
Ujratargyalasakor a szerz6désben foglalt arak novekedését is szeretnék elérni, kiilondsen a sziilészet
kapcsan, amelynél a Dovera-finanszirozas csak a szlilésre terjed ki, az Ujszilottre nem.
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3) Milyen belsé (személyi, szervezeti, intézményi), kiilsé (jogi, ellatorendszeri), egyéb (informalis)
tényezbk befolyasoltak a szandék valéra valtasat? Pozitivan? Negativan? Ezek koziil melyeket
tudtak eldre jelezni, s ezek az elérejelzések mennyiben bizonyultak pontosnak?

Ugyan az esztergomi korhaz jél felkészilt szakorvosi gardaval rendelkezett (és rendelkezik ma is), és
tobb szakmaban (sebészet, belgyogyaszat, reumatoldgia, neuroldgia, szemészet) Il. progresszivitasi
szintU ellatast nyujt, kiemelkedd szintl diagnosztikai hattérrel, a hatarmenti egytttmikddéshez
szlikségessé valt bizonyos intézkedések megtétele.

Az egyittmkodésben vallaltak megvalésitasahoz elészor is sziikséges volt kialakitani a személyzeti
feltételeket. Tobb szlovak nyelvtudasd munkatars kerilt felvételre, akiknek az egyuttmikdodés
megvalositasahoz sziikséges ismeretek atadasat képzés formajaban a korhaz biztositotta. A kdzponti
betegfelvételi irodaban szlovak nyelvtudassal rendelkezé munkatars is alkalmazasra kerdlt.

Meg kell jegyezni, hogy annak ellenére, hogy Szlovakiaban az egészségiigy teriletén jelentds
bérndvekedés tortént, és tobb dolgozo visszatért Szlovakiaba, még ma is 20 névér és 2 orvos jar
dolgozni Szlovakiabdl az esztergomi kérhazba.

Emellett meg kellett szervezni az adminisztraciods feladatok ellatasat. Ennek keretében kialakitottak a
szlikséges dokumentaciés protokollokat és a betegfogadashoz sziikséges informatikai hatteret. A
Dévera programjanak hasznalatdahoz, a Szlovakiaban folytatandd marketingtevékenységhez és a
szlovakiai alapellatasokkal torténd kapcsolattartashoz sziikség volt egy tovabbi szlovak nyelvd
alkalmazott foglalkoztatasara.

A fentieken tul egyeztetni kellett a szakmai feltételeket a szlovakiai betegellatokkal, és ki kellett
alakitani a betegbeutalasok rendjét is. A Dbvera-szerzédés alapjan a finanszirozas euréban, Un.
hospitalizacios fix atalany szerint valdsul meg, igy a korhaznak devizaszamlat is kellett nyitnia.

4) Az elorejelzésekhez képest mennyiben és miért kellett eltérni menet kozben az elére feltételezett
munkamédszertél?

Az egyuttmUkddést a kapacitaskihasznalatlansag és a bevételndvelés motivalta, amely teljes
egészében megvaldsult. Ugyanakkor meg kell emliteni, hogy az esztergomi kérhaz ugy lathatja el a
Dovera biztositottjait, hogy ehhez a Dbvera el6zetesen hozzajarul, kivételt képez a slirgdsség esete.
Az ellatas soran a nehézség a Dovera altal biztositott informatikai (hospiCom) programbél adodik,
amelynek alkalmazasa soran nem minden esetben sikertl elérni, hogy a Dévera iddben megadja az
el6zetes hozzajarulast a tervezett ellatashoz. Tovabba ezen program alkalmazasahoz szikséges volt
egy szlovak nyelvi nemzetkdzi el6adot felvenni, hiszen a program szlovak nyelv(.

5) Milyen tamogatast kaptak/kapnak — ha kaptak — az elékészités, a megvalositas és a miikodés
sordan (szervezeten beliil, fenntartotol, partner-intézményektél, egyéb forrasbél a hazai és a
kiilfoldi, illetve az anyagi és a médszertani — szervezeti kulturat érinté — tdmogatdsok elkiilonitett
kimutatasaval)?

A Vaszary Kolos Koérhaz semmilyen kilsé tamogatast nem kapott az egylttmUkodés
megvalositasahoz.
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6) Milyen belsé (személyi, szervezeti, intézményi), kiilsé (jogi, ellatérendszeri), egyéb (informalis)
tényezbk befolyasoltak a szandék valéra valtasat? Pozitivan? Negativan? Ezek koziil melyeket
tudtak eldre jelezni, s ezek az elérejelzések mennyiben bizonyultak pontosnak? Mi valtozott (ha
valtozott) a hataron atnyulo egyiittmiikodés eredményeként a személyes, a szervezeti (intézményi)
mUkodésben? Hogyan értékelik ezt a valtozast?

A Doveraval kotott szerzédés alapjan jobb lett az agykihasznaltsag, tobb lett a korhaz bevétele. A
felek kozotti egylttm(ikddés a szerzédés keretében szervezettebbé valt. Osszességében a fenti
valtozasok pozitiv valtozast eredményeztek.

7) A hatdron atnyulé egyiittmiikodés fenntarthatésaga? Idében (tartés miikodési méd, szemlélet,
vagy egyszeri projekt)? Anyagilag (hogyan alakul a szolgaltatasok o6sszetétele, volumene,
mennyiben jarul ez hozza az intézmény finanszirozasahoz)? Szervezetileg (elkotelezettség,
ismertség, elismertség)? Intézményesen (az egészségiigyi ellatérendszer egészén beliil
értelmezheto, tamogatott)?

Valészinlleg mindkét fél részérdl egy hosszutava egylttmikodésre lehet szamitani. Amennyiben a
Doveraval kotott szerzédés Ujratargyaldsakor sikerll magasabb arakban megallapodni, illetve a
szerzbdést kiterjeszteni a jarébeteg-ellatasra is, akkor az a jelenlegihez képest tovabbi
tobbletbevételt is eredményez a korhaz részére.

Folyamatosan né az ellatott esetek szama is. Az egylttmikodési szerzédés megkdtését kdvetden az
esetszam 2010-ben 36 volt, 2011-benmar 56, majd 2012-ben 111 lett, amely 2017-ben 211-re
emelkedett és 2018. évben 268-ra nétt, amely jelenleg havi 3,7 millié forintos bevételt jelent.

Szlovakiaban ismertebbé valt az esztergomi koérhdz, de a Szlovakiaban folytatott
marketingtevékenység tovabb javithato. Jelenleg a koérhdz egészségligyi szolgaltatasait
(szakrendeléseit) — a szabad kapacitasokra kiterjedéen — Ujsaghirdetés formajaban népszerusitik
szlovak oldalon.

Intézményen belil még mindig érvényesil, hogy a szlovak biztositd altal megkdvetelt sok
adminisztraciot nehezményezik a munkatarsak, annak ellenére is, hogy az adminisztracio/elszamolas
megkdnnyitése céljabol a korhaz vezetése minden osztalyon kilon tajékoztatot helyezett el.

8) Az egészségiigyi dolgozok munkaeréhianya kapcsan milyen szakteriileten lenne sziikséges egy
hatarmenti egyiittmikodés az elkovetkezo 5 évben, vagy hosszabb tavon, ennek keretében milyen
egészségligyi fejlesztési igények meriilnek fel a sajat kérhazukban; a megvaldsitashoz sziikséges
targyi eszkozok beszerzésében a kozbeszerzés; jelent-e akadalyt, ha akkor ennek nevesitése;
felmeriil-e ezen cél eléréséhez barmilyen jogi akadaly; milyen infrastrukturdlis fejlesztéseket
tartanak sziikségesnek a megvaldsitashoz; milyen segitséget nydjthat a fentiekhez a helyi
onkormadnyzat illetve a fenntarté helyi-, és kézponti szerve.

Nagyon j6 elgondolas, hogy adott szakterlletekben hatarmenti egylttmikddés valdsuljon meg. Az
azonban, hogy egy-egy korhazban — a megfelel6 targyi es személyi feltételek mellett — tovabb
fejlesztenek adott szakterlleteket, ezaltal kiterjesztve mas korhazak teriletére is az ellatast, és
ugyanez megvaldsul viszonossag alapjan egy masik szakterilet kapcsan egy koérnyezé korhazban,
nemcsak hatarmenti, hanem hazai viszonylatban is megvalosithat6 lenne.
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Ez utébbi esetben még nyelvi akadalyok sem merilnek fel. Ezen egyuttmikddésnek azonban
elofeltétele, hogy a korhazak egyes szakterileteiket ,feladjak” és kooperaljanak egymassal. Mindez
természetesen megvaldsithatd jogi szabalyozas segitségével is. Az esztergomi kérhaz egy ilyen
egylttmikodésre nyitott.

Feltehetéen a fenti egylttmikodést a fenntarto is tamogatna, és Esztergom esetében valdszinlleg -
megfelel6 kommunikacié mellett - az dnkormanyzat is a tamogatok korébe tartozna.

Ugyancsak atgondolandé az Un. tavdiagnosztika, tavleletezés megvaldsitasa, amely szintén
kialakithatd hatarmenti egytttm(kodés, illetve orszagon bellli egytttm(kodés keretében is.

9) Melyek a legfontosabb tamogaté és a legfontosabb akadadlyozé kériilmények? Személyes,
intézményi, intézményrendszeri szinten?

Tamogatd tényezék a korhadz szlovak alkalmazottai, akik a forditassal, a betegiranyitassal, a
marketingtevékenységgel segitik a korhdz mukodését. Tovabba meg kell emliteni, hogy a
betegforgalom novelésének Osztonzése céljabdl bevezetésre kerilt, hogy a kérhazban azon
osztalyok részére, akik a Dovera biztositottjait latjak el - beteg-esetszam alapjan - a déveras betegért
jaré finanszirozas 5%-a, illetve (magas esetszam esetén) ezen finanszirozas 8%-a kerdl
visszaforgatasra az osztalyra. Az érdekesség az, hogy ez az Osztdénzd tényezd nem torzitja a
betegellatast, azaz nem privilegizaljak az osztalyok a doveras betegeket.

Akadalyozo tényezéként kell megemliteni a mentdk hataratkelésére vonatkozo tilalmat.

Akadalyozo tényezd tovabba, hogy nem valdsult meg a Dovera részérél, hogy a jarobeteg-ellatasra
is kiterjessze az esztergomi kérhazzal megkotott szerzédeést.

Az akadalyozé tényezdk kozott kell megemliteni a sziilések esetén a szlovak sziil6(k) gyermekének
hosszadalmas anyakonyvezését, mig a szlovak elhunytak esetén a halottszallitas magas koltségeit,
amelyek a szlovak hozzatartozokat terheli.

10) A hataron atnyulo egyiittmiikodés keretében hogyan kezelik a vardlistakat? Ez milyen
Osszefiiggésben all az intézményben (nem az egyiittmiikédés keretében) ellatott tobbi beteg
ellatasaval?

A Dovera betegei kilon vardlistan keriilnek nyilvantartasra, elkiilonitve a NEAK altal finanszirozott
betegektdl. igy a Dovera biztosité betegei nem elézhetik meg a NEAK-ellatottakat. Meg kell azonban
jegyezni, hogy az esztergomi kérhazban nincsenek hosszu vardlistak.

11) Hogyan képesek garantalni az azonos elbiralast, kezelni az esetleges konfliktusokat?

Nem volt még olyan panasz vagy informacié sem a DOvera-, sem a NEAK-biztositottak részerol, hogy
rosszabb ellatasban, nem azonos elbiralasban részesultek a masik biztositdé betegeihez kepest, igy
ilyen konfliktust nem kellett kezelni.

12) Hogyan kezelik az esetleges nyelvi akadalyokat?

A betegek kis része, kb. 5 szazaléka nem tud magyarul. Ok altaldban magyar nyelv(i kisérével
érkeznek a kérhazba, illetve az esztergomi kérhaz szlovak nyelvl alkalmazottai segitik a magyarul
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nem tudo betegek ellatasat. Mint az mar emlitésre kerllt, a betegiranyitas tertletén is dolgozik
szlovak munkatars, és tovabbi 20 ndvér és 2 orvos jar dolgozni Szlovakiadbol az esztergomi kdrhazba.

A beteg altal hozott dokumentacidk kapcsan is meg kell jegyezni, hogy ezen dokumentumok
szlovakrol-magyarra forditasa — a fenti alkalmazottaknak kdszonhetéen — nem jelent gondot a korhaz
szamara.

13) Javaslatok:

Parkanyban a Poliklinikan tobb rendelés is megszint, igy indokolt lenne a DoOvera szerzédését az
esztergomi jardbeteg-ellatas igénybevételére is kiterjeszteni, de erre — tobbszori kezdeményezés
ellenére - a mai napig a Dovera nem mutat hajlanddsagot. Az esztergomi jarébeteg-ellatas elegendé
kapacitassal rendelkezik arra, hogy a szlovak jarobetegeket is ellassa.

A kozeli elhelyezkedésre alapozva indokolt lenne egy kozos tigyeleti rendszer kialakitasa Parkannyal,
mind alap-, mind szakellatas teriletén.

Ki kellene alakitani a szlovak és a magyar egészségligyi szolgaltatok kozott egy kozods beutalasi,
valamit dokumentacios rendszert.

Megoldast kell talalni a mentdk hataron valo atkelésére.

Ha a szlovak beteg nem a Dovera-szerzddés és nem az EU-kartya alapjan veszi igénybe az ellatast,
akkor részére az elvégzett ellatasrol szamla kerdl kiallitasra. Ugyancsak szamla kerdl kiallitasra akkor
is, ha az adott ellatas szlovak dija mar nem fedezi a fekvébeteg-ellatas koltségeit, de errél el6zetesen
tajékoztatjak a beteget, akinek a dontésén alapul, hogy Magyarorszagon szamlakotelesen vagy
Szlovakiaban folytatddik a kezelése. Szamos esetben azonban nem eredményes a ki nem fizetett
szamla behajtasara iranyulo eljaras, igy fokozna az ebbdl adddd kintlévdséget, ha megndvekedne a
szamlat be nem fizeték szama. Valdszinlleg ez a nemzetkdzi behajtas nem csak az esztergomi,
hanem mas magyar, kiléndsen hatar menti kdrhaz esetében is gondot jelent, igy ezen behajtas
(végrehajtas) kapcsan egy egységes eljaras vagy jogi segitségnyujtas kialakitasa segitené a
kérhazakat.

A hataron tuli béremelkedés kapcsan atgondolandd, hogy a kilfoldi — jelen esetben a szlovak —
munkaerd létszamat a hatar menti korhazak extra finanszirozasaval névelni lehetne.

Marketingen (szérolapok, rendezvények) lehetne javitani.

Az esztergomi korhaz diagnosztikai eszkozei pl.: CT, ultrahang, réntgen, tovabba a labor, citologia
kapacitasai nincsenek teljes korlGen kihasznalva. Tovabbi beteg-, és leletforgalommal ezek
kihasznaltsagat, és a korhaz bevételét névelni lehetne.

Fontos tovabba a hatarmenti ellatas teljes korl megvaldsitasa érdekében a koérhaz kiemelt
progresszivitasu tudasszintjének hosszutavu biztositasa, a betegfelvételek kivizsgalasi, valamint
utanvizsgalati protokolljainak kdzds kialakitasa. Ez utobbi kapcsan az utanvizsgalatok térben vald
elhelyezésének meghatarozasa, valamint az ehhez sziikséges szakmai hattér biztositasa.

Indokolt lenne telediagnosztikai lehetéségek kialakitasa hatarmenti egytttmikodés, illetve orszagon
bellli egylittmikodés keretében is.
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Rendezni kellene a szlovakiai ellatottak gyermekeinek - akik Magyarorszagon szilettek -
anyakonyvezését, hogy erre a magyar biztositottakhoz hasonlé, gyors eljaras keretében keriljon sor.

A szlovak elhunytak halottszallitasanak a koltségviselését rendezni kellene.

7. tablazat: Dévera — NEAK finanszirozds és esetszdm 2017-2018

2017. év 2018. év Valtozas 2018-2017

Osztaly Dovera NEAK Dovera NEAK Dovera NEAK
Esetszam Esetszam Esetszam

finanszirozas finanszirozas finanszirozas
Belgyogyaszat 6 1116654 952 597 19| 3117062 3341012 13| 2000408 2388415
Szemészet 124 18794632| 18526927 12118 871 654 | 18 872 499 3| 77022 345572
Sebészet 11 232789 26 405 16| 3834509 3684697 15| 3601720 3658292
Reumatolégia 29| 4892972 3593273 36| 6255210 4 646407 7| 1362238 1053134
xszgé“zer‘” 8 1243715 1099980 3| 480680 257991 5| -763035| -841989
f“z[;'j;;?é'szat 21| 1919497 1995 564 46| 4397692 6220835 25 2478195 4225271
Neuroldgia 10 1682721 1484993 3 519494 378196 7| 1163227 | -1 106 797
Fil-orr-gégészet 1 98 220 83 407 4] 398006 357073 3 299786 273666
KAIBO 0 0 0 5| 2262349 846270 5| 2262349 846270
Traumatolégia 10 2698536 1772225 13| 3628616 2440031 3 930080 667806
Krénikus belgy. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pszichiatria 11 165418 237 255 11 177316 253927 o| 11898 16672
Pathologia 0 0 0 1] 125635 55323 11 125635 55323
Osszesen: 211 32845154 29772626 268 | 44 068 223 | 41 354 261 57| 11223 069 | 11 581 635
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8. tablazat: Dévera — NEAK finanszirozds és esetszdm 2010-t61 2018-ig

Dovera OEP/NEAK Kiilonbség Dovera és

Ev  Esetszam finanszirozas szerinti fin. 6sszeg  ~ OEP/NEAK finansz. k6zott
(Ft)

2010 36 5598 983 5094 821 504 162
2011 56 8 004 044 6 865 951 1138093
2012 111 17 242 765 13 329 104 3913 661
2013 169 26 130 740 20 060 365 6 070 376
2014 210 29918 189 23 270 244 6 647 945
2015 251 41171972 30 847 323 10 324 649
2016 217 35032 932 25837 033 9195 899
2017 211 32 845 154 29772 626 3072528
2018 268 44 068 223 41354 262 2713962
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9. tabldzat: Dévera — NEAK finanszirozds és esetszdm elldtdsok szerinti és havi bontdsa 2010-t6l 2018-ig

. OEP szerinti Kiilélnbség Tényleges
L. , , Dovera finansz. .. Dovera és OEP ) .

Ellaté osztaly | Esetszam fin. 6sszeg finansz. Kozétt raforditas
Hoénap (Ft)
Januar Belgyogyaszat 2 325 824 93 871 231953 146 008
ig‘;’;;zg‘;:sza . 1 78704 144 409 -65 705 115 467
| sebészet 1 201 426 189 331 12 095 108 578
Februar 1 emeszet 1 130 727 107 983 22 744 75 134
Neuroldgia 2 290 802 178 874 111 928 154 483
Traumatoldgia 1 233 441 153 058 80 383 73 817
Marcius Belgydgyaszat 1 159 222 55 898 103 324 83072
Szemészet 1 130 031 107 983 22048 94736
Aprilis | Szemészet 1 135 960 357 082 221122 99 100
JUnius Szemészet 1 138 327 99 826 38 501 132 264
s | Beloydgydszat 1 164 262 55 898 108 364 127 146
Uroldgia 1 12 320 133 205 -120 885 8219
Belgygyaszat 1 170 670 99 826 70 844 247 969
Augusztus | Sebészet 1 214 760 443 506 -228 746 129 095
Szemészet 1 13 938 107 983 -94 045 96 742
Ful-orr- 1 85217 60 645 24572 128038

Szeptember | gegeszet
Belgygyaszat 1 162 318 55 898 106 420 41556
Belgydgyaszat 2 328 440 368 457 -40 017 431 375
Traumatoldgia 1 239 488 85 029 154 459 45216
Szemészet 1 134 113 110 023 24090 21005
Oktéber | Sebészet 2 413 288 492 899 79611 191 609
i?g;;zeyzszat 1 80 742 272 883 -192 141 82728
KAIBO 1 424 235 116 800 307 435 247 427
Szemészet 1 136 436 107 983 28 453 94 277
November ii‘g;;;?asza . 1 82 140 35091 47 049 101 215
2%';%'?9'3 1 109 984 152 322 -42 338 347 034
Belgygyaszat 1 165 876 260 782 -94 906 106 237
Szemészet 2 270 931 215 966 54 965 184 832
December | Traumatoldgia 2 483 805 335 895 147 910 221043
ié‘g;;geyzszat 1 81556 95 415 -13 859 142 182
Osszesen: 36 5 598 983 5094 821 504 162 4077 604
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m Dovera | OEP szerinti Kiilonbség Dovera és Tényleges
Ellato osztaly Esetszam finansz. fin. Osszeg OEP finansz. K6zott raforditas
Hénap (Ft)
Szemészet 2 267 276 221 884 45 392 184 785
Januar Onkologia reab. 1 107 729 156 504 -48 775 100 586
Belgy6gyaszat 1 163 638 104 549 59 089 30 547
Februar Szemészet 2 265 952 221 884 44 068 184 453
Belgyogyaszat 2 318540 422 627 -104 087 71232
Marcius Sz?n,wészet 2 260 142 477 808 -217 666 213 364
ié‘g;;;‘;:sza . 1 78 308 35 127 43 181 27 090
Belgydgyaszat 1 158 412 83 852 74 560 180 644
Aprilis Traumatoldgia 1 231018 86 847 144 171 40 814
iéﬂ;;g?{;szat 2 77 886 89 678 11792 85 336
Majus Traumatoldgia 2 464 030 698 662 -234 632 280 580
Szemészet 1 129 928 110 942 18 986 92 190
L. Szemészet 1 129 879 110 942 18 937 92 190
Janius o iehiatria 1 144 458 138 425 6033 86 645
Belgyogyaszat 1 164 808 65 727 99 081 122 635
Jlius Sebészet 2 414 766 233 606 181 160 106 725
Szemészet 4 538 372 401 682 136 690 338 213
Traumatoldgia 1 240 345 104 993 135352 39776
Belgydgyaszat 1 168 488 156 504 11984 118 733
Pszichiatria 1 153 952 104 549 49 403 703 076

Augusztus ,
Szemészet 2 276 830 477 808 -200 978 195 361
Ful-orr-gégészet 2 177 962 124 614 53 348 49 071
Belgyodgyaszat 1 175 998 180 563 -4 565 91 055
Szemészet 3 431196 279 980 151 216 258 907

Szeptember -

Traumatologia 1 256 664 45 804 210 860 42 671
Reumatoldgia 1 159 865 172 556 -12 691 66 566
i?g;;f_;sza . 4 366 568 376 050 -9 482 384 959

Oktober .
Szemészet 2 304 438 221 884 82 554 184 380
Belgydgyaszat 1 186 390 140 354 46 036 85517
Szemészet 4 588 100 443 768 144 332 451510
November ié‘g;;;?:szat 3 265 545 180 020 85 525 150 774
Belgydgyaszat 1 180 030 84 816 95214 109 367
December | Szemészet 1 156 531 110 942 45 589 80 940
Osszesen: 56 8 004 044 6 865 951 1138 093 5 250 692
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m Dovera | OEP szerinti | Kiilonbség Dovera és Tényleges
Ellaté osztaly Esetszam finansz. | fin. Osszeg = OEP finansz. K6zott raforditas
Hoénap (Ft)
Fil- orr-gégészet 1 91 744 21909 69 835 13 237

Januar Sebészet 2 439 788 279 558 160 230 102 152
Szemészet 6 856 278 665 652 190 626 351 131

cprus, | Beloyogyaszat 1 176 442 156 504 19 938 87 155
Szemeészet 3 432 283 844 674 -412 391 255 783
Belgyogyaszat 1 177 282 199 940 -22 658 38612

Neuroldgia 4 644 124 304 083 340 041 250 176

N ig‘g;;g?é'szat 1 87 164 61376 25788 43 971
Marcius I ril_orr-gagészet 2 186 148 142 494 43 654 84 329
Sebészet 1 223 080 88 407 134 673 33 365

Szemészet 5 723 902 554 710 169 192 388 484
Traumatolgia 1 258 536 99 578 158 958 33936

. ié‘g;;i;szat 2 85 456 183 819 -98 363 62 141
Aprilis Sebészet 2 437 417 368 766 68 651 133 995
Szemészet 3 425829 290 740 135 089 228 236

Mjus Sebészet 1 224575 194 520 30 055 26 907
Szemészet 5 728 755 501 863 226 892 369 258
Belgyogyaszat 1 172 602 57 429 115173 65 954
Mozgasszervi rehab. 1 97 808 104 993 -7 185 140 164

N ig‘;’;;g‘;szat 1 84 863 140 354 55 491 116 946
Junius Reumatologia 1 156 780 104 993 51787 35103
Sebészet 1 217 191 141117 76 074 34 957

Szemészet 3 422 875 332 826 90 049 251 824
Traumatoldgia 1 251711 606 066 -354 355 355 009
Mozgésszervi rehab. 1 94 078 104 993 10915 129 553

- ié‘g;;;?:szat 4 326 508 179 356 147 152 392 113
Jdlius Ful-orr-gégészet 1 87 161 62 307 24 854 79 120
Szemeészet 4 542 332 443 768 98 564 309 451
Traumatoldgia 1 795 513 17 882 777 631 29 154
Belgyogyaszat 2 341 052 232 948 108 104 153 978

Augusztus | Neuroldgia 1 154 894 131390 23 504 58 275
Szemészet 1 139 263 110 942 28 321 82 825
if’;g;z;;szat 2 167 454 183 819 -16 365 148 321

Szeptember "¢ észet 3 417 216 332 826 84 390 226 441
Traumatoldgia 1 248 343 41777 206 566 63 008
Belgyogyaszat 2 341 040 361 126 -20 086 215 533

, ig‘g;;g?:szat 1 83 839 29711 54 128 60016
Oktober ¢ paszet 1 214 571 88 407 126 164 48 627
Szemészet 5 696 290 554 710 141 580 713 994
Traumatoldgia 1 248 675 158 294 90 381 72 946
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m Dovera | OEP szerinti | Kiilonbség Dovera és Tényleges
Ellaté osztaly Esetszam finansz. | fin. Osszeg = OEP finansz. K6zott raforditas
Hénap (Ft)
ié‘g;;;‘;:sza . 2 166 900 89 678 77 222 108 234
November Sebészet 1 213 574 280 359 -66 785 100 043
Szemészet 8 1108 890 887 532 221 358 624 500
Traumatoldgia 1 247 520 78 600 168 920 137 291
Belgy6gyaszat 2 347 736 293 442 54 294 103 608
KAIBO 1 449 159 116 789 332 370 104 014
Mozgésszervi rehab. 1 98 525 104 993 -6 468 39853

December - P
Ful-orr-gégészet 2 182 562 126 309 56 253 125 348
Szemészet 10 1419 922 1109 415 310 507 759 462
Traumatologia 2 507 115 761 360 -254 245 611754
Osszesen: 111 17 242 765 | 13 329 104 3913 661 9 000 287
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N Dovera OEP sferinti Kiilonbség Dovera és Tényleges
Ellato osztaly Esetszam finansz. fin. Osszeg OEP finansz. K6zott raforditas
Hoénap (Ft)
f\fg’;;zge;sza . 2 173519 144 906 28 613 112 606
] Sebészet 1 220 046 455 657 235611 110 686
Januar Iy o rdiolgia 6rz6 1 455 855 116 789 339 067 52 460
Belgydgyaszat 3 529 380 443 777 85 604 202 328
Szemészet 10 1441 090 1109 415 331675 739 115
Belgydgyaszat 3 539 406 411998 127 409 276 831
Fiil-orr-gégészet 1 94 396 105 161 10 764 82 781
Februar | oot 4 353 611 406 558 -52 947 455 939

Négydgyaszat
Traumatolégia 1 262 211 644 444 1382 232 224 026
Szemészet 1 1615 221 1178 271 436 950 927 397
Belgyogyaszat 1 178 368 84 816 93 552 32382
Neurologia 2 324 035 236 382 87 653 168 133
Marcius igﬁ;;;gszat 6 526 186 466 562 59 624 439 442
Szemészet 5 728 336 512 622 215714 386 964
Traumatolégia 2 520 240 107 249 412992 219 484
Belgydgyaszat 1 176 406 61824 114 582 304 349
Aprilis Reumatoldgia 1 160 235 104 993 55 243 73 091
Szemészet 5 720 325 554 708 165 617 389 173
Uroldgia 1 133 565 28 533 105 032 14172
Reumatolégia 1 161761 104 993 56 769 60 868
Ve ig‘g;;g‘;zszat 1 87 559 30 362 57 197 24192
Belgyogyaszat 2 356 172 354 639 1533 218 823
Sebészet 2 448 183 474 878 -26 694 172175
Szemészet 10 1454 369 1323254 131116 788 918
Belgydgyaszat 1 177 048 57 429 119 619 81638
N ig‘;';;;eyzszat 2 174 097 144 907 29 191 483013
Janius Reumatoldgia 2 321637 209 985 111 652 1826 903
Szemészet 6 867 535 665 649 201 886 553 482
Traumatoldgia 3 774 585 363 651 410934 530387
Mozgéasszervi rehab. 1 101 704 104 993 -3288 62 909
Sebészet 2 451 686 401 360 50 327 312 692
- ig‘;';;;eyzszat 2 176 487 144 906 31581 225 520
Jdlius Belgydgyaszat 2 358 956 304 932 54 024 157 139
Szemészet 8 1172 590 887 532 285 058 691 679
Reumatolégia 1 163 026 104 993 58 033 78 667
Traumatolégia 2 523 478 316 587 206 891 2511 790
ifg‘;gzge;sza . 2 176 853 144 907 31946 163 261
Traumatolégia 1 262 281 303 993 41712 219 198

Augusztus .

Belgyogyaszat 2 359700 170 309 189 392 249 216
Neuroldgia 2 326 728 147 876 178 852 151 095
Szemészet 3 440 633 332 825 107 808 253 086
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N Dovera OEP szerinti Kiilonbség Dovera és Tényleges
Ellato osztaly Esetszam finansz. fin. Osszeg OEP finansz. K6z6tt raforditas
Honap (FY)
i?;l;;;?té;sza . 2 174616 144 906 29710 194 404
Reumatoldgia 1 161 298 104 993 56 306 86 966
Belgybgyaszat 1 177576 234 837 57 261 73 649
Szeptember | Neuroldgia 1 161 298 93 659 67 640 49 626
KAIBO 1 458 738 124 062 334676 123 810
Szemészet 5 725102 554 708 170 395 402 256
Sebészet 2 223 450 455 657 -232 207 35985
Traumatoldgia 2 517 930 352 808 165123 208 295
Belgyogyaszat 1 178 236 93 659 84 578 120 800
f\?;;;zge;é_szat 3 262 898 343 302 -80 404 667 203
. KAIBO 1 460 443 68 651 391793 339 267
Oktober i orr-gégaszet 1 93 574 62 307 31267 76 331
Neuroldgia 1 161 898 52 385 109 513 140 483
Szemészet 4 439 649 401 681 37 968 240 877
Traumatologia 4 779783 431172 348 611 1271337
Pszichiatria 1 164 045 138 425 25 621 177 096
Belgydgyaszat 1 180 600 116 789 63 812 47 371
Ful-orr-gégészet 1 94 815 62 307 32 508 52 158

November S
Traumatologia 1 263 375 45 804 217 571 85 967
Szemészet 6 704 340 921573 -217 233 561 367
Reumatoldgia 1 164 045 104 993 59 053 92 250
Belgyogyaszat 1 179 268 40 326 138 942 89 484
Reumatoldgia 1 162 835 104 993 57 843 94 465
December Szemészet 6 663 292 665 649 -2 357 461720
f\fg‘;ﬁ;szat 1 88 140 71111 17 030 218123
Osszesen: 169 26 130 740 20 060 365 6 070 376 20 939 301
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keresztul

m Dovera finansz. OEP szeriPti fin. | Kulonbség Dovera és

Ellato osztaly Esetszam Osszeg OEP finansz. K6zo6tt

Hénap (Ft)

Sziilészet-N6gyodgyaszat 3 272 988 202 637 70 351

Szemészet 6 798 910 776 594 22 316

, Reumatoldgia 2 336 221 201 360 134 861

Januar e umatolégia 1 269 903 83 253 186 650

Intenziv osztaly 1 478 113 120 000 358 113

Belgyogyaszat 1 185 076 87 615 97 461

Sziilészet-NSgyogyaszat 1 91426 26 618 64 808

, Szemészet 8 917 360 887 536 29 824
Februar —

Belgydgyaszat 1 185 952 98 220 87732

Reumatoldgia 1 168 906 104 993 63 913

Sziilészet-N6gyogyaszat 5 448 990 644 201 -195 211

Szemészet 7 678 812 692 420 -13 608

Marcius Belgydgyaszat 2 365 280 103 959 261 321

Traumatoloégia 2 532700 92 360 440 340

Reumatoldgia 3 497 694 286 460 211234

Sziilészet-NSgyogyaszat 4 358 283 281907 76 376

Szemészet 12 1348 117 1331298 16 819

Aprilis Belgydgyaszat 3 546 534 448 536 97 998

Ful-orr-gégészet 2 191 287 167 468 23819

Intenziv osztaly 1 470 627 116 789 353 838

Szemészet 13 1466 329 1442 240 24 089

Sebészet 1 230 162 455 657 -225 495

Méjus Neuroldgia 1 166 143 93 659 72 484

Belgyogyaszat 1 182 910 283 734 -100 824

Reumatoldgia 3 498 430 314 978 183 452

Szllészet-Nogydgyaszat 4 364 974 253 175 111 799

L. Szemészet 10 1144 410 1109 415 34 995

Junius g eumatolégia 3 505 706 314978 190 728

Sebészet 2 467 043 251033 216 010

Szllészet-Nogydgy. 3 279 572 182 465 97 108

Szemészet 11 1241 487 1178 271 63 216

Reumatoldgia 3 516 497 335 391 181 106

Jalivs Traumatoldgia 4 1105 650 552 878 552 773

Pszichiatria 1 172 166 177 632 -5 466

Mozgésszeervi R. 1 157 950 124 880 33 071

Sebészet 1 238 505 4303 234 202

Neuroldgia 1 172 166 234 837 -62 672

Sziilészet-Noégydgy. 2 185 655 162 051 23 604

Szemészet 2 232 856 221 883 10973

Augusztus | Neuroldgia 1 171 495 104 993 66 503

Belgydgyaszat 1 188 802 65 727 123 075

Reumatoldgia 3 514 485 382 541 131 945

Sziilészet-Noégydgy. 1 91 356 70712 20 644

Szemészet 8 916 653 887 530 29 123

Kardiologia 6rzé 1 480 004 40 142 439 863

Szeptember | Belgydgyaszat 3 557 424 474014 83 411

Mozgasszervi R. 1 154 840 52 385 102 456

Pszichiatria 1 168 776 177 632 -8 856

Reumatologia 2 337 551 209 985 127 566
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Dovera finansz.

OEP szerinti fin.

Kiilonbség Dovera és

Ellato osztaly Esetszam Osszeg | OEP finansz. K6zott
Hénap (Ft)
Sziilészet-NSgyogy. 1 91155 35127 56 028
Szemészet 7 787 950 754 427 33524
3 Sebészet 1 233 295 0 233 295
Oktéber - "
Fil-orr-gége 1 97 335 62 307 35028
Reumatoldgia 2 336 810 209 985 126 825
Kaibo 1 478 950 455 657 23294
Szemészet 15 1634 425 1557788 76 638
Ful-orr-gége 1 96 233 62 307 33926
Traumatoldgia 2 534 625 91 608 443 017
November | Sebészet 1 230 653 455 657 -225 004
Szllészet-Nogydgy. 3 270 368 215016 55 352
Belgyogyaszat 1 183 300 131610 51 690
Reumatoldgia 1 166 498 104 993 61 505
Sziilészet-NSgyogy. 4 374768 369 309 5 459
Szemészet 7 822 584 776 591 45994
Reumatoldgia 2 346 184 209 985 136 199
December —
Neurologia 1 173 092 82 380 90 712
Neuroldgia 6rz6 1 173 092 489 722 -316 630
Traumatologia 3 833700 292 439 541 262
Osszesen 210 29918 189 23 270 244 6 647 945
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m Dovera OEP szerinti Kiilonbség Dovera és

Ellaté osztaly Esetszam finansz. fin. Osszeg OEP finansz. K6zott

Hoénap (Ft)

Sziilészet-Nogydgy. 1 90 376 35 127 55 249

Januar Szemészet 5 732 213 532 544 199 669

Mozgasszeervi R. 1 153 180 104 993 48 188

Szilészet-Nbégyogy. 2 180 233 144 906 35327

Szemészet 18 2 824 215 2 252 871 571344

, Neuroldgia 1 166 487 104 993 61494
Februar P

Belgydgyaszat 2 366 576 301 694 64 883

Traumatoldgia 1 267 295 54218 213 078

Reumatologia 4 665 946 419970 245 976

Szemészet 13 1936 305 1420 076 516 229

Kaibo 1 461017 110 942 350 075

Marcius Belgy(?gyészaTt 2 356 916 512 190 -155 274

Mozgasszervi R. 1 148 715 0 148 715

Sebészet 2 224 560 332 670 -108 110

Reumatoldgia 3 486 298 314978 171 321

Szemészet 20 3 046 480 2 168 553 877 927

Belgyogyaszat 1 0 104 993 -104 993

Sebészet 1 231626 803 153 -571 526

Aprilis Mozgésszervi rehab. 1 153 395 489 722 -336 327

Neurologia 1 167 201 803 153 -635 952

Reumatolégia 2 334 401 215934 118 467

Kardiologia 6rzd 1 475 525 97 965 377 560

Szemészet 12 1852 668 1512212 340 457

Ful-orr-gége 1 98 163 62 307 35 856

Traumatoldgia 1 272 676 194 514 78 162

Sebészet 2 470 561 1083512 -612 950

Majus Sziilészet-Noégydgy. 1 91931 35127 56 804

Belgydgyaszat 4 747 912 678 279 69 633

Mozgasszervi rehab. 1 155 815 104 993 50 823

Kr. Belgyogyaszat 1 186 978 84 816 102 162

Egyn. Uroldgia 1 109 071 81200 27 871

Reumatologia 2 339 677 209 985 129 692

Szilészet-Nbégyogy. 4 373 824 289 812 84012

Szemészet 17 2773638 1886 006 887 632

Janius Reumatoldgia 2 345312 219 582 125730

Pszychiatria 1 172 656 177 632 -4 976

Sebészet 1 239 184 124 062 115 122

Traumatoldgia 1 277 200 99 578 177 623

Szilészet-Nogydgy. 5 457914 441 684 16 230

Szemészet 10 1541412 1087 251 454 161

Reumatolégia 4 676 781 386 775 290 006

jalius Sebészet 1 234 390 162 626 71764

Traumatoldgia 3 814 931 503 904 311 027

Neuroldgia 1 76 138 31909 44 229

Kaibo 1 93 057 47 865 45192
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m Dovera OEP szerinti Kiilonbség Dovera és
Ellaté osztaly Esetszam finansz. fin. Osszeg OEP finansz. K6zott
Hoénap (Ft)
Szemészet 6 967 745 665 649 302 096
Traumatolodgia 4 1096 130 589 083 507 047
augusztus Gasztro 1 187 908 180 563 7 346
Mozgésszervi R. 1 156 590 234 837 -78 247
Sziilészet-Nogydgy. 4 369 552 383 954 -14 401
Reumatoldgia 1 169 800 104 993 64 808
Szemészet 8 1275 860 960 023 315 838
Neurolégia 3 509 401 145 092 364 309
szeptember —
Kardiol6gia 1 186 936 214 341 -27 405
Sebészet 1 235228 63 869 171 359
Kardioldgia 6rzé 1 482918 53 586 429 332
Reumatolégia 2 342 554 209 985 132 569
Szemészet 8 1294 818 887 532 407 286
oktober Traumatoldgia 2 549 973 303 993 245 980
Mozgéasszervi rehab. 1 157 135 131 390 25 746
Neuroldgia 1 171277 93 659 77 619
Szemészet 18 2773992 1912776 861216
Mozgéasszervi rehab. 1 158 330 104 993 53 338
november | Szilészet-N6gydgy. 2 186 829 144 906 41923
Reumatoldgia 2 345 159 209 985 135174
Sebészet 1 239078 65 246 173 833
Traumatolodgia 2 551 145 406 031 145 115
Szemészet 14 2174702 1511096 663 606
december SzUIészet-!\légyégy. 2 185 815 61745 124 070
Reumatolodgia 1 171 642 104 993 66 650
Neuroloégia 1 171 642 131390 40 253
Gasztro 1 188 964 140 354 48 611
Osszesen 251 41171 972 30 847 323 10 324 649
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m Ellt6 osztaly

Dovera finansz.

OEP szerinti fin.

Kiilonbség Dovera és

Esetszam Osszeg OEP finansz. K6zott
Hoénap (Ft)
Szemészet 14 2 134 557 1508 853 625 704
Januar Sebészet 1 234 238 315 185 -80 947
Reumatoldgia 2 338 172 209 985 128 187
Mozgasszeervi R. 1 155 125 100 800 54 325
Sziilészet-Nbégyogy. 7 637 672 866 604 -228 932
Szemészet 16 2 487 427 1730736 756 691
Sebészet 1 233 144 88 407 144 737
Februar Neuroldgia 1 168 296 93 659 74 637
Belgydgyaszat 1 185 280 283734 -98 454
Gége 1 97 272 62 363 34 909
Reumatologia 1 168 296 104 993 63 303
Szemészet 8 1106 091 803 361 302 730
Kaibo 1 484 297 146 646 337 651
Belgyogyaszat 2 374 940 237 992 136 948
Marcius Traumatolodgia 1 273 393 216 876 56 517
Sebészet 1 235899 244 794 -8 895
Szilészet-Nogydgy. 5 460 863 364 730 96 133
Reumatoldgia 3 510 855 382 541 128 314
Szemészet 13 2093 232 1442 240 650 992
Traumatoldgia 2 547 138 169 065 378 073
Mozgéasszervi rehab. 1 156 325 100 800 55525
Aprilis Neuroldgia 1 170 394 93 659 76 735
Reumatoldgia 4 681577 419971 261 606
E;T;y";‘és‘yészat 1 187 590 53 760 133 830
Szemészet 12 1811008 1286 970 524 038
Traumatoldgia 2 545 475 263 165 282310
Majus Sziilészet-Nbégyogy. 4 367 806 335019 32787
Belgydgyaszat 1 187 020 283734 -96 714
Reumatoldgia 3 509 629 314 978 194 651
Belgydgyaszat 1 190 254 140 354 49 901
Junius Reumatologia 4 691 256 419970 271 286
Szemészet 11 1737 684 1198 193 539 491
Szemészet 8 1284 393 887 532 396 861
Julius Sziilészet-Nbégyogy. 2 183 926 137 001 46 925
Reumatologia 1 169 898 104 993 64 906
Kaibo 1 479 492 96 372 383120
Szemészet 10 1593 183 1392 822 200 361
Neuroldgia 1 168 595 8032 160 563

Augusztus P
Belgydgyaszat 1 185610 172 967 12 643
Traumatoldgia 2 541 362 454 777 86 585
Reumatologia 2 337 191 229 075 108 116
Szemészet 10 1345 509 1210 829 134 680
Kaibo 1 472 905 387 952 84 953
Szeptember Belgyégyéfza?t 2 366 120 216 052 150 068
Traumatologia 2 533925 668 250 -134 325
Szilészet-Nogydgy. 2 180 009 0 180 009
Reumatoldgia 1 166 279 114 538 51 741
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m Dovera finansz. OEP szeriPti fin. | Kilonbség Dovera és
Ellatoé osztaly Esetszam Osszeg OEP finansz. K6zo6tt
Hénap (Ft)
Szemészet 9 1415 649 1231308 184 341
Traumatolodgia 1 267 242 59132 208 110
Oktéber Neurolégia 3 499 361 273 857 225 504
Reumatologia 2 332 907 229 075 103 832
Belgydgyaszat 1 183 252 168 763 14 489
Ful-orr-gégészet 3 295 511 266 879 28 632
November | Szemészet 11 1 680 848 1509 872 170 976
Reumatoloégia 1 170 427 114 538 55 889
Szilészet - N6gydgy. 4 362 449 492 584 -130 135
Reumatoloégia 3 502 207 343 613 158 594

December
Traumat. 2 537 530 224 954 312 576
Szemészet 4 614 947 557 129 57818
Osszesen 217 35 032 932 25 837 033 9 195 899
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2 01 7 Dovera finansz. OEP szeriPti fin. | Kilonbség Dovera és
Ellatoé osztaly Esetszam Osszeg OEP finansz. K6zo6tt
Hénap (Ft)
Januar Szemészet 10 1448 059 1380 568 67 491
Neuroldgia 1 168 487 147 316 21171
Mozgéasszervi rehab. 1 154 815 138 600 16 215
Februar Szemészet 12 1841 060 2078 488 -237 428
Belgyogyaszat 1 185778 114 992 70 786
Reumatologia 2 337 497 235438 102 059
Sziilészet 2 182 399 288 174 -105 775
Marcius Neuroldgia 2 337573 235438 102 135
Reumatologia 4 675 146 470 877 204 269
Szemészet 15 2216 832 2 456 998 -240 166
Szemészet 19 2 942 644 2719872 222 772
Aprilis Traumatoldgia 1 273 219 207 428 65 791
Reumatoldgia 3 510 529 353 158 157 371
Traumatoldgia 1 273 219 107 135 166 084
Belgydgyaszat 1 185 124 100 294 84 830
Méjus Szemészet 9 1377 322 1288 360 88 962
Reumatolodgia 3 504 463 353 158 151 305
Sziilészet 2 182 038 168 759 13 279
Szilészet 5 455 509 551931 -96 422
Neuroldgia 1 168 307 147 316 20991
Janius Szemészet 12 1838 096 1717 814 120 282
Traumatolodgia 2 540 435 272 131 268 304
Reumatoldgia 3 504 921 353 157 151 764
Mozgésszervi rehab. 2 308 820 296 100 12720
Neurolbgia 2 330 837 336213 -5376
Psychiatria 1 165418 237 255 -71837
Julius Reumatologia 1 165 418 73 695 91723
Szemészet 9 1354913 1288 360 66 553
Traumatoldgia 3 796 740 616 238 180 502
Belgydgyaszat 1 183 612 202 449 -18 837
Reumatoldgia 5 833 904 795 492 38412
Augusztus ,
Szemészet 4 607 143 572 605 34 538
Szilészet-Nogydgy. 3 270 828 253 422 17 406
Belgyogyaszat 2 373 440 318 187 55 253
Neurolégia 1 169 604 117 719 51885
Reumatoldgia 4 678 416 470 877 207 539
Szeptember -
Szemészet 7 1080 486 1002 059 78 427
Sziilészet-Nbégydgy. 4 367 216 313 198 54 018
Traumatoldgia 1 272 300 303 230 -30930
Neuroldgia 2 339 873 176 453 163 420
Ful-orr-gége 1 98 220 83 407 14 813
, Reumatologia 2 339873 235438 104 435
Oktober -
Szemészet 6 927 947 858 907 69 040
Szilészet-Nogydgy. 3 275 952 197 722 78 230
Traumatoldgia 1 272 834 125 843 146 991
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Ellt6 osztaly

Dovera finansz.

OEP szerinti fin.

Kiilonbség Dovera és

Esetszam Osszeg OEP finansz. K6zott

Hoénap (Ft)
Belgyogyaszat 1 188 700 216 675 -27 975

Mozgasszervi rehab. 3 471750 440 880 30 870

November | Reumatoldgia 2 342 805 251983 90 822
Szemészet 11 1715912 1685 315 30 597
Sziilészet-Nbégyogy. 2 185 555 222 358 -36 803

Neurolbgia 1 168 040 324 538 -156 498

Mozgéasszervi rehab. 2 308 330 224 400 83930

December | Sebészet 1 232789 26 405 206 384
Szemészet 10 1444218 1477 581 -33 363
Traumatoldgia 1 269 789 140 220 129 569

Osszesen: 211 32 845 154 29 772 626 3 072 528
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N18 DOVERA NEAK Kiilonbség

S Ellato osztaly Esetszam finanszirozas finanszirozas (Dovera-NEAK)

Hoénap (Ft)

KAIBO 1 480 485 157 667 322 817

Reumatoldgia 2 337 889 251983 85 906

Januér Szemészet 10 1537 550 1532 104 5446

Szilészet 2 182 894 222 358 -39 464

Traumatologia 1 271 241 275 448 -4 206

Belgyogyaszat 4 576 738 671 644 -94 906

Intenziv 2 840790 291 464 549 326

Patoldgia 1 125 635 55323 70 312

, Reumatoldgia 4 679 615 503 965 175 650
Februar -

Sebészet 3 706 114 334 844 371270

Szemészet 14 2164792 2 045 449 119 343

Szilészet 3 355395 385 670 -30 275

Traumat. 1 272 781 149 856 122 925

Neuroldgia 1 169 822 157 667 12 155

Orr-fll-gége 1 98 154 89 268 8 886

Rehabilitacio 1 155 800 125991 29 809

Reumatoldgia 5 849 110 629 957 219 153

Marcius Sebészet 3 705 774 821825 -116 051

Szemészet 8 1150 427 1171160 -20733

Belgyogyaszat 1 7790 17 624 -9 834

Szilészet 6 543 742 815 388 -271 646

Traumat. 1 272 650 245 025 27 625

Belgyogyaszat 4 754 584 1030 380 -275 796

Intenziv 1 487 336 307 239 180 097

Orr-fil-gége 1 99 039 89 268 9771

Aprils Reumatoldgia 2 342 707 251983 90 724

Sebészet 2 474759 497 176 -22 417

Szemészet 17 2 544 835 2 814 859 -270 025

Szilészet 2 185 502 222 358 -36 856

Traumat. 2 550 218 92 755 457 462

Belgyogyaszat 3 418 836 425 472 -6 636

Intenziv 1 453739 89 900 363 839

Orr-fil-gége 1 99 950 89 268 10 681

Majus Reumatoldgia 2 345 857 251983 93 874

Sebészet 1 239 562 206 918 32 644

Szemészet 15 2360712 2298 156 62 556

Szilészet 10 936 035 1229150 -293 115

Traumat. 1 277 638 95 685 181 952

Belgyogyaszat 2 389 088 346 530 42 558

Reumatoldgia 4 706 843 503 965 202 878

JUnius Szemészet 7 1123816 1458 492 -334 676

Szllészet 8 765 206 1180813 -415 606

Traumat. 1 283 710 274610 9100
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N18 DOVERA NEAK Kiilonbség
S Ellato osztaly Esetszam finanszirozas finanszirozas (Dovera-NEAK)
Hoénap (Ft)
Belgydgyaszat KARD. 1 192 120 135 456 56 664
Neurolb6gia 1 174 509 62 861 111 648
Orr-fil-gége 1 100 863 89 268 11595
Reumatoldgia 3 523 527 377 974 145 553
Julius Sebészet 1 241 751 78 006 163 745
Szemészet 14 2 223 469 2 144 946 78 523
Szilészet 1 94 459 240 655 -146 196
Traumat. 1 280 175 21457 258 718
Ujsziilott 1 94 459 109 510 -15 051
Belgyogyészat ALT: 1 194 928 150 551 44 377
Belgydgyaszat KARD. 1 194 928 216 675 -21 747
Rehabilitacio 2 324 880 132 000 192 880
Reumatoldgia 6 1062 358 755 948 306 409
Augusztus Sebészet 4 981138 1146 000 -164 863
Szemészet 3 483 421 459 631 23790
Szilészet 2 191 679 353 503 -161 824
Traumat. 3 852 810 802 399 50 411
Ujszilott 2 191 679 219 020 -27 340
Belgyogyaszat KARD. 1 195 210 216 675 -21 465
Psychiatria 1 177 316 253 927 -76 611
Reumatoldgia 1 177 316 125991 51324
Szeptember ;
Szemeszet 11 1773158 1558 488 214 670
Szilészet 1 95 978 133911 -37 933
Traumat. 1 284 681 65 045 219 636
Reumatoldgia 2 350 468 251983 98 485
Sebészet 1 242 755 393010 -150 255
Oktéber Szemészet 5 797 394 766 052 31342
Szilészet 2 189 703 378 317 -188 614
Ujszilott 2 189 703 188 340 1363
Reumatoldgia 4 704 358 503 965 200 393
Szemészet 7 1119 865 1188 877 -69 013
November Szilészet 2 190 629 353 503 -162 874
Traumat. 1 282 713 417 750 -135038
Ujsziilott 2 190 629 188 340 2289
Belgydgyaszat NEPH. 1 192 840 130 005 62 835
Neuroldgia 1 175 163 157 667 17 496
December Reumatoldgia 1 175 163 236 709 -61 546
Sebészet 1 242 657 206 918 35739
Szemészet 10 1592216 1434 284 157 931
Osszesen: 268 44 068 223 41 354 262 2713 962
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Interju a Mohacsi Kérhazzal

A személyes interjut adtak: Dr. Csizmadia Csaba féigazgatd féorvos, Tompity Judit minéségugyi
vezetd

A személyes interju leirt szovegét jévahagyta: Tompity Judit min6ségligyi vezetd

A személyes interjut készitette: dr. Radics Zsuzsanna Gabriella, a CESCI megbizasabdl

Idépont és helyszin: 2019. szeptember 12., Mohacs

Roviden a Mohacsi Korhaz elhelyezkedésérdl és a nyujtott ellatasairol

A Mohacsi Kérhaz hatarmenti betegellatas kapcsan nem rendelkezik egytttmikodési megallapodassal.
Mohacs Horvatorszaggal hataros varos, igy megemlitendd, hogy 2018-ban jarobeteg-ellatasban 26
esetben, mig fekvObeteg-ellatasban 4 esetben keriilt sor Horvatorszagbol érkezé betegek ellatasara.
Mohacs 2007-t6l az Eurépai Uni6 dunai hatarkikotéje. A nemzetkdzi dunai hajézasbol adédoan a
Mohacsi Korhazban kilfoldi betegellatasra is sor kerll. A mohacsi kérhaz a pécsi klinikatdl kdzaton
40 kilométerre fekszik. Ez a kozelség alapozta meg a betegellatasban valé szoros egyiittmuikodést a
progresszivitds magasabb szintjén all6 Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontja és a Mohacsi
Kérhaz kozott. A korhaz dsszesen 300 aggyal rendelkezik, ebbdl 192 aktiv, 60 rehabilitacios és 48
kronikus agy. A Mohacsi Korhazrél megallapithatd, hogy a tovabbi harom interjuban kézrem(ikodo
kérhazzal 6sszehasonlitva nagyon korszer(, szépen felUjitott egészségligyi intézmény, amely nemcsak
napelemekkel van felszerelve, hanem mentdhelikopter fogadasara alkalmas leszalld hellyel is
rendelkezik. A korhaz ellatasai kozott kildnlegességként megemlitendd, hogy a Sziilészeti Osztalyon
alternativ szlldszoba is taldlhatd, a baratsagos és korszerl Gyermekosztalyon sdszoba is kialakitasra
kerllt, a Mozgasszervi Rehabilitacios Komplexum mellett pedig egy specidlis rehabilitaciés park kertlt
kiépitésre.

A fenti el6zmenyekre épitve elkészitett interju

1.) Hataron dtnyulo/hatar-menti ellatas rendelkeznek-e egyiittmikodési szerzédéssel, illetve
valamilyen mds formaban van-e hatdr-menti betegek ellatasara egyiittmikodésiik? Hogyan
fogalmazodott meg az egyiittmiikodés létesitésének otlete?

A Mohacsi Koérhaz hatarmenti betegellatas kapcsan nem rendelkezik egylttmuikodési
megallapodassal. Kilfoldi betegek ellatasa azonban jard-, és fekvObeteg-ellatas keretében
megvalosul, ezen belil is megemlitendd a nemzetkdzi dunai hajézashoz kéthetd kulfoldiek ellatasa,
melynek keretében ukran, roman, szerb betegek ellatasara is sor keril. A kilfoldi betegek ellatasa
kapcsan ki kell emelni a horvat betegek ellatasat, a varos horvat hatar menti fekvésére tekintettel. A
horvat betegeken kivil szorvanyosan szerb betegek is megfordulnak az intézményben. Az EU-
kartyaval torténd ellatas és elszamolas kapcsan megemlitendd, hogy szamottevd azon betegek
szama, akik az Egyesult Kiralysagban, Németorszagban, Ausztriaban dolgozé magyar személyek, és
a kartya altal orvosilag sziikséges ellatasokat vesznek igénybe.
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2.) Milyen varakozasok motivaltak az egyiittmiikodési készséget? Teljesiiltek-e ezen varakozasok
az egyiittmikodés sordn (teljesen, részben, egyaltalan nem)? Mit tesznek a részben, vagy
egyaltalan nem teljesiilt varakozdsokkal (tovabbra is fenntartjak, vagy feladjak oket)? Miért?

Ennek a kérdésnek nincs relevancidja, mivel a korhaz egylttmikodési megallapodassal nem
rendelkezik.

3.) Milyen belsé (személyi, szervezeti, intézményi), kiilsé (jogi, ellatérendszeri), egyéb (informadlis)
tényezbk befolyasoltak a szandék valéra valtasat? Pozitivan? Negativan? Ezek koziil melyeket
tudtak eldre jelezni, s ezek az elérejelzések mennyiben bizonyultak pontosnak?

Ennek a kérdésnek nincs relevancidja, mivel a korhaz egylttmikodési megéllapodassal nem
rendelkezik. Ha azonban azt a kérdést vessziik alapul, hogy a kérhaz rendelkezésére allo személyi,
targyi feltételeket tekintve alkalmas-e kilfoldi betegek kapcsan tobb beteget ellatni vagy a
jelenleginél tobb ellatast nydjtani, akkor kijelenthetd, hogy jelenleg ez nem megvalésithato. Tény,
hogy a kérhazban a kilfoldi betegek ellatasara a struktira adott, tekintettel arra, hogy palyazatok
keretében a koérhaz 2/3-a felljitasra kerdlt, ugyanakkor csokken a kérhazi dolgozdk szama, egyre
tobb a nyugdijas dolgozd, és kevés a rezidens. Ez utdbbi visszavezethetd a kdzpontilag megkotott
létszamra és Pécs ,elszivd” hatasara. A tovabbi ellatasokhoz fedezet is sziikséges, amely a jelenlegi
finanszirozasban nem all rendelkezésre.

4) Az elorejelzésekhez képest mennyiben és miért kellett eltérni menet kozben az eldre feltételezett
munkamédszertél?

Ennek a kérdésnek nincs relevancidja, mivel a korhaz egylttmikodési megallapodassal nem
rendelkezik.

5) Milyen tamogatast kaptak/kapnak — ha kaptak — az elékészités, a megvalositas és a miikodés
soran (szervezeten beliil, fenntartotol, partner-intézményektél, egyéb forrasbél a hazai és a
kiilfoldi, illetve az anyagi és a médszertani — szervezeti kulturat érinté — tamogatasok elkiilonitett
kimutatdasaval)?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a kérhaz egyuttmikodési megallapodassal nem
rendelkezik. Forrasok kapcsan viszont megemlitenddk az alabbiak: A kérhaz felujitasa kapcsan ki kell
emelni a palyazatokbodl szarmazo forrasokat, melyek keretében a kérhaz 2/3-a feldjitasra kertlt. A
palyazati tamogatasokon tulmendéen — mint az a kérhaz honlapjan is olvashaté - fontos kiemelni,
hogy 2013-ban lakossagi 6sszefogassal dner6bdl a korhaz CT-késziiléket vasarolt, melyet 2015-ben
palyazati Uton egy Uj CT-készulékre sikerult lecserélni. 2014-ben Mohacsra latogattak a Richter
Egészségvaros elnevezésl program utazo nagykovetei, és ezen a rendezvényen tébb mint hétmillid
forintot sikertlt gyUjteni a kdrhaznak.
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6) Milyen belsé (személyi, szervezeti, intézményi), kiilsé (jogi, ellatérendszeri), egyéb (informalis)
tényezbk befolyasoltak a szandék valéra valtasat? Pozitivan? Negativan? Ezek koziil melyeket
tudtak eldre jelezni, s ezek az elérejelzések mennyiben bizonyultak pontosnak? Mi valtozott (ha
valtozott) a hataron atnyulo egyiittmiikodés eredményeként a személyes, a szervezeti (intézményi)
mUkodésben? Hogyan értékelik ezt a valtozast?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a kérhaz egylttmikodési megallapodassal nem
rendelkezik.

7) A hatdron atnyulé egyiittmiikodés fenntarthatésdaga? Idében (tartds miikédési mod, szemlélet,
vagy egyszeri projekt)? Anyagilag (hogyan alakul a szolgaltatasok o6sszetétele, volumene,
mennyiben jarul ez hozzd az intézmény finanszirozdsahoz)? Szervezetileg (elkotelezettség,
ismertség, elismertség)? Intézményesen (az egészségiigyi ellatorendszer egészén beliil
értelmezheto, tamogatott)?

Ennek a kérdésnek nincs relevancidja, mivel a korhaz egylttmikodési megallapodassal nem
rendelkezik.

8) Az egészségiigyi dolgozok munkaeréhianya kapcsan milyen szakteriileten lenne sziikséges egy
hatarmenti egyiittm(ikodés az elkovetkezé 5 évben, vagy hosszabb tavon, ennek keretében milyen
egészségligyi fejlesztési igények meriilnek fel a sajat korhazukban; a megvalésitashoz sziikséges
targyi eszko6zok beszerzésében a kozbeszerzés; jelent-e akadalyt, ha akkor ennek nevesitése;
felmeriil-e ezen cél eléréséhez barmilyen jogi akadaly; milyen infrastrukturalis fejlesztéseket
tartanak sziikségesnek a megvaldsitashoz; milyen segitséget nyujthat a fentiekhez a helyi
onkormanyzat illetve a fenntarté helyi-, és kozponti szerve.

Kérdésként merilt fel, hogy megvaldsithato-e adott szakmakban hatarmenti egylttmikddés akar az
eszeki korhazzal, akar mas a hatar tuloldalan lévé kdzfinanszirozott egészséglgyi intézménnyel?

Pécs regionalis centrum, igy a hatalyos szabalyok alapjan adott esetek ellatasara Pécsett, a klinikan
kertl sor. Ennek ellenére irasban megkotdtt vagy jogszabalyba foglalt hatarmenti egylttmikodés
keretében a Mohacsi Kérhaz nyitott arra, hogy egylttmuikddés j6jjon létre (akar adott szakmakban)
példaul Eszékkel, azonban figyelembe kell venni a nyelvi nehézségeket, a hataron at torténd utazast,
Pécs kozelségét és Pécs széleskorl ellatasat, amely kérdésessé teszi egy ilyen megallapodas
kivitelezhetdségét. Akar az is elképzelhetd, hogy Pélmonostorral — amely Mohacs testvérvarosa, és
kodzel 30 kilométerre fekszik Mohacstdl - megallapodas jojjon Iétre. Pélmonostoron jarébeteg-ellatas
mellett egynapos ellatast biztositanak, igy ez esetben akar olyan ellatasokra is lehetne megallapodast
kotni, amelyet Eszéken hosszabb varakozassal (pl: gasztroenterologiai ellatas) tudnak csak megkapni
a horvat betegek.

A tavdiagnosztika kiils6s, magyar cégekkel jelenleg is megvaldsul, de nincs akadalya annak, hogy
ilyen egyuttmukddésre hatarmenti megallapodasban is sor kerililhessen. A diagnosztika esetén meg
kell emliteni, hogy ehhez a targyi és a személyi feltételek adottak, de a forrast biztositani kellene. Ha
példaként CT-t tekintjik, akkor ezen vizsgalatokra meghatarozott idékapacitas all rendelkezésre,
amelyen fellli teljesitésre akkor kerilhetne sor, ha erre adott forrast biztositananak.
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9) Melyek a legfontosabb tamogaté és a legfontosabb akaddlyozé koriilmények? Személyes,
intézményi, intézményrendszeri szinten?

Tamogato tényezd lenne a kilfoldi betegek ellatasa kapcsan pl. a hatarmenti ellatasra biztositott
plusz pénziigyi forras, amelybdl az egészségligyi dolgozok bérét is ki lehetne egésziteni. Ez a juttatas
egyrészt helyben tarté erd is lenne, masrészt szocialisan is erdsité tényezéként hatna.

A korhaz infrastrukturaja adott — akar fizetds — betegek fogadasara is. VIP szobak (egy-egy agyas) a
sebészeten kertiltek kialakitasra, de ugyanakkor a palyazati pénzbdl feldjitott belgydgyaszaton — nem
VIP —két-, haromagyas, flrddszobaval ellatott, klimatizalt redényds (majdnem mindenhol még
televizié is megtalalhatd) korszer( szobak allnak a betegek rendelkezésére. Hasonlban felszerelt a
neurologia, a gyerekosztaly és a rehabilitacios osztaly is.

A magasszintQ felszereltség kapcsan talan az adott szobaban elhelyezett h(itészekrény, vagy a wifi-
vel ellatott szoba adhatna a VIP jelleget. A wifi-ré6l mar voltak egyeztetések, igy szerették volna a
kérhaz egész terlletén a wifi-ellatast biztositani, de erre eddig azért nem kerilt sor, mert ha valaki
feltesz a haldra olyan informaciét, amely jogkovetkezményekkel jarhat, akkor nem egyértelm( a
felel6sség kérdése (az felel-e, aki feltette az informaciot, vagy az, aki a halozatot biztositotta.)

Megemlitendé még a ki nem fizetett szamlak kérdése. Természetesen eléfordul, hogy ha a kilfoldi
beteg ellatasa kapcsan szamla kerdl kiallitasra, a kilféldi beteg ezt a szamlat esetleg nem fizeti ki.
Erdekesség, hogy ilyen esetek altaldban nem a szomszédos orszagok betegeivel, hanem német,
holland betegek esetében fordultak eld. Tény, hogy a kilfoldi betegek esetén a kintlévéséget nagyon
nehéz behajtani.

10) A hataron dtnyulé egyiittmiikodés keretében hogyan kezelik a vardlistakat? Ez milyen
Osszefiiggésben all az intézményben (nem az egyiittmiikodés keretében) ellatott tobbi beteg
ellatasaval?

Kulfoldi betegeknél nincs vardlista, tekintettel arra, hogy a kilfoldi betegek elsésorban akut ellatast
kapnak.

11) Hogyan képesek garantalni az azonos elbirdlast, kezelni az esetleges konfliktusokat?

Nem volt még olyan panasz vagy informacio, hogy a kulfoldi beteg rosszabb ellatasban részesdult
volna, mint a magyar beteg, vagy a kulfoldi beteg nem azonos elbiralasban reszesult volna. Erre
tekintettel ilyen konfliktust nem kellett kezelni.

12) Hogyan kezelik az esetleges nyelvi akadalyokat?

A dunai hajézashoz kapcsol6do betegellatasnal a hajosok biztositjak a tolmacsot. Németdl, angolul
beszélnek a kérhaz munkatarsai, de olyan horvat beteg esetén is, aki csak a horvat nyelvet beszéli,
tud intézkedni a kérhaz tolmacs biztositasarol.

105



A betegjogok érvényesilésének biztositasa a hatar menti betegmobilitas tamogatasan keresztdl ...

13) Javaslatok?

Ha a hatarmenti betegellatas kapcsan tovabbi ellatasokat szeretne a kérhaz biztositani — ebbe a
korbe tartozhatnanak tobbek kozott a szlrdvizsgalatok, a horvat nagy korhazakban (ilyenek pl.
Eszéken a hosszu varodlistas mUtéti ellatasok), akkor ehhez tobbek kozott sziikséges lenne

e kiilon kdzponti forrasra, tovabba

e az érintett korhazak kozotti egylttmikodésre és egyeztetésekre.
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Interji Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai K6zponttal

A személyes interjut adta és jovahagyta: Dr. Zaborszki Annamaria, egészségbiztositasi igazgatd
A személyes interjut készitette: Dr. Balogh Tamas
Idépont és helyszin: 2019. januar 14., Szeged

1) Hogyan fogalmazédott meg az egyiittmiikodés létesitésének otlete? Milyen vdrakozdsok
motivaltak az egyiittmiikodési készséget? Teljesiiltek-e ezen vdrakozdsok az egyiittmiikédés soran
(teljesen, részben, egyaltalan nem)? Mit tesznek a részben, vagy egyaltalan nem teljestilt
vdrakozasokkal (tovdbbra is fenntartjak, vagy feladjak éket)? Miért?

Az SZTE mindig nyitott volt arra, hogy a Duna-Kords-Maros-Tisza Eurorégié mukodéséhez
kapcsoldédva regionalis  csdcsintézményként a folyamatosan meglévé szakmai, kutatasi
egyuttmikddések mellett a betegellatasban is megvalosuljanak olyan betegutak (példaul gyermek
szivsebészet, idegsebészet, specialis mutéti technikak, kezelések) amik az orszagok kozotti
tarsadalombiztositasi egytttmikddéseken alapulnak. Ezt a torekvést a magyar-roman kétoldald
egyUttmikddést tamogatd EU-s palyazatok tamogattak volna, de ez a kezdeményezés elhalt.
Jelenleg pl. a raszoruldé hataron tdli gyermek szivbetegek Rotary Club tamogatassal tudnak
Magyarorszagra jonni. A motivaciot a folyamatosan jelenlévé ellatasi igény jelenti. Jelenleg a szegedi
egyetem szervezett hataron atnyuloé egészségligyi szolgaltatasi egylittmikodésben nem vesz részt.
A betegek egyrészt a siirgdsségi ellatasban jelennek meg, masrészt egyénileg szervezett médon,
spontan, illetve az utobbi idében egyre erételjesebben fellépd ,egyéni ellatasszervezék”
kozvetitésével érkeznek.

2.) Milyen belsé (személyi, szervezeti, intézményi), kiilsé (jogi, ellatorendszeri), egyéb (informalis)
tényezok befolyasoltak a szandék valora valtasat? Pozitivan? Negativan? Ezek koziil melyeket
tudtak elére jelezni, s ezek az elérejelzések mennyiben bizonyultak pontosnak? Az elérejelzésekhez
képest mennyiben és miért kellett eltérni menet kézben az elore feltételezett munkamodszertol?

A hataron tulrdl érkezd betegek szegedi egyetemi ellatasat az intézmény kdzfinanszirozason kivilrél
szarmazo egyéb bevételeinek a ndvelése iranti szandék is motivalta a fent emlitett realis ellatasi igény
kielégitése mellett. Sziilészet, idegsebészet, gyermek sebészet valtak a leggyakrabban igénybe vett
szakmakka, és a szemészet (szlirkehalyog-mUtétek), de azt tapasztaljak, hogy ezek mostanaban — a
magas szinvonalu ellatasra is képes romaniai maganintézmény-halozat kiépitésével — fokozatosan
visszaszorulnak.

3.) Milyen tamogatast kaptak/kapnak — ha kaptak — az elékészités, a megvalositas és a miikodeés
sordn (szervezeten beliil, fenntartotol, partner-intézményektdl, egyéb forrasbél a hazai és a
kiilfoldi, illetve az anyagi és a médszertani — szervezeti kulturat érinté — tamogatasok elkiilonitett
kimutatasaval)?

A tervezett 3. progresszivitasi szintl euroregionalis kapcsolatok fejlesztéséhez a korabbi és a jelenlegi
magyar-roman hataron atnyulé egyuttmikodést tamogatd EU-s forrasokat hasznaljak. Aktualis
informacidkkal a Palyazati Iroda (Jancsé Laszlo) szolgalhat.
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4.) Mi valtozott (ha valtozott) a hataron atnyulo egyiittmiikodés eredményeként a személyes, a
szervezeti (intézményi) miikodésben? Hogyan értékelik ezt a valtozast?

A kutatasi egyuttmuikodések keretében ellatott betegeken kivil a klinikai kozpont tertiletén egyéni
ellatasszervezok is mikodésbe [éptek, akik egyre jobban tajékoztattak a betegeket az eurdpai unids
szabalyok alapjan igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasokrél, ami egyre nagyobb forgalmat
generalt, és ami [épéskényszerbe hozta az egyetemet. Erre a helyzetre reagalva alakitotta meg az
egyetem a kizarélagos tulajdonaban allé UNI-MED Szeged Egészséguigyi Szolgaltato Kft.-t, amely a
kulfoldi betegek szegedi ellatdsanak a szervezésével foglalkozik, s az egyetem személyzetét
érdekeltté téve oldja meg az egyéni ellatasszervezOk muikodésébdl eredd terhek kezelését, a
betegforgalom tervezhetévé tételét, mederben tartdsat. Cél, hogy csak tervezett és realisan
felvallalhaté beteganyag legyen az intézményben. A mikddés eredményeképpen a szemlélet
valtozik, az intézményben dolgozdk hozzaszoktak ahhoz, hogy a hataron tulrdl is jonnek betegek.
Probaljak kezelni az orvosok eltérd hozzaallasat is. Az UNI-MED motivacios rendszere ezt is atalakitja.

5.) A hataron atnyulé egytittmikodés fenntarthatésdga? Idében (tartos mikodési mod, szemlélet,
vagy egyszeri projekt)? Anyagilag (hogyan alakul a szolgaltatdsok oOsszetétele, volumene,
mennyiben jarul ez hozza az intézmény finanszirozasahoz)? Szervezetileg (elkotelezettség,
ismertség, elismertség)? Intézményesen (az egészségiigyi ellatérendszer egészén beliil
értelmezheto, tamogatott)?

Az UNI-MED kozbeiktatasaval szabalyozott betegaramlast az egyetem hosszu tavon fenn kivanja
tartani. Az évi 40 millidrd forintos kozfinanszirozasi bevételhez képest a nemzetkozi
betegmobilitasban végzett fizetékoteles betegellatas éves bevétele ~ 300-400 millié forint. Ehhez
képest a nemzetkdzi betegmobilitasnak az a része, amely a kézfinanszirozasban zajlik (a 883/2004/EU
rendelet alapjan), illetve a jogcim nélkili ellatasra szoruldk ellatasa tobbszor behajthatatlan
kdvetelésekhez vezet (az ellatas koltségét ugyanis nem, vagy nem teljes mértékben kapja vissza az
intézmeny). A politraumatizalt esetek ellatasanak be nem hajthato resze akar elérheti az évi 20-30
millio forintot is. Az egyetem sajat koveteléskezel6vel dolgozik ezen koltségek érvényesitése
érdekeben.

6.) Melyek a legfontosabb tamogaté és a legfontosabb akadadlyozo kériilmények? Személyes,
intézményi, intézményrendszeri szinten?

Az intézményi humaneréforras-hiany. Az aneszteziologiai kapacitas kifejezetten szik. Ez a
fizetokoteles ellatasok nyujtasa soran is probléma. Ezen tulmenden nehézséget jelent, hogy
Szegeden gyakorlatilag nincs a progresszivitasi hierarchia 1-es, 2-es szintjén mikod6é masik ellato
intézmeény az egyetemi klinikan kivil (a korabbi intézmény-6sszevonasok eredményekent). Ez
mintegy ,frontkorhazi” szolgalatot kényszerit ra a specialis, bonyolult ellatasokra képzett
szakszemélyzetre, kapacitasat elvonva a magasabb progresszivitasi munkatol. A humaneréforras-
hiany abbdl is adodik, hogy az egyetemi képzésben is részt kell vennilik magas 6raszammal, de
nemcsak az altalanos orvostudomanyi (magyar-angol-német nyelv(), hanem a fogorvosi, féiskolai,
szakiskolai tertleteken is.

A szervezési kérdésekben a f6 problémat az jelenti, ha egy hataron tuli beteg az intézményben
,ragad”, mert rendezetlen biztositasi statusza folytan nincs olyan intézmény a hazajaban, aki at
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akarna venni. Ez a rendezett statusztaknal is el6fordul. Kiiléndsen nagy probléma, ha az adott beteg
intenziv osztalyon van, de mar nem igényel intenziv ellatast. Probléma azoknal is, akik tervezett ellatas
keretében részesiltek ellatasban, de a tervezett ellatasukat valamilyen varatlan ok - pl. fertézés,
szovodmeény stb. — meghosszabbitja. Az dtadas mégis a ,biztositasi hontalanok” esetében okozza a
legnagyobb problémat. Az ilyen személyek helyzetének rendezésében az intézmény jelenleg
semmilyen segitséget nem kap, ezért az érintett beteg allampolgarsaga szerinti kdvetségeken
keresztll prébalnak eljarni a hazaszallitas érdekében. Az atadas azért nehéz, mert nincs fogado
intézmény, akinek at lehetne adni, s akinek at kellene venni az ilyen betegeket. A legidealisabb a
kdvetségeknek vald atadas lenne, jelenleg szakmai/személyes kapcsolatokon alapuld, eseti
egylttmukodés torténik.

A szakszemélyzet- és az orvoshiany az egylttmUkodésekre is hatassal van, az egyetem a
telekonzultacids és telediagnosztikai képességek fejlesztését és ennek a fejlesztésnek az unios
forrasokbdl torténd tovabbi tdmogatasat kiemelkedéen fontosnak tartja. Ehhez azonban ki kell
dolgozni a felelésségbiztositasi és a finanszirozasi hatteret, a munkaiddre gyakorolt hatasat. Mindez
nem szabalyozott jelenleg Magyarorszagon sem. Az E-health, M-health eszkdzok, alkalmazasok
terjedését ugyanakkor az orvoshiany is gyorsitja (nemcsak a technoldgiai fejlédés), ami a szabalyozasi
szlikségszeriséget felerdsiti. Tovabbi problémat jelenthet a GDPR-rendelet, ami a jovdben jelentésen
noveli az intézményi dokumentacios terheket.

A megfeleld jogi és finanszirozasi ismeretek rutinszerl alkalmazasahoz nincs kiilsé agazati segitség
a dolgozéi képzéshez, ami a magas szakdolgozéi fluktuacié mellett folyamatosan jelentkezd
probléma.

7.) A hatdron atnyulé egyiittmiikodés keretében hogyan kezelik a vardlistakat? Ez milyen
osszefiliggés-ben all az intézményben (nem az egyiittmiikodés keretében) ellatott tobbi beteg
ellatasaval? Hogyan képesek garantalni az azonos elbiralast, kezelni az esetleges konfliktusokat?
Hogyan kezelik az esetleges nyelvi akadalyokat?

Megfelel6 intézményi és szervezeti egység szintl varolistakezel6 rendszeriink van. A hataron atnyulo
egészséglgyi ellatas keretében végzett ellatast igénybe vevok, tovabba az E-kartya alapjan
jogosultak, vagyis az Iranyelv és a Rendelet alapjan ellatott betegek felkeriilnek a vardlistara. Az
intézmeényi vardélistak az egyetemen rovidek, minden szakmaban és szakmacsoportban az orszagos
varakozasi idok alatt vannak. A téritéskoteles betegek tervezett ellatasa térben és idében
elkllonitetten zajlik.

8.) Javaslatok?

Telemedicina: megfeleld jogi szabalyozasra van szlikseég — felel6sségbiztositas, szerzédeskotes, stb.
—, ami a telekonzultacio, a telediagnosztika minden teriletéen tisztazandd, nemcsak a progressziv
ellatasban. Régios centrumként a 3. magas/kiemelt progresszivitasi szint elfoglalasa a cél a hataron
atnyuld egylttmikodésben specialis matéti és diagnosztikai terlleteken. Ellentmondas van a
szabalyozasban, mivel a nem hataron tuli, hanem belfoldi fizet6koteles betegekre érvényes
téritésidij-tablazat sokkal magasabb dijtételeket tartalmaz, mint az Un. T téritési kategdriara (iranyelvi
tervezett ellatast igénybe vevo kulfoldiekre) érvényes NEAK-dijtétel.
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A hataron atnyuld egészségiigyi szolgaltatasi tevékenység szempontjabdl az intézmény szamara az
lenne idedlis, ha erre a tevékenységre kilon felvételi adminisztracidos apparatus mikodhetne
(legalabb 3 nyelvet — roman, szerb, angol — beszéld betegiranyitdval). Az illegalis bevandorlokkal
vannak tovabbi nyelvi problémak, ha az anyanyelvikon kivil mas nyelven nem kommunikalnak (6ket
a hatarrendészeti szervek hozzak).

A rendezetlen biztositasi statuszu kulfoldi betegek magyarorszagi ellatasabol eredé problémak
mérséklése érdekében sziikséges lenne olyan szabalyozas, amely egyértelmdsiti, hogy hova, milyen
feltételekkel, milyen szakmai dokumentacioval és mikor adhato at és szallithatd el az érintett beteg.
Ebben az esetben a magyar intézmény egyszerlien csak atadna azt a szakmai dokumentaciét,
amellyel a beteg mar szallithato.
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Interju az UNI-MED Szeged Egészségligyi Szolgaltato Kft. ligyvezetojével

A személyes interjut adta és azt jovahagyta: Dr. Papp Tibor az UNI-MED Szeged Egészségligyi
Szolgaltato Kft. lgyvezetd igazgatdja

A személyes interjut készitette: dr. Radics Zsuzsanna Gabriella, a CESCI megbizasabdl

Idépont és helyszin: 2019. szeptember 23., Békéscsaba

Roviden az UNI-MED Szeged Egészségligyi Szolgaltatd Korlatolt Felel6sségl Tarsasagrol

A 2006-ban alapitott UNI-MED Szeged Egészségligyi Szolgaltatd Korlatolt Felel6sségl Tarsasag a
Szegedi Tudomanyegyetem gazdasagi tarsasaga. A kft. tevékenysége téritéses jaro-, és fekvdbeteg-
szakellatasi szolgaltatasra terjed ki, amelyet a Szent-Gyodrgyi Albert Klinikai Kézpont klinikain
biztositanak a betegek szamara. Az UNI-MED Szeged Egészségligyi Szolgaltato Korlatolt Felel6sségu
Tarsasag honlapjan a kovetkezé bemutatkozas olvashato: ,Szeged Egészségligyi Szolgaltaté
Kézpontunkat felkeresé betegek magas szintl ellatasat nemzetkézileg elismert orvosprofesszorok,
kivaloan képzett orvosok és szakszemélyzet, az orvostudomdny teriiletén jelenleg elérhetd
legkorszer(ibb m(iték és mdszerpark, valamint teljes kérd minéségbiztositdasi rendszer garantdlja,
hiszen betegelldatds terén kizdrdlagos partneriink a Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont. Egy- és
kétdgyas, emelt komfortfokozatu kortermekben, kellemes kdrnyezetben biztositjuk betegeink
gyogyuldsat, igény esetén személyi asszisztens, tolmdcs biztositdsdval. Valamennyi orvosi
szakterlileten, korszerl és hatékony vizsgadlataink és kezeléseink téritéses szolgaltatdsként vehetbk
igénybe mind a magyar, mind a kilfoldi betegek szamdra.” Mindezek alapjan az alabbi interju kerdlt
elkészitésre az UNI-MED Szeged Egészségiigyi Szolgaltaté Korlatolt Felelésségl Tarsasag
Ugyvezetdjével, tekintettel tobbek kozott arra, hogy a kft. a kilféldi betegek részére is szervezi a
tériteskoteles szakellatasokat.

A fenti el6zmenyekre épitve elkészitett interju

1.) Hataron dtnyulo/hatar-menti ellatas rendelkeznek-e egyiittmikodési szerzédéssel, illetve
valamilyen mads formaban van-e hatdr-menti betegek ellatasara egyiittmikodésiik? Hogyan
fogalmazodott meg az egyiittmiikodés létesitésének otlete?

A Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont (Egyetem) szervezett hataron atnyuld egészséglgyi
szolgaltatasra vonatkozo egyittmuikddéssel nem rendelkezik.

Az egyetem a téritéses ellatasokra 2006-ban létrehozott egy sajat gazdasagi tarsasagot, az UNI-MED
Szeged Egészségugyi Szolgaltatd Korlatolt Felel6sségll Tarsasagot. Az egyetem minden téritéses
ellatasa a fenti kft.-n keresztiil valésul meg. Mindezek alapjan a téritéses ellatasok 6nalld szolgaltatoja
az UNI-MED Szeged Egészségligyi Szolgaltatd Korlatolt Felel6sségl Tarsasag. A kft. altal nyujtott
ellatasokban az egyetem klinikai mikodnek kdzre, melynek kovetkeztében a kft. sajat jard-, és
fekvobeteg-haldzattal rendelkezik. Ez utobbi, azaz a fekvObeteg-ellatas keretében Osszesen 75
aggyal gazdalkodhat. Mindezek alapjan a szegedi egyetemi klinikak szabad kapacitasainak téritéses
értekesitése térben és idoben is elklloniul a NEAK altal finanszirozott ellatasoktol.

Tavaly a kft.-nek évi 5000 betege volt. Ha a kulfoldi betegeket tekintjik, akkor természetesen
figyelemmel kell lenni a kézvetlen hataron tulrdl — azaz Szerbiabol, Romaniabol — érkezé betegekre.
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A kilfoldi fizetés betegek 51 orszagot fednek le, kozottiik 50-60 szazalék kozotti a roman betegek
aranya. A magas kulfoldi betegszam kapcsan megemlitendd, hogy a szegedi orvosi egyetemen kb. 4
000 kulfoldi hallgatd tanul, akik azaltal novelik a kilféldi betegforgalmat, hogy a csaladtagjaik,
rokonaik is igénybe veszik a téritéskoteles magyar ellatasokat.

Egyre tobb biztosité keresi meg a kft-t, hogy szerzddés keretében biztositson a betegeinek
ellatasokat. A Roman National Niederlandéval mar szerz6dott a kft, mig a Roman Groupama
biztositd és az Aegon biztositd a kozelmultban kereste meg a kft.-t szerz6dés keretében torténd
egylttmukoddés kapcsan. Jelenleg még nagyon kevés azon betegeknek a szama, akik a Roman
National Niederlande szerz6dése alapjan veszik igénybe a klinika téritéskoteles ellatasait.

A betegforgalom elemzésénél nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy egyre nagyobb szamban
(kb. 30 szazalék) veszik igénybe a téritéskoteles — elsésorban jardbeteg- — ellatdsokat a magyar
betegek, akik az orszag kilonb6z6 részeibdl érkeznek Szegedre.

2.) Milyen varakozasok motivaltak az egyiittmiikodési készséget? Teljesiiltek-e ezen varakozdsok
az egyiittmikdodés sordn (teljesen, részben, egyaltalan nem)? Mit tesznek a részben, vagy
egyaltalan nem teljesiilt varakozasokkal (tovabbra is fenntartjak, vagy feladjak 6ket)? Miért?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a szegedi klinika és az UNI-MED Kft. hataron
atnyuld/hatarmenti egytittmikddési megallapodassal nem rendelkezik.

3.) Milyen belsé (személyi, szervezeti, intézményi), kiilsé (jogi, ellatérendszeri), egyéb (informalis)
tényezok befolyasoltak a szandék valéra valtasat? Pozitivan? Negativan? Ezek koziil melyeket
tudtak elore jelezni, s ezek az elérejelzések mennyiben bizonyultak pontosnak?

Az UNI-MED Kft. jelenleg 100 orvossal és kozel 50 szakdolgozéval all szerz6déses kapcsolatban, akik
kozvetleniil a kft.-nek dolgoznak, szamuk folyamatosan ndvekszik. Az ANTSZ a NEAK altal
finanszirozott agyakon fellli agyszamra adta meg a kft.-nek az egészségligyi szolgaltatasra
vonatkozo engedélyt. Mindezekre épitve az egyetem jelenlegi vezetésének a szandéka tovabbra is
az, hogy leszabalyozza és attekinthetévé tegye a téritéskoteles ellatasok igénybevételét, és az
egyetem rejtett veszteségei csdkkenjenek.

4) Az elérejelzésekhez képest mennyiben és miért kellett eltérni menet kozben az elére feltételezett
munkamodszertél?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a szegedi klinika és az UNI-MED Kft. hataron
atnyulo/hatarmenti egytttmuikodési megallapodassal nem rendelkezik.

5) Milyen tamogatast kaptak/kapnak — ha kaptak — az elékészités, a megvalositas és a mikodeés
sordn (szervezeten beliil, fenntartotol, partner-intézményektdl, egyéb forrasbél a hazai és a
kiilfoldi, illetve az anyagi és a médszertani — szervezeti kulturat érinté — tamogatasok elkiilonitett
kimutatasaval)?

2017 aprilisdban a kft. még veszteséges volt, az egyetem ekkor tékepotlast eszkdzolt, amely ma mar
nyereségesen mukodik.
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6) Milyen belsé (személyi, szervezeti, intézményi), kiilsé (jogi, ellatorendszeri), egyéb (informalis)
tényezbk befolyasoltak a szandék valéra valtasat? Pozitivan? Negativan? Ezek koziil melyeket
tudtak eldre jelezni, s ezek az elérejelzések mennyiben bizonyultak pontosnak? Mi valtozott (ha
valtozott) a hataron atnyulé egyiittmikodés eredményeként a személyes, a szervezeti (intézményi)
mUkodésben? Hogyan értékelik ezt a valtozast?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a szegedi klinika és az UNI-MED Kft. hataron
atnyald/hatarmenti egytttmikodési megallapodassal nem rendelkezik. Ugyanakkor az elmult
években a kft. mikodése kapcsan a személyi feltételekben jelentds valtozasok kovetkeztek be. A kft.
egyik kildetési céljaként fogalmazodott meg, hogy szolgaltatoként akkor fog jol mikodni, ha nem a
kft. toborozza az egészségligyi dolgozdkat, hanem az egészséguigyi dolgozok érzik ugy, hogy
érdemnek mindsul a kft. keretében dolgozni. Ezt a célt a kft. elérte. Jelenleg hetente 5-6 egészséguigyi
dolgozo jelentkezik a kft.-nél allasra, amelyek kozll — a magas jelentkezési szamra tekintettel —
tobbeket el kell utasitani. Mindez azt is jelenti, hogy az orvosok, szakdolgozok bizalma jelentésen
megnott a kft. iranyaban, amely visszavezethet6 tobbek kozott arra, hogy a kft. jol mikodteti az
egészséglgyi szolgaltatast, megfizeti a dolgozdit, azaz a kft. atlathato és kiszamithatd rendszerben
mkodik.

7) A hatdron atnyulé egyiittmiikédés fenntarthatésaga? Idében (tartds miikédési mod, szemlélet,
vagy egyszeri projekt)? Anyagilag (hogyan alakul a szolgaltatasok o&sszetétele, volumene,
mennyiben jarul ez hozza az intézmény finanszirozasahoz)? Szervezetileg (elkotelezettség,
ismertség, elismertség)? Intézményesen (az egészségiigyi ellatorendszer egészén beliil
értelmezheto, tamogatott)?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a szegedi klinika és az UNI-MED Kft hataron
atnyuld/hatarmenti  egylttmikodési megallapodassal nem rendelkezik. Mas szempontbol
megkdzelitve a kérdést, a kft. mikodésének fenntarthatdésaga kapcsan el kell mondani, hogy
tovabbra is van szabad kapacitasuk, ennek a felmérése jelenleg is zajlik, és a vallalkozas fejlesztése
tovabbra is folyamatos.

8) Az egészségiigyi dolgozok munkaeréhianya kapcsan milyen szakteriileten lenne sziikséges egy
hatarmenti egyiittmikddés az elkbvetkezo 5 évben, vagy hosszabb tavon, ennek keretében milyen
egészségligyi fejlesztési igények meriilnek fel a sajat kérhazukban; a megvaldsitashoz sziikséges
targyi eszkozok beszerzésében a kozbeszerzés; jelent-e akadalyt, ha akkor ennek nevesitése;
felmeriil-e ezen cél eléréséhez barmilyen jogi akadaly; milyen infrastrukturalis fejlesztéseket
tartanak sziikségesnek a megvalodsitashoz; milyen segitséget nyujthat a fentiekhez a helyi
onkormanyzat illetve a fenntarté helyi-, és kézponti szerve.

Ez a kérdés nem merdilt fel, mert jelenleg a betegellatasra adottak a kapacitasok, a targyi és személyi
feltételek, igy a betegellatas folyamatos. Ki kell emelni, hogy a szegedi klinika jelenleg gyakorlatilag
minden ellatast biztositani tud, legyen az gerincsebészet, idegsebészet, mellkassebészet,
gyermekrehabilitacio stb. Ez a széleskorl ellatas ma kiemelkedé magyarorszagi viszonylatban.
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9) Melyek a legfontosabb tamogaté és a legfontosabb akaddlyozé koriilmények? Személyes,
intézményi, intézményrendszeri szinten?

Az egyetem hozzaallasa tdmogatd tényezdként emlitendd. A mostani forgalom akar meg is
duplazhaté anélkil, hogy ehhez marketingtevékenység is tarsulna. Belsé egyetemi folyamatok - pl.
a burokratikus eljarasok - néha akadalyozé tényezdként jelennek meg.

10) A hatdron atnyulé egyiittmiikédés keretében hogyan kezelik a vardlistakat? Ez milyen
osszefiiggésben adll az intézményben (nem az egyiittmiikodés keretében) ellatott tobbi beteg
ellatasaval?

Nincs vardlista a kft.-nél, igy ennek a kérdésnek nincs relevanciaja.

11) Hogyan képesek garantalni az azonos elbirdlast, kezelni az esetleges konfliktusokat?

Nincs megkllonboztetés magyar és kulfoldi beteg kozott, igy ehhez kapcsoléddan konfliktus
kezelésére sem kerlt sor.

12) Hogyan kezelik az esetleges nyelvi akadalyokat?

Tolmacsok segitik a betegellatast, tovabba négynyelvii (angol, német, roman, magyar) honlappal
rendelkezik a kft. Meg kell emliteni, hogy a nyelvi akadalyokat csokkenti, hogy a munkatarsak
allasjelentkezésekor feltétel, hogy legalabb angolul beszéljenek. Sok beteg — adott adatbiztonsag,
adatvédelem mellett — online jelentkezik a kft. internetes oldalan az ellatasra, igy a beteg személyes
megjelenésekor mar ismert az ellatast végzo el6tt a beteg korelézménye, azaz a sziikséges
forditasokra mar sor kertilt.

13) Javaslatok?

Sokféle szolgaltatd mukodik a téritéskodteles egészségugyi szolgaltatas terlletén. Erre tekintettel
javasolhato, hogy egyfajta mindségbiztositasi elvaras jelenjen meg ezen szolgaltatok mukddése
kapcsan, azaz adott szinvonal/mindségbiztositasi elvaras alatt ne lehessen tériteskoteles
egészségligyi szolgaltatast vegezni.

A kozpontilag tamogatott marketingtevékenység is erdsithetd lenne az egészségiigyi szolgaltatdk
szabad kapacitasainak kihasznalasa érdekében. A marketingtevékenységgel akar a magyar
egészséglgyi ellatas versenyképességét is lehetne novelni, szemben a hasonlé szinvonald, de
dragabb kulfoldi ellatasokkal.
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Interju a zalaegerszegi Szent Rafael Kérhazzal (Zala Megyei Kérhaz)

A személyes interjut adta és jovahagyta: Dr. Halasz Gabriella féigazgatd
A személyes interjut készitette: dr. Radics Zsuzsanna Gabriella, a CESCI megbizasabdl
Idépont és helyszin: 2019. szeptember 10., Zalaegerszeg

Roviden a zalaegerszegi Szent Rafael Korhaz elhelyezkedésérdl és a nyujtott ellatasairol

A Zalaegerszegi Megyei Kérhaz az osztrak, szlovén és horvat hatartdl megkozelitéleg egyenld
tavolsagra (50-70 kilométerre) fekszik. A Zala Megyei Korhaz kozvetlen betegellatasi terillete
Zalaegerszeg és kornyéke, illetve Lenti és kdrnyéke, azonban a megyei korhaz jellegbdl adéddan
sziikség esetén az egész megyébdl, illetve a megye hatarain tulrdl is fogadjak a betegeket. A
zalaegerszegi Szent Rafael Korhaz széles korl egészségligyi ellatast nyujt, igy tobbek kozott a
kérhazban a hagyomanyos belgydgyaszati, neuroldgiai, pszichiatriai, szilészet-n6gydgyaszati
osztalyokon tul, gyerekosztaly és gyermekintenziv részleg, ortopédia, szajsebészet, szemészet,
STROKE Centrum, sebészeti osztaly is mukodik. Ez utobbi keretében kiemelendd a Kardioldgiai és
Szivsebészeti Centrum, melynek része a korszerlilen miszerezett kardioldgiai belgyogyaszati osztaly,
a haemodinamikai laboratorium, a szivsebészet és kardioldgia. Patholdégian nem csak citoldgiai
vizsgalatokat végeznek, hanem specialis biopszia, immun szerolégiai és hisztoldgiai, tumor marker
vizsgalatok, molekularis bioldgiai, valamint digitalisképanalizis-vizsgalatok is segitik a megfelelé
gyogymaod kivalasztasat.

A fenti el6zményekre épitve elkészitett interju

1.) Hataron dtnyulé/hatar-menti ellatas rendelkeznek-e egyiittmiikédési szerzédéssel, illetve
valamilyen mads formaban van-e hatdr-menti betegek ellatasara egyiittmikodésiik? Hogyan
fogalmazodott meg az egyiittmiikodés létesitésének Gtlete?

A zalaegerszegi Szent Rafael Koérhaz hatarmenti betegellatds kapcsan nem rendelkezik
egyuttmikddési megallapodassal. Az elmult években nem merllt fel az igény nemzetkozi
megallapodas megkdtésére, amelynek az indoka tobbek kozott az, hogy a kérhaz nem rendelkezik
szabad kapacitassal ilyen jellegl feladatok ellatasara. Ha a TVK-t vessziik figyelembe, akkor a
jarobeteg-szakellatasban teljes kor( kihasznaltsag érvényesil, mig a kérhazi ellatas is elérte a
teljesitményvolumen-korlat hatarat.

2.) Milyen varakozasok motivaltak az egyiittmiikodési készséget? Teljesiiltek-e ezen varakozasok
az egyiittmikdodés sordn (teljesen, részben, egyaltalan nem)? Mit tesznek a részben, vagy
egyadltalan nem teljesiilt varakozdsokkal (tovabbra is fenntartjak, vagy feladjak 6ket)? Miért?

Ennek a kérdésnek nincs relevancidja, mivel a korhaz egylttmikodési megallapodassal nem
rendelkezik. Ha azonban a kiilfoldiek ellatasat vesszik alapul, akkor megallapithato, hogy kdilfoldiek
a kérhazban tobbek kdzott a kovetkezd szakteriletek ellatasait veszik igénybe:
e Slirgbsségi ellatas (EU-s és mas kulfoldi allampolgarok is igénybe veszik, beleértve a
Magyarorszagon €l kulfoldieket is, tekintettel a Balaton kozelségére);
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e Kardioldgia (ez esetben meg kell emliteni, hogy a kardioldgiai ellatas akut ellatas, azaz itt nem
tervezett ellatas igénybevétele torténik);

e Gyermekgyogyaszat, ahol tervezett ellatas is megvalosulhat a gyermekrehabilitacié
keretében. A gyermekrehabilitacid teriiletén a koérhaz szabad kapacitasokkal rendelkezik,
tekintettel arra, hogy az agyszam-kihasznaltsag 50 szazalék kordli. A kulfoldi rehabilitalando
gyermekek — ugyan korlatozott szamban —Szlovéniabdl, Horvatorszagbdl és Romaniabdl
érkeznek. Erre az osztdlyra a betegek/rehabilitdlandék — féleg baleset kovetkeztében
rehabilitdland6 gyermekek — elsésorban az osztaly kozvetlen szakmai kapcsolatai révén
kerllnek be. Azaz nem egylttmUkddési megallapodas alapjan kertl sor a gyermekek
ellatasara.

Az alacsony agyszam-kihasznaltsag és a j6 szakmai feltételek azonban magukban hordozzak azt a
kérdést, hogy a gyermekrehabilitaciés ellatds kapcsan tervez-e a koérhaz a kulfoldi
beteg/rehabilitadland6 gyermekek ellatasara egylittmukoddési megallapodast kotni?

A rehabilitacio nagy létszamigénnyel jar, amelyhez a magasan képzett személyzet rendelkezésre all.
Az egyuttmikodési megallapodas feltétele lenne azonban tdbbek kozott egy infrastrukturalis
fejlesztés. Szlikséges lenne egy rehabilitacios kozpont kialakitasa a kicsi alapteriletre tekintettel. A
féigazgatd asszonynak az osztalyvezet6 féorvossal is volt mar erre vonatkozé megbeszélése, és van
is erre vonatkozdan elképzelésik. A fenti fejlesztéshez pénziigyi forrasra lenne sziikség, amely
jelenleg nem all rendelkezésre. A fenti bévités megvalositasahoz figyelembe kell venni azt is, hogy
orvosi tovabbképzésre is sziikség lenne, mert gyermekgydgyaszat tertletén rehabilitacios szakorvos
nincs tul sok; erre a tovabbképzésre jelenleg van esély. Ki kell emelni, hogy a fenti tevékenység
megvalodsitasahoz az infrastrukturalis fejlesztés mindenképpen sziikséges lenne.

3.) Milyen belsé (személyi, szervezeti, intézményi), kiilsé (jogi, ellatorendszeri), egyéb (informalis)
tényezbk befolyasoltak a szandék valéra valtasat? Pozitivan? Negativan? Ezek kéziil melyeket
tudtak elore jelezni, s ezek az elérejelzések mennyiben bizonyultak pontosnak?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a korhaz egylttmikodési megallapodassal nem
rendelkezik.

4) Az elorejelzésekhez képest mennyiben és miért kellett eltérni menet kozben az elére feltételezett
munkamédszertol?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a korhaz egylttmikodési megallapodassal nem
rendelkezik.

5) Milyen tamogatast kaptak/kapnak — ha kaptak — az elékészités, a megvaldsitas és a miikodeés
sordn (szervezeten beliil, fenntartotol, partner-intézményektdl, egyéb forrasbél a hazai és a
kiilfoldi, illetve az anyagi és a médszertani — szervezeti kulturat érinté — tamogatasok elkiilonitett
kimutatasaval)?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a koérhaz egylttmikddési megallapodassal nem
rendelkezik. Azonban jogosan mertl fel a fentiek alapjan az a kérdés, hogy milyen forrasbol lehetne
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a kilfoldi gyermekeket is ellatd gyermekrehabilitacids kdzpontot létrehozni. Ez a fejlesztés kozponti
koltségvetési forrasbél vagy adott esetben eurdpai uniods forrasbdl lenne megvalosithaté.

6) Milyen belsé (személyi, szervezeti, intézményi), kiilsé (jogi, ellatérendszeri), egyéb (informalis)
tényezok befolyasoltak a szandék valdra valtasat? Pozitivan? Negativan? Ezek koziil melyeket
tudtak eldre jelezni, s ezek az elérejelzések mennyiben bizonyultak pontosnak? Mi valtozott (ha
valtozott) a hataron atnyulo egyiittmiikodés eredményeként a személyes, a szervezeti (intézményi)
mlikodésben? Hogyan értékelik ezt a valtozast?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a kérhaz egyittmikodési megallapodassal nem
rendelkezik.

Kulfoldi betegek ellatasa kapcsan azonban elmondhato, hogy a nyelvi nehézségek egyre kevésbé
jelentenek problémat, tekintettel arra, hogy a fiatal orvosok jél beszélnek angolul, illetve németil, igy
tolmacsolasra egyre kevésbé van szlkség.

7) A hatdron atnyulé egyiittmiikédés fenntarthatésaga? Idében (tartds miikédési mod, szemlélet,
vagy egyszeri projekt)? Anyagilag (hogyan alakul a szolgaltatasok 6sszetétele, volumene,
mennyiben jarul ez hozza az intézmény finanszirozasahoz)? Szervezetileg (elkotelezettség,
ismertség, elismertség)? Intézményesen (az egészségiigyi ellatorendszer egészén Dbeliil
értelmezhet6, tamogatott)?

Ennek a kérdésnek nincs relevanciaja, mivel a korhaz egylttmikodési megallapodassal nem
rendelkezik.

Hataron tuli és elektiv beavatkozasok kapcsan az azonban hosszabb tavon elképzelhetd, hogy az
ortopédia, a sebészet és a kardiologia, tovabba a kardiologian belll az elektrofizioldgiai
beavatkozasok teriiletén a nemzetkdzi egytttmkddés, illetve a kiilféldibeteg-forgalom novelésének
iranyaba el6relépés valosuljon meg. Ezen célok megvalodsitdsahoz természetesen a targyi feltételeken
tal személyi feltételek és megfeleld finanszirozas is szikséges. Meg kell jegyezni, hogy a
szivsebészeten évi 600 mutétet végez a kérhaz, de a feladatbdvitéskor tovabbi mutétekhez
tobbletlétszam szikséges, amely megvaldsithato tobbek kozott a kdzeljovoben szakorvosi képesitést
szerz6 — jelenleg még rezidens — kollégak révén. Meg kell emliteni a kardiolégian belll az
elektrofizioldgiat, ahol ablacié, pacemaker-beliltetés mellett ASD-zarast is végeznek, és tovabbi
katéteres eljarasok fejlesztése érdekében egy palyazat benyujtasa is folyamatban van. Természetesen
a fenti feladat ellatasahoz pontos tervezés sziikséges, és ez esetben is elengedhetetlen a tovabbi
infrastrukturalis fejlesztés. Infrastruktira kapcsan: ha csak az ortopédiat vessziik, akkor jelenleg egy
olyan kérterem van ezen az osztalyon, amely szinvonalaban vonzo lehet a kilféldi betegek részére,
a tobbi korterem azonban ettdl elmarad. Figyelemmel kell lenni arra, hogy a hatar kdzelségére
tekintettel mennyire lehet a kérhaz versenyképes — akar kiilsé megjelenésében is — az osztrak, a
szlovén egészségligyi szolgaltatdkkal, ahol elég magas szintl az infrastruktdra.
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8) Az egészségligyi dolgozok munkaeréhianya kapcsan milyen szakteriileten lenne sziikséges egy
hatarmenti egyiittmiikodés az elkovetkezo 5 évben, vagy hosszabb tdavon, ennek keretében milyen
egészségligyi fejlesztési igények meriilnek fel a sajat kérhazukban; a megvalédsitdashoz sziikséges
targyi eszko6zok beszerzésében a kozbeszerzés; jelent-e akadalyt, ha akkor ennek nevesitése;
felmeriil-e ezen cél eléréséhez bdrmilyen jogi akaddly; milyen infrastrukturadlis fejlesztéseket
tartanak sziikségesnek a megvalodsitashoz; milyen segitséget nyujthat a fentiekhez a helyi
onkormanyzat illetve a fenntarté helyi-, és kozponti szerve.

Nincs informacié a hatar tuloldalan lévé kérhazak adott szakterlleteirdl. A korhazak kozotti
egyuttmikddés azonban hazai viszonylatban is megvalésithatd lenne, ha ezt kdzponti szabalyozas
alapozna meg. A szabalyozas kapcsan azt is at kellene gondolni, hogy kistelepiléseken milyen jellegi
ellatasokat érdemes fenntartani és finanszirozni, és ez nem csak szakmai szempontbol érdekes,
hanem a rendelkezésre all6 munkaerd miatt is.

Tavdiagnosztika, tavleletezés megvaldsitasa szintjén kialakithaté hatarmenti egytttmuakdodés, illetve
orszagon bellli egyuttmUkddés keretében is. Itt azonban meg kell emliteni, hogy bar a korhaz
rendelkezik elegendé muUszer/gépkapacitassal, azonban hianyzik az ehhez szlikséges asszisztensi
kapacitas.

9) Melyek a legfontosabb tamogato és a legfontosabb akaddlyozo koriilmények? Személyes,
intézményi, intézményrendszeri szinten?

Ausztria, Szlovénia egészségligyi elldtdsanak magas szinvonala nem segiti el6 Zalaegerszeg
vonatkozasaban a hatarmenti ellatast. Tovabba a bérezés kérdése is fontos tényezd, hiszen a hatar
kdzelsége miatt ez munkaerd-elszivd hatassal jarhat. A magyar bérek kapcsan azonban fontos
megemliteni, hogy a szakorvosok bére jelentésen emelkedett, és a nemzetgazdasagi atlagot
meghaladja a bérezésiik.

Meg kell emliteni, hogy eltéré a hataros orszagok finanszirozasa is, azaz ha mindegyik orszag a sajat
arszinvonalat veszi alapul, akkor példaul az osztrak finanszirozas mindenképpen magasabb a
magyarnal.

Tovabba az akadalyozé/tamogatd tényezdk kozott az is nagyon fontos szempont, hogy mennyire
nyitott a szomszédos orszag az egylttmukodésre. Példaként megemlitendd, hogy a szlovénokkal
volt mar népegészségiigy terlletén egylttmikodésre vonatkozd kezdeményezés, de ez elég
nehézkesen mukodott.

A viszonylag kis tavolsagnak kdszonhetdéen a slirgdsségi ellatasban lehetne egyuttmikoddést
|étrehozni, ehhez azonban sziikséges a megfeleld betegtranszport, beleértve a mentdk hataron valo
atkelését is, valamint a finanszirozasi hattér biztositasa.

Megemlitendd a ki nem fizetett szamlak kérdése. A siirgésségi ellatasra érkez6 kulfoldi betegnek
szamla kerdl kiallitasra, ha ellatdsa nem mindsul sliirgdsségi ellatasnak. Ha a kilfoldi beteg ezt a
szamlat nem fizeti ki, akkor ezt a kintlévGséget nagyon nehéz behajtani. Ez a kérdés a kozelmultban
is felmerdlt, és ezért tervezi a korhaz, hogy az ilyen szamlazas esetén eldleget kér a betegtol.
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10) A hataron atnyulo egyiittmiikodés keretében hogyan kezelik a vardlistakat? Ez milyen
Osszefiiggésben all az intézményben (nem az egyiittmiikodés keretében) ellatott tobbi beteg
ellatasaval?

Kulfoldi betegeknél nincs vardlista, tekintettel arra, hogy elsésorban akut ellatast kapnak. A
gyermekrehabilitacio terlletén a kihasznalatlan agyszamnak kdszonhetéen nem alakul ki varolista.

11) Hogyan képesek garantdlni az azonos elbiraldst, kezelni az esetleges konfliktusokat?

Nem volt még olyan panasz vagy informacio, hogy a kulfoldi beteg rosszabb ellatasban részesiilt
volna, mint a magyar beteg, vagy a kilfoldi beteg nem azonos elbiralasban részesiilt volna. Erre
tekintettel ilyen konfliktust nem kellett kezelni.

12) Hogyan kezelik az esetleges nyelvi akadalyokat?

A fiatal orvosok szinte 100 szazalékban jol beszélnek angolul, és tdbb németil beszéld kollégaval is
rendelkezik a korhaz. A korhaz szabalyzata is kezeli ezt a kérdést, igy forditast végzd kollégak — akik
a korhaz munkatarsai, és kilon listdn megtalalhatd az elérhetdségik — kilon dijazasban részesiilnek.
Az id6 el6érehaladtaval azonban varhatoan ilyen jellegl forditdi tevékenységre sem lesz szlikség.

13) Javaslatok?

A korhaz vezetése a bevétel ndvelése érdekében mar tobbszor is gondolkodott azon, hogyan lehetne
vonzéva tenni a betegellatast a kilfoldi, fizetds betegek részére. A kulfoldiek, igaz nem a hatarmenti
kulfoldiek ellatasi aranyat fogja novelni, hogy egy nemzetkdzi viszonylatban is kiemelked6 eurdpai
tesztpalya épul Zalaegerszegen. Ennek a fejlesztésnek az eredményeként varhaté a nemzetkozi
autdipari cégek megjelenése, ami a kilfoldi betegforgalmat novelheti.

Orvostechnikailag az adottsagok megvannak a kiilfoldi betegek ellatasara, épliletek, szobak teriletén
azonban fejlesztések sziikségesek. Infrastruktiraban - pl. VIP-szobak kialakitasa - mindenképpen
fejleszteni kell a kérhazat. Tovabba tobb olyan kozponti intézkedésre is sziikség lenne, amely
segitené felszabaditani a korhazi kapacitasokat. Ehhez kapcsolddna a haziorvosi szerepkor erdsitése,
szamon kérhet6 kompetenciakkal.
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2. melléklet: Az osztrak-cseh megallapodas német nyelvii
szovege

Rahmenabkommen
zwischen
der Republik Osterreich
und
der Tschechischen Republik
liber
die grenziiberschreitende Zusammenarbeit
im Rettungsdienst

Die Republik Osterreich
und
die Tschechische Republik,
nachstehend als ,Vertragsparteien” bezeichnet,

im Bewusstsein der zunehmenden Mobilitdt der Menschen zwischen beiden Staaten und der
Forderung nach einer standigen Verbesserung der Qualitat, der Sicherheit und Verfligbarkeit der
Gesundheitsversorgung,

von dem Wunsch geleitet, die Grundlagen fiir eine engere grenziiberschreitende Zusammenarbeit
im Bereich des Rettungsdienstes zu schaffen und den Zugang zum Rettungsdienst im Grenzgebiet
zu erleichtern,

entschlossen, die grenziberschreitende Zusammenarbeit insbesondere durch den Abschluss von
Kooperationsvereinbarungen auf regionaler Ebene zu erleichtern und zu férdern,

im  Bestreben, die Verwaltungsverfahren unter Berlicksichtigung der innerstaatlichen
Rechtsvorschriften und der volkerrechtlichen Verpflichtungen beider Vertragsparteien sowie des
Rechts der Europaischen Union zu vereinfachen,

sind wie folgt Gbereingekommen:
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Far

Artikel 1
Begriffsbestimmungen

die Zwecke der Auslegung dieses Rahmenabkommens und der auf Grundlage dieses

Rahmenabkommens geschlossenen Kooperationsvereinbarungen versteht man unter:

1.

121

.Rettungsdienst” — medizinische Dienstleistung, in deren Rahmen aufgrund von ausgewerteten
Notrufen Notfallrettung und Krankentransport gewahrt wird;

.Notfallrettung” — notfallmedizinische Versorgung eines Patienten, der sich in einem
gesundheitlichen Zustand befindet, der zu schwerwiegenden oder dauerhaften Schadigungen
oder zum Tod fuhrt oder fihren kann und die durch die Einsatzkrafte am Einsatzort sowie
wahrend des Transports des Patienten in eine am schnellsten erreichbare und hinsichtlich des
Gesundheitszustandes des Patienten geeignete, von der zustandigen Rettungsleitstelle
bestimmte medizinische Versorgungseinrichtung gewahrt wird;

.Krankentransport” — der Transport von Patienten, deren Gesundheitszustand eine
durchgehende und fachgerechte medizinische Versorgung wahrend des Transports mit einem
Rettungsfahrzeug erfordert;

.Rettungsfahrzeug” - Land-, Wasser- oder Luftfahrzeug, das im Einklang mit den
Rechtsvorschriften der jeweiligen Vertragspartei im Rettungsdienst eingesetzt wird;

,Einsatzkrafte” — medizinisches Personal, das die Qualifizierung fur die Gewahrung des
Rettungsdienstes gemall den jeweiligen Rechtsvorschriften der Vertragsparteien erfillt und
weitere Personen, die sich an der Sicherstellung des Rettungsdienstes gemall diesen
Rechtsvorschriften beteiligen;

,Einsatz der Einsatzkrafte” — Tatigkeit der Mitglieder der Einsatzkrafte ab dem Zeitpunkt der
Entgegennahme einer Weisung zum Einsatz, die aufgrund des ausgewerteten Notrufes durch
die Rettungsleitstelle erteilt wird, bis zur Riickkehr zum Stationierungsort der Einsatzkrafte oder
zu dem durch die zustandigen Rettungsleitstelle bestimmten Ort";

.Rettungsleitstelle” - zentrale Arbeitsstatte der operativen Einsatzdisposition, die in
kontinuierlichem Betrieb Notrufe annimmt und auswertet, Einsatzkrafte entsendet und die
Sicherstellung des Rettungsdienstes koordiniert;

,Einsatzort” — der Ort, an dem sich der Patient zum Zeitpunkt des Eintreffens der Einsatzkrafte
befindet;

JAusristung der Einsatzkrafte” — die Ausstattung der Einsatzkrafte einschlieBlich des
Rettungsfahrzeuges mit der Ausstattung, die zur Durchfihrung von Einsatzen der Einsatzkrafte
nach diesem Rahmenabkommen notwendig ist und durch die Rechtsvorschriften am
Stationierungsort dieser Einsatzkrafte festgelegt ist.
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Artikel 2
Zweck

Dieses Rahmenabkommen definiert den rechtlichen Rahmen fir die grenziberschreitende
Zusammenarbeit im Rettungsdienst mit dem Ziel, im Grenzgebiet eine bestmogliche
rettungsdienstliche Versorgung zu gewahrleisten.

(1)

)

(1)

)

3)

(4)

Artikel 3
Geltungsbereich

Dieses Rahmenabkommen gilt fir folgendes Grenzgebiet:

e in der Republik Osterreich fiir das Bundesland Niederdsterreich und das Bundesland
Oberosterreich,

e in der Tschechischen Republik fir den Sidbdéhmischen Kreis, den Kreis Vysocina und den
Stdmahrischen Kreis.

Dieses Rahmenabkommen findet auf alle Personen Anwendung, die sich in dem im Absatz 1
aufgefiihrten Grenzgebiet befinden und die eine rettungsdienstliche Versorgung bendtigen.

Artikel 4
Kooperationsvereinbarungen

Zur  Konkretisierung der  grenziberschreitenden = Zusammenarbeit nach  diesem
Rahmenabkommen sollen Kooperationsvereinbarungen geschlossen werden.

Nach MaBgabe der innerstaatlichen Kompetenzverteilung und dem geltenden innerstaatlichen
Recht der jeweiligen Vertragspartei sind zum Abschluss der Kooperationsvereinbarungen
befugt:

e In der Republik Osterreich der Landeshauptmann des Bundeslandes Niederdsterreich und
der Landeshauptmann des Bundeslandes Oberosterreich,

e in der Tschechischen Republik der der Hauptmann des Sidboéhmischen Kreises, der
Hauptmann des Kreises Vysocina und der Hauptmann des Sidmahrischen Kreises.

Die grenziiberschreitende Zusammenarbeit aufgrund dieses Rahmenabkommens erfolgt, indem
die zustandige Rettungsleitstelle einen Antrag bei der Rettungsleitstelle der anderen
Vertragspartei auf Zusammenarbeit stellt und die zustandige Rettungsleitstelle der anderen
Vertragspartei den Antrag akzeptiert und sie die Einsatzkrafte an den Einsatzort entsendet.

Die Kooperationsvereinbarungen regeln die Bedingungen und Verfahrensweisen der
grenziberschreitenden Zusammenarbeit im Rettungsdienst insbesondere in folgenden
Bereichen:

1. Organisation des Rettungsdienstes im Rahmen der grenziberschreitender
Zusammenarbeit;
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(M

)

©)
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2. Durchfihrung des Einsatzes der Einsatzkrafte einer Vertragspartei auf dem Hoheitsgebiet
der jeweils anderen Vertragspartei;

3. Einsatz der Rettungsfahrzeuge einer Vertragspartei auf dem Hoheitsgebiet der jeweils
anderen Vertragspartei;

4. Festlegung der geeigneten medizinischen Versorgungseinrichtung nach Artikel T Nummer
2. Sofern es der Gesundheitszustand des Patienten erlaubt, wird dieser, der zum Zeitpunkt
des Einsatzes der Einsatzkrafte seinen Wohnsitz im Hoheitsgebiet einer Vertragspartei hat,
in der Regel in das Hoheitsgebiet dieser Vertragspartei transportiert;

5. Verfahrensweisen wahrend des Transports des Patienten zu einer medizinischen
Versorgungseinrichtung und  bei seiner Aufnahme in der medizinischen
Versorgungseinrichtung, so dass eine llickenlose medizinische Versorgung des Patienten
ohne unndtige zeitliche Verzégerungen gewahrleistet werden kann;

6. Kriterien zur Bewertung und Kontrolle der Qualitat und der Sicherheit des Rettungsdienstes
sowie Verfahrensweisen zur Dokumentation, statistischen Erfassung und Auswertung von
grenziiberschreitender Zusammenarbeit im Sinne dieses Rahmenabkommens;

7. Abrechnung und Vergitung von grenziberschreitender Zusammenarbeit nach Artikel 11
dieses Rahmenabkommens;

8. Umfang der Haftpflichtversicherung nach Artikel 12 dieses Rahmenabkommens;

9. Verfahren der Kommunikation zwischen den zustandigen Rettungsleitstellen der
Vertragsparteien, zwischen den Rettungsleitstellen und den Einsatzkraften und zwischen
den Einsatzkraften untereinander;

10. Regeln und Vorgehensweisen, falls es wahrend eines Einsatzes der Einsatzkréfte zum Tod
eines Patienten kommt.

Artikel 5
Einsatzkraifte

Die Einsatzkrafte, die zur Austibung ihrer Tatigkeit im Rettungsdienst gema0 der innerstaatlichen
Rechtsvorschriften einer Vertragsparteien berechtigt sind, werden fir die Zwecke dieses
Rahmenabkommens fiir die voriibergehende Auslibung dieser Tatigkeit auf dem Hoheitsgebiet
der anderen Vertragspartei als berechtigt angesehen und sind von der Pflichtmitgliedschaft in
Berufskammern der anderen Vertragspartei befreit.

Die Einsatzkrafte einer Vertragspartei, die ihre Tatigkeit im Einklang mit diesem
Rahmenabkommen austiben, haben bei einem grenziiberschreitenden Einsatz der Einsatzkrafte
auf dem Hoheitsgebiet der anderen Vertragspartei die gleiche berufsrechtliche Stellung wie die
Einsatzkrafte dieser Vertragspartei und handeln unter Beachtung der Rechtsvorschriften der
Vertragspartei, in deren Hoheitsgebiet die Einsatzkrafte den Einsatz durchfiihren.

Bei einem grenziiberschreitenden Einsatz von Einsatzkraften richtet sich das medizinische
Personal nach den eigenen, fiir die Gewahrleistung der medizinischen Versorgung empfohlenen
Verfahren.
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(4)

Artikel 6
Grenziiberschreitung

Personen, die aus dem Hoheitsgebiet der einen Vertragspartei in das Hoheitsgebiet der anderen
Vertragspartei bei der Durchfiihrung dieses Rahmenabkommens einreisen, sind von der Pflicht
befreit, ein glltiges Reisedokument sowie einen Sichtvermerk oder ein anderes Dokument, das
zur Einreise und zum Aufenthalt im Hoheitsgebiet der anderen Vertragspartei berechtigt, bei
sich zu flhren, falls diese Dokumente erforderlich sind. Die Befreiung endet, sobald es mdglich
ist, die genannten Dokumente zu erhalten oder Ersatzdokumente zu bekommen, wobei die
besonderen Umstande des betreffenden Falles zu beachten sind.

Besteht keine Mdglichkeit, die im Absatz 1 genannten Dokumente zu erhalten, nimmt die
Vertragspartei, aus deren Hoheitsgebiet der Grenzibertritt erfolgte, die Personen, denen im
Hoheitsgebiet der anderen Vertragspartner medizinische Versorgung gewahrt wurde, ohne
zusatzliche Formalitaten und ohne unnétige Verzégerung auf.

Im Falle der voribergehenden Wiedereinfiihrung von Grenzkontrollen an der gemeinsamen
Grenze im Einklang mit dem Recht der Europaischen Union, und sofern bestimmte
Grenzlbergangsstellen festgelegt wurden, kann der Grenzibertritt von Rettungsfahrzeugen und
allen Personen gemall Absatz 1 nur Uber diese erfolgen. Andere als die festgelegten
Grenzibergangsstellen kénnen zum Grenzibertritt benutzt werden, wenn die zustédndigen
Grenzbehorden zuvor darliber informiert wurden.

Artikel 7
Sonderstellung der Rettungsfahrzeuge

Landrettungsfahrzeuge der einen Vertragspartei haben bei einem Einsatz der Einsatzkrafte nach
diesem Rahmenabkommen im Hoheitsgebiet der anderen Vertragspartei die gleichen Sonder-
und Wegerechte wie Landrettungsfahrzeuge der anderen Vertragspartei gemal3 den jeweiligen
StraBenverkehrsvorschriften.

Rettungsfahrzeuge sind beim Einsatz der Einsatzkrdfte nach diesem Rahmenabkommen
berechtigt, auf dem Hoheitsgebiet der anderen Vertragspartei ihre eigenen besonderen
Lichtwarnsignale und besondere akustischen Signale zu verwenden.

Die Landrettungsfahrzeuge der einen Vertragspartei sind auf dem Hoheitsgebiet der anderen
Vertragspartei von Geldleistungen, die fiir die Nutzung einer StraBBe zu entrichten sind, in
gleichem MaBe befreit, wie die Landrettungsfahrzeuge dieser anderen Vertragspartei.

Jede Vertragspartei erkennt Fahrzeugzulassungen, Fahrerlaubnisse, Fahrberechtigungen,
Befahigungsnachweise von Luftfahrzeugfuihrern und Schiffsfihrern, Schiffszertifikate, technische
Ausstattungen, Genehmigungen und andere Anforderungen, die zur Durchfiihrung von
Einsatzen der Einsatzkrafte notwendig sind und die den innerstaatlichen Rechtsvorschriften der
anderen Vertragspartei entsprechen, als ihren eigenen Rechtsvorschriften entsprechend an.
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Artikel 8
Ausriistung der Einsatzkrifte

(1) Die zur Durchfiihrung von Einsatzen der Einsatzkrafte nach diesem Rahmenabkommen
erforderliche Ausrlstung der Einsatzkrafte muss die festgelegten Anforderungen aus den am
Stationierungsort dieser Einsatzkrafte geltenden Rechtsvorschriften erfllen.

(2) Der grenziiberschreitende Transport von Ausristung der Einsatzkrafte unterliegt keinen Ein-
beziehungsweise Ausfuhrverboten oder —beschrankungen und keiner Genehmigung der
zustandigen nationalen Behorden.

Artikel 9
Nutzung von Luftfahrzeugen fiir den Rettungsdienst

(1) Die zur Durchfihrung des Rettungsdienstes bestimmten Luftfahrzeuge werden fir den Einsatz
der Einsatzkréfte nach diesem Rahmenabkommen nur zur Erbringung von Hubschrauber-
Rettungsdienst Leistungen (Helicopter Emergency Medical Service - HEMS) nach dem Recht der
Europaischen Union verwendet.

(2) Im Rettungsdienst eingesetzte Luftfahrzeuge, die auf dem Hoheitsgebiet einer Vertragsparteien
stationiert sind, kdnnen bei der Durchfiihrung des Einsatzes der Einsatzkrafte nach diesem
Rahmenabkommen das Hoheitsgebiet der anderen Vertragspartei Uberfliegen und auch auf
anderen Platzen als auf zugelassenen Flugplatzen und Flachen, die zum Landen und Starten
bestimmt sind, landen und starten.

Artikel 10
Schutz personenbezogener Daten

Die grenzliberschreitende Zusammenarbeit nach diesem Rahmenabkommen wird so durchgefiihrt,
dass der Schutz der personenbezogenen Daten der betroffenen Personen im Einklang mit dem Recht
der Europaischen Union und den innerstaatlichen Rechtsvorschriften gesichert ist.

Artikel 11
Kostenerstattung

(1) Die Regeln zur Erstattung der Kosten, die bei der Durchfiihrung dieses Rahmenabkommens
entstanden sind, werden in den Kooperationsvereinbarungen nach Artikel 4 dieses
Rahmenabkommens festgelegt.

(2) Bei der Erstattung der mit der Durchfihrung dieses Rahmenabkommens verbundenen Kosten
soll vorrangig nach den Regeln des Rechts der Europaischen Union verfahren werden.
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Artikel 12
Haftung und Schadenersatz

Die Regelung der Haftung und des Ersatzes von Schaden, die bei der Durchfiihrung dieses
Rahmenabkommens entstehen, richtet sich nach MaBgabe des jeweiligen geltenden
innerstaatlichen Rechtsvorschriften, des Rechts der Europaischen Union und der anwendbaren
volkerrechtlichen Vertrage.

Der Umfang der Haftpflichtversicherung fiir Schaden, die bei der Durchfiihrung dieses
Rahmenabkommens durch Einsatzkrafte und Rettungsfahrzeuge im Hoheitsgebiet der jeweils
anderen Vertragspartei verursacht worden oder entstanden sind, wird nach MalBgabe der
innerstaatlichen Kompetenzverteilung sowie des geltenden innerstaatlichen Rechts des
jeweiligen Vertragsstaates in den Kooperationsvereinbarungen nach Artikel 4 dieses
Rahmenabkommens festgelegt.

Artikel 13
Gemeinsame Kommission

Es wird eine aus Vertretern der beiden Vertragsparteien zusammengesetzte Gemeinsame
Kommission eingerichtet, die die Durchfiihrung dieses Rahmenabkommens begleitet und
eventuelle Streitfragen klart, die im Zusammenhang mit dessen Auslegung und Durchfiihrung
entstehen. Falls kein Einvernehmen erzielt werden kann, werden Streitfragen auf diplomatischem
Wege geklart.

Zusammensetzung und Arbeitsweise der Gemeinsamen Kommission werden in den Statuten
dieser Gemeinsamen Kommission vereinbart. Nach Inkrafttreten dieses Abkommens
bevollmachtigen beide Vertragsparteien ohne unndétige Verzégerungen Vertreter fir die
Verhandlungen Uber die Statuten der Gemeinsamen Kommission.

Artikel 14
Verhiltnis zu anderen internationalen Vertriagen

Die Rechte und Pflichten der Vertragsparteien aus anderen internationalen Vertragen, insbesondere
aus dem am 14. Dezember 1998 in Wien unterzeichneten Vertrag zwischen der Republik Osterreich
und der Tschechischen Republik Gber die gegenseitige Hilfeleistung bei Katastrophen oder schweren
Ungliicksfallen1 werden durch dieses Rahmenabkommen nicht berihrt.

Artikel 15
Schlussbestimmungen

(1) Dieses Rahmenabkommen wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

(2) Die Vertragsparteien teilen einander auf diplomatischem Wege mit, dass die innerstaatlichen

Voraussetzungen fir das Inkrafttreten dieses Rahmenabkommens erfillt sind. Das
Rahmenabkommen tritt 30 Tage nach Eingang der letzten Notifizierung in Kraft.
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(3) Anderungen dieses Rahmenabkommens bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.
Anderungen dieses Rahmenabkommens treten nach dem Verfahren des Absatzes 2 in Kraft.

(4) Jede Vertragspartei kann dieses Rahmenabkommen jederzeit schriftlich auf diplomatischem
Weg kiindigen. Die Gultigkeit dieses Rahmenabkommens endet zwélf Monate ab dem Tag der
Zustellung der Mitteilung Uber die Kiindigung der anderen Vertragspartei.

(5) Die Gililtigkeit der Kooperationsvereinbarungen nach Artikel 4 dieses Rahmenabkommens endet
gleichzeitig mit der Giiltigkeit dieses Rahmenabkommens nach Absatz 4.

Geschehen zu Znaim am 21. Janner 2016 in zwei Urschriften, jede in deutscher und tschechischer
Sprache, wobei jeder Wortlaut gleichermal3en verbindlich ist.
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3. melléklet: Beszamolo a Il. nemzetkozi szeminariumrol

Jogi akadalymentesités | 4. mérfoldkd [—
Hataron atnyulé mentés — Il. Nemzetkdzi szeminarium @ ;’
2019. szeptember 30. “"
Résztvevok

Christian LEGLER — Notruf NO (AT)

Mag. Dr. Susanne OTTENDORFER - Notruf NO (AT)

Siegfried WEINERT, MSC — Notruf NO (AT)

Mag. Oec. Mirjana HANZEKOVIC - Zavoda za hitnu medicinu koprivnicko-krizevacke Zupanije (HR)
Vladimira KRIZAJ-GRABANT - Zavod Za hitnu medicinu medimurske Zupanije (HR)
Dr. Juca DACIAN — Departamentul pentru Situatii de Urgenta (RO)

GENCSI Laszl6 — Ambulanta Bihor (RO)

Dr. Licniu VENTER — Ambulanta Bihor (RO)

ACS Zoltan — Operacné stredisko zdchrannej zdravotnej sluzby (SK)

Juraj HREHORCAK - Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby (SK)
Lucia MESAROSOVA — Operacné stredisko zdchrannej zdravotnej sluzby (SK)
Julius PAVCO - Operacné stredisko zdchrannej zdravotnej sluzby (SK)

Dr. CSATO Gabor — Orszagos Mentészolgalat (HU)

Dr. ENGELBRECHT Imre — Orszagos Mentészolgalat (HU)

Dr. GOLOPENCZA Pal — Orszagos Mentészolgalat (HU)

Dr. GYENES Kata — Allami Egészséqiigyi Ellatokézpont (HU)

Dr. JOVA Anett — Orszdagos Mentdszolgalat (HU)

Dr. LORANTFY Maria — Orszdgos Mentészolgdlat (HU)

Dr. ZAGORI Szilvia — Emberi Eréforrdsok Minisztériuma (HU)

Dr. BALOGH Tamas — CESC/ (HU)

HUSE-NYERGES Eniké — CESC/ (HU)

OCSKAY Gyula — CESCI (HU)

A szeminariumot Dr. Csaté Gabor, az Orszagos Mentdszolgalat féigazgatdja nyitotta meg, aki
beszédében bemutatta az Orszagos Mentdszolgalat, mint a legnagyobb hazai egészségligyi szerv
(8100 dolgozé, 255 szolgalat) felépitését, valamint ramutatott a hataron atnyulé egyuttmikodeés
fontossagara. Ezt kdvetéen Ocskay Gyula, a CESCI fétitkara ismertette a projekt keretét add ,Jogi
akadalymentesites” ciml kezdeményezés eddig megvalosult mérfoldkdveinek eredményeit és a
folyamat europai hatterét, beleértve a DG Regio 2015-6s Cross-border Review projektjét, A
novekedés és a kohézio elomozditasa az EU hatarrégioiban” c. EU-s kozleményt, illetve az Eurdpai
Hataron Atnydlé Mechanizmusra vonatkozé EU-s rendelettervezetet, mely jelenleg elérevetiti, hogy
az EU tagallamok kotelesek létrehozni olyan Un. kontaktpontokat, melyek rendszerszinten
foglalkoznak a hatar menti akadalyok felszamolasaval.

Hiise-Nyerges Enik6, a CESCI projektmenedzsere, valamint dr. Balogh Tamds, a CESCI szakértdje
beszélt a mentés terén az elmult 3 év soran megvaldsult tevékenységekrdl, valamint az idei tervekrol.
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Az ismertetében sz6 esett a 2017-ben elkésziilt atfogd tanulmanyrdl, mely a hataron Gtnydld
mentés hazai jogi és adminisztrativ hatterét elemezte, az ezekkel kapcsolatban megfogalmazott
javaslatokrol. A tanulmany tematikus bontasban elemzi a hataron atnyulé slirgdsségi mentés
megvalositasanak feltételeit, melyek a kovetkezd terlleteket érintik:

e a hataratlépés feltételei: schengeni, nem schengeni belsé hatarok és kiilsé hatarok;

e muUkodési engedélyek: targyi és személyi feltételek;

e a megkllonboztetd jelzések hasznalatanak feltételei;

e adminisztrativ-technikai tGigyek: felel6sség- és gépjarmu biztositas, tankolas, menetlevél, stb.;

e szakmai hataron atnyuloé egyittm(kodés a menték riasztasatol a beteg kérhazba szallitasaig;

e kommunikacio: radios kapcsolat, nyelvi akadalyok;

e finanszirozasi kérdések: a mentési tevékenység és a korhazi sirgdsségi ellatas pénzigyi
vonatkozasai.

Az ezekre vonatkozd jogi javaslatokat és szakpolitikai ajanlasokat eurdpai, bilateralis és nemzeti
szinten kerlltek megfogalmazasra. Eurdpai Unids szinten készilt javaslat a hataron atnyulé mentés
fogalmanak meghatarozasara, mikodési és a megkilonboztetd jelzések hataron tuli hasznalatahoz
szlikséges hatosagi engedélyek kolcsonds elfogadasanak iranyelvi szabalyozasara (hasonldéan a
2011/24-es direktivahoz), mig az egylttmikodés részleteinek tisztazasa bilateralis egyezményben
javasolt. A szakpolitikai ajanlasok érintik az adatvédelmi kérdések, illetve a mentdk targyi
felszerelésének europai szabvanyositasat, hatarszakaszonként kozos gyakorlatok, képzések
szervezését, adatbazisok létrehozasat és tolmacsligyelet felallitasat.

dr. Balogh Tamds a varhatoan év végére elkésziil6 allamkozi szerzddéstervezet sarokpontjait mutatta
be. Elmondta, hogy kiindulasi pontként a mar meglévd jo példakat, beleértve az osztrak-cseh
egyuttmukodést vették alapul. A szerzédéstervezet az egyenlé elbanas elvén alapul, melynek
lényege, hogy mind a hatért atlépé mentdautdra, mind a mentdegységre, a kdlcsonds elfogadas
kdvetkezményeként az otthon érvényes egyedi szabalyozas vonatkozik, mely ennek kodvetkeztében
rendezi az engedélyekhez, végzettségek elfogadasahoz, a megkiilonboztetd jelzés hasznalatahoz
kapcsolodo problémakat. A keretegyezmény szintén Iényeges pontja, hogy a beteget, amennyiben
allapota engedi, a biztositasa szerinti orszag ellatd intézményébe kell szallitani hospitalis ellatasra. A
finanszirozast illetéen a szakérté elmondta, hogy alapvetéen az eurdpai unidés mechanizmusok
alkalmazasa javasolt.

A déleldtt masodik részében, a résztvevok bemutatkozasa utan Susanne Ottendorfer és Siegfried
Weinert az als6-ausztriai Notruf NO képviseletében mutattak be az Alsé-Ausztria és Csehorszag
kozott mikddd mentési egyuttmikodést. Az eléadast a szervezet felépitésének (220 mentdallomas,
839 mentdauto, 44 hegyi és 8 vizi mentdegység, stb.) és tevékenységének (szarazfoldi, hegyi, vizi
mentés, K-9, diszpécser kozpont fenntartdsa és mukodtetése, egészségligyi szolgaltatasok
mindségbiztositasa, projektmenedzsment, szoftverfejlesztés és lizemeltetés) ismertetésével kezdték.
A statisztikaik szerint a diszpécserkdzpontok 2018-ban tobb mint 1,6 millié hivast fogadtak, napi
max. 6.000 riasztast kezeltek, melynek 13%-a slrg6s volt. Majd egy konkrét példan keresztul
illusztraltak a hataron atnyuld egyittmuikodés sziikségességét az osztrak-cseh hatar mentén. A két
szomszédos allam (amely katasztrofavédelmi egyezménnyel 2000 6ta rendelkezett) 2016-ban kotott
allamkozi szerz6dést annak érdekében, hogy javitsak a hatar mentén élok stirgdsségi ellatashoz vald
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hozzaférését. Az alapelv az, hogy a beteg mieldbb megkapja a megfelelé helyszini és hospitalis
ellatast, vagyis a legkdzelebbi mentbegység a leggyorsabban elérhetd, megfelelé egészségligyi
intézménybe szallitsa 6t, a hatartdl fliggetlenil. Az egylttmikodés kereteit biztositd allamkozi
szerz6dés alapjan az érintett intézmények egy egylttmikodési megallapodasban szabalyoztak a
hatar menti mentést befolyasold tényezdket, tobbek kozott a nyelvhasznalatot, a kommunikacios és
egyuttmuikodési protokollokat, a hatéanyagok hataron atszallitasat.

Az egylttmukoddés gyakorlati oldalat tekintve, az eléadok bemutattdk a hataron atnyulé mentés
gerincét ado applikaciot, mely a koordinacios kdzpontok kdzotti informacidcserét és kapcsolattartast
biztositja. A rendszer egyik funkcidja, hogy valos idében a bevetés helyszinének térségében képes
koordinacids kdzpontok néhany kattintassal segitséget kérjenek egymastdl. A kdzpontok kdzotti
valos idejil kommunikacio az applikacié chat funkcidjan keresztil torténik. Maga a fejlesztés
rendkivil egyszer(i, minimalis koltségvetéssel készilt, és belathatd idén belll atadhaté mas
hatartérségek szamara.

Az el6addk ravilagitottak, hogy a megallapodas életbe [épése és az egylittmikddés megindulasa
egyértelmiien életmindség-javulast és koltségmegtakaritast eredményezett a hatartérségben. A
legfontosabb elvi kérdés az érvényben |évé nemzeti szabalyozasi keretek kolcsénos elismerése, igy
nincs sziikség derogacioral!

A jo gyakorlat bemutatasa utan a résztvevok kérdéseket tehettek fel az eléaddknak.

Kérdés: Hogyan torténik a riasztas? Ki donti el, hogy honnan érkezik a ment6? (Dr. Golopencza
Pal, az Orszagos Mentdszolgalat szolgalatvezet6 féorvos)

Valasz: azt minden esetben tudjak, hogy a hivas melyik orszag teriiletérdl érkezett, a riasztas soran
a két iranyitd kdzpont egyeztet egymassal. A cél minden esetben az, hogy a legkdzelebbi eréforrast
hasznaljak a minél gyorsabb intézkedés érdekében, mindegy, hogy az éppen cseh vagy osztrak
kdzremUkddést igényel-e.

Ocskay Gyula kérdései eldtt megjegyezte, hogy az osztrak-cseh jo példa kiemelt jelentéséggel bir,
mert a dontéshozdk szamara is ramutat arra, hogy a problémak nem csak Nyugat-Eurépaban, hanem
akar a magyar hatarok mentén is megoldhatok.

K: Milyen esetszamot tapasztalnak? (Ocskay Gyula)

V: Az esetszamok novekvo tendenciat mutatnak (a lakossagnak hozza kell szoknia a rendszerhez),
jelenleg 10-15 esetet tartanak szamon havonta. A ndvekvé tendencia annak kdszdnhetd, hogy a
munkatarsak és a betegek folyamatosan baratkoznak meg az Uj rendszerrel. A finanszirozast az EU-
kartya segitségével biztositjak. EQy hatar mentén él6 beteg élete ugyanannyit ér, mint egy févarosi
betegeé.

K: Milyen intézményi megallapodasok kellettek az egyiittmiikodés létrejottéhez? (Ocskay
Gyula)

V: Az allamkozi szerz6dés biztositotta kereteken bellil a mentészolgalatok és az érintett
kdzigazgatasi egységek dolgoztak ki az egytttmUkddési megallapodas részleteit. A cél az volt, hogy
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a megallapodas az egyuttmUkddés gyakorlatat ne akadalyozhassa, ezért Ugy alakitottak azt ki, hogy
szikség esetén tudjak a tapasztalatok szerint modositani, igazitani. Als6-Ausztridban a
tartomanyfénok rendelkezik szerzédési jogképességgel ilyen esetekre.

K: A prezentacioban a légi mentésre vonatkozo 43 masodperces idé mit foglal magaba? (dr.
Balogh Tamas)

V: A slirg6s hivas beérkezése és az egység mozgositasa kozott eltelt atlagos idét jelenti (Echo-Code).

K: Hogyan torténik a hataron tali mentés finanszirozasa? (Hise-Nyerges Eniko)

V: Osztrak oldalon egyrészt évente 20.000 €-val megemelték a mentésre szant keretdsszeget, arra az
esetre, ha a sérllt nem rendelkezik biztositassal. Egyébként az ellatast a beteg biztositdja
finanszirozza az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartyahoz kapcsolddd mechanizmuson keresztil.

K: Hogyan torténik a hatar taloldalan elhunyt sériiltek hazaszallitasa? Okoz-e ez barmilyen
problémat? (Ocskay Gyula)

V: Nem, minden esetben a sérilt allampolgéarsaga szerinti hatésag jar el az tigyben.

K: A chat funkcion beliil milyen nyelven kommunikalnak a munkatarsak? (Hiise-Nyerges Enikd)

V: Az applikacié automatikusan fordit, az iranyitd kozpontok munkatarsai pedig a leheté
legegyszerlibb mondatokat hasznaljak, amelyre tréningek keretében készitették fel dket.

K: Hogyan biztositjak a radios kapcsolatot a hatart atlépé mentéegység és a koordinacios
kozpont kozott? (Hiise-Nyerges Enikd)

V: llyen esetekben nem hasznalnak radiot, mivel kozvetlen kapcsolat kialakitasa a technikai
infrastruktdranak kdszonhetéen nem lehetséges. Az iranyitd kozpontok és a mentbegységek az
applikacion keresztll tartjak egymassal a kapcsolatot, szikség esetén pedig a mobiltelefon
hasznalata is lehetséges.

K: A kétnyelviiséget hogyan biztositjak a mentéegységeknél, a koordinacios kozpontokban és
a kérhazakban? (Hiise-Nyerges Enikd)

V: A nyelvi akadalyok nem jelentenek gondot, ami az applikacié forditd funkcidjan kivil a sok hataron
tali munkavallalénak is kdszonhetd. A szomszédos nyelveken kivil mas idegen nyelveket is beszélnek
a dolgozdk, sziikség esetén pedig tolmacsokat vonnak be az ellatasba.

Az ebédszlinet utan, a délutani interaktiv szekcioban a résztvevd orszagok képviseldi osztottak
meg velemeénylket az az alabbi kérdések mentén.
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(1) Kovetendének és lehetségesnek tartjak-e az osztrak-cseh egyiittmiikodési modellt? A
mentodszolgalatokon kiviil milyen intézményeket kellene bevonni a megvalésitasba?

Romania - Dr. Dacian Juca:

Igen, lehetséges és nyitottak az egylttmikodésre. Romanianak mar van hasonld, a l1égi mentésre
vonatkoz6 megallapodasa Moldovaval, igy nem latja akadalyat a két EU-tagorszag kozotti
egyuttmikodésnek sem.

Az érintett szereplOket illetéen egyrészt a minisztériumok kozotti egyeztetésre lenne sziikség a
keretmegallapodas |étrejotte érdekében. Romaniaban a Belligyminisztérium az illetékes. Szintén
bevonandd szerepld a kodzpontositottan muikddd operativ koordinacidos kdzpont, melyet a
Belligyminisztérium és az Egészségiigyi Minisztérium kézésen hoztak létre. Ugy gondolja, hogy ha
Magyarorszagon is |étezne ilyen, akkor kdnnyebb lenne az egyeztetés.

Szlovakia - Julius Pavco, Lucia Mesarosova:

Mivel Szlovakianak Magyarorszaggal van a leghosszabb kdz0s hatarszakasza, az egylttmikodés
kiemelten fontos a két orszag kozott. Jelenleg a hatardllomason atadjak a beteget a masik orszag
ment&szolgalatanak. Az egylttmikddés megvalodsitasa érdekében a minisztériumi szintet 6k is
fontosnak tartjak, igy a bevonhat6 intézmények ebben az orszagban a Belligyminisztérium (Krizis
Kozpont), az Egészségiigyi Minisztérium, valamint a légi mentés segitésére a Kozlekedési
Minisztérium. A szakmai szervek kozil a mentdszolgalat mellett, fontos lenne a 112-es segélyhivo
kdzpontok bevonasa is. Szlovakia részérdl elindultak az elékésziletek a szomszédos orszagokkal
torténd hasonld egyeztetésekre.

Horvatorszag - Mirjana Hanzekovic¢:

Horvatorszag szintén nyitott az egylttmUkodeésre. Az Egészséguigyi Minisztérium és az Orszagos
Siirgésségi Ellatasi Intézet bevonasat javasoljak, amelynek 21 megyei tagszervezete van. Ugy
gondoljak, rugalmasak, mar most is vannak kulfoldi pacienseik a sok turista miatt, valamint a
diszpécserek is tudnak kezelni a hataron atnyuld eseteket.

Ausztria - Siegfried Weinert, Susanne Ottendorfer, Christian Legler:

A jelenlévd also-ausztriai kollégak tobb terileten egylttmUkddnek a burgenlandiakkal, akik jol
ismerik az osztrak-cseh gyakorlatot, és szerintlik nyitottak a magyar oldallal valé egyittmikodésre.
Siegfried Weinert figyelmeztetett, hogy tapasztalataik szerint a kevesebb néha tobb, vagyis minél
kevesebb intézmény vesz részt az egyeztetési folyamatban, annal gyorsabban lehetséges eljutni a
megoldasig.

Magyarorszag — Dr. Golopencza Pal:

A magyar mentdszolgalat kollégai szerint mindenképp meg kell oldani a helyzetet, amelyre
nemrégiben féigazgatdi utasitast is kaptak. Tobb minden tulmutat viszont az OMSZ hataskorén,
amelyre kozben megoldast kell talalni.
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Dr. Zagori Szilvia:

Az EMMI képviseletében jelenlévd Zdgori Szilvia vallalast tett arra, hogy a javaslatokat tovabbitja a
dontéshozok felé. Véleménye szerint egy EU-s iranyelv nagyban elémozditana a folyamatot, mivel
valamiféle nyomast gyakorolna a kormanyokra. Hiise-Nyerges Eniké erre vonatkozéan megjegyezte,
hogy egy ilyen EU-s irdnyelv elfogadasa évekbe telhet, igy ha révid tdvon szeretnénk megoldani a
problémat, érdemesebb a kétoldali megallapodasokban gondolkozni.

Siegfried Weinert hozzatette, hogy az osztrak-cseh megallapodasig sok-sok kis Iépésen keresztil
jutottak el, Hiise-Nyerges Eniké kérdésére valaszolva pedig elmondta, hogy az egyeztetési folyamat
korulbelll egy évet vett igénybe.

(2) Milyen teriileti lefedettséggel és milyen kapacitasok bevonasaval oldhaté meg az
osztrak-cseh modell adaptalasa?

A résztvevok tobbsége pozitivan nyilatkozott a kérdést illetéen, azaz a jelenlegi kapacitasaik mellett
is megfelel ellatast képesek biztositani a hatartérségekben.

Romaniaban a riasztastol szamitott max. 20 percen belil elérik a sérilteket, talan Arad és Temes
megyében sziikséges ehhez egy kicsit hosszabb id6, az atlag minddssze nem tobb 20 percnél.

Szlovakidban a hatartérség tagoltsaga miatt 48 mentdallomassal tobbre lenne szikség. A
mentdszolgalat minden évben benyujt egy elemzést az Egészségligyi Minisztérium felé erre
vonatkozoan. Kérdésre valaszolva, elmondtak, hogy nem latjak akadalyat az elemzések
eredményeinek megosztasanak, valamint lehetségesnek vélik, hogy a kovetkezé hatdr menti
elemzést mar a magyarokkal egyutt végezzék el.

Ocskay Gyula a pozsonyi agglomeracio esetére kérdezett ra, amely egyre mélyebben atnyulik magyar
és osztrak terlletekre is. Az itt él6 lakossag nagy részét a munkaja és a tarsadalombiztositasa az
anyaorszagukhoz kot. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy ezek a szlovak allampolgarok annak az
orszagnak a segélyhivoszamat hivjak, amelyikben tartézkodnak; és a tapasztalatok szerint nem
utkdznek nyelvi akadalyokba a magyar kézpont hivasakor.

Dr. Lérantfy Maria erre vonatkozéan még korabban ravilagitott arra, hogy magyar oldalon féként
Szentgotthard és Koszeg térségében lenne indokolt az egylttmikddés. Ezekhez a térségekhez a
terlletileg illetékes szombathelyi korhaz Iényegesen messzebb esik, mint az osztrak oldali intézmény.
Masrészt az Uthaldzat adottsagai miatt a mentdk is gyorsabban jutnanak el a sérllthdz, ha
atléphetnék a hatart.

A horvat oldalon a kapacitasok bdvitését tervezik, féként a magyar hatarok mentén lenne erre
szikség.

(3) Milyen kommunikaciés, adatvédelmi és operacios feladatokat tenne sziikségessé a
modell adaptaciéja?

Romania - Dr. Dacian Juca:

A nyelvtudast igénylé helyzetek nem jelentenek problémat, hiszen magyar, angol vagy német
nyelven beszél6 kollégak is dolgoznak a koordinacios kdzpontokban és a mentészolgalatnal is. A
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segélyhivasokkal kapcsolatban elmondhatd, hogy mig egy hazai (roman) szabalyozas miatt a
mobilszolgaltatdk kotelesek kiadni a hivd személyi adatait az azonositas érdekében, addig a magyar
telefonszamokra ez nem igaz.

Romaniaban létezik eqgy egységes egészségiigyi adatbazis, viszont az Eurdpai Unié GDPR térvénye
miatt a mas orszagokkal val6 adatmegosztas problémakba Utkozik, mi tobb, még a belfoldi
intézmények kdzotti megosztas is problémas. Abban minden orszag képvisel6je egyetértett, hogy a
GDPR torvény alapvetden neheziti az egylittmakodést.

Szlovakia —Lucia Mesarosova:

Szlovakiaban a TETRAPOL radids rendszert hasznaljak, a diszpécser szolgalatok pedig egy cseh
fejlesztésl, de a szlovak rendszerhez igazitott szoftvert hasznalnak, mely szerinte kompatibilis a
magyar oldalival. Az adatvédelmet illetéen nem latta feltétlenil sziikségesnek a beteg személyi
adatainak és koértorténetének az ismeretét, a siirgds esetek ellatdsahoz csak a beteg nevére és a
személyi szamara van szlikség.

Horvatorszag - Mirjana Hanzekovi¢:

Horvatorszagban megyei hivaskézpontok mukoédnek, ahol minden rdgzitésre kerul. Sajat
egeészségugyi Urlapjaik és adatbazisuk van, gy gondoljak, hogy az orszagok kdzotti megosztashoz
csak egy megallapodas sziikséges.

Ausztria - Siegfried Weinert:

Az osztrak-cseh egylttmikodésben van egy adatvédelmi biztos, hiszen nagyon sok adatot
birtokolnak, igy folyamatos biztonsagi intézkedések sziikségesek. A mentdegységek csak abban az
esetben kapjak meg a sajat eszkoziikre a betegre és az esetre vonatkozd adatokat, amennyiben
aktivan szolgalatban vannak, és egy bizonyos id¢ elteltével ezeket az adatokat automatikusan torlik.
A biztonsagi intézkedések mellett folyamatos belsé mindség-ellendrzés torténik.

Magyarorszag — Dr. Golopencza Pal:

Magyarorszagon alapvetden digitalisan torténik a riasztas (EDR haldzat), de a feladatokat digitalisan
és papiralapon is rogzitik. Két diszpécserkézpont mikddik (Miskolcon és Szombathelyen), ahol a
diszpécserek a belsd protokoll szerint kikérdezik a hivot, majd a megfelelé6 megyei koordinacios
kdzpontba iranyitjak. Minderre 6sszesen 40 masodpercik van.

(4) Miként finanszirozhato egy ilyen modell?

A roman oldalon a minisztérium pénzlgyi tamogatasara lenne szlikség a szolgaltatas elinditasahoz.
A szlovak oldalon nem vilagos a finanszirozasi hattér.

Horvatorszagban a megtett km és a paciensek vizsgalati dija alapjan, alkalmai jelleggel szamitanak
ki a plusz koltségeket.

A résztvevOk ugyanakkor egyetértettek abban, hogy kilon keretdsszeg valoszinlleg nem lenne
szlikséges a hataron tuli feladatok megvaldsitasara, hiszen a hataron tuli esetszamok és a vonatkozo
koltségek kiegyenlitddése nagy valoszinlGséggel bekovetkezik. Ezt igazolja az osztrak-cseh
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tapasztalat is. Siegfried Weinert hozzatette, hogy amennyiben mégis sziikség van plusz fedezetre, egy

az egylttmuikodés keretében felallitott bizottsag allapitja meg, hogy melyik orszagot terhelik a
koltségek.

A szeminarium végén, az egylttmUkodés eldmozditasa érdekében Ocskay Gyula igéretet tett egy
keretmegallapodas-minta kidolgozasara, valamint felajanlotta a CESCI segitségét bilateralis
szakmai talalkozok, valamint egy als6-ausztriai tanulmanyut megszervezésére, annak érdekében,
hogy a résztvevdk kdzelebbrél megismerhessék az osztrak-cseh jo gyakorlatot.
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4. melléklet: Beszamolo az als6-ausztriai tanulmanyutrol

Jogi akadalymentesités | 4. mérfoldkd [—
Hataron atnyulé mentés — Tanulmanyut @ ;’
2019. december 9-10. “"
Helyszin:

Alsé-Ausztria, Sankt Polten, Minchendorf

Résztvevok:

dr. BATHO Janos, OMSZ

Dr. Jan CIERNIK, Briinni Ment&szolgalat (CZ)

dr. GENCSI Laszl6, Bihar megyei Mentészolgalat (RO)
dr. GOLOPENCZA Pal, OMSZ

Alexander HELLER, Burgenlandi Biztonsagi Koézpont (AT)
Juraj HREHORCAK, Szlovak Surgdésségi Kozpont (SK)
HUSE-NYERGES Enikd, CESCI

dr. JOVA Anett, OMSZ

dr. JUCA Dacian, SMURD (RO)

Christian LEGLER, Notruf NO (AT)

dr. LORANTFY Méria, OMSZ

Mag. Christine PHILIPP, Burgenland Tartomany (AT)
Siegfried WEINERT, MSc — Notruf NO (AT)

dr. ZAGORI Szilvia, EMMI

A tanulmanyut a Notruf 144 Niederdsterreich koordinacios kdzpontjanak latogatasaval kezd6dott. A
szervezet vezérigazgatdja, Christof Constantin Chwojka kdszontotte a delegaciot és tamogatasat
fejezte ki a jovobeli egytuttmUkddésre vonatkozdan. Elmondta, hogy szamukra nem csak azert fontos
a hataron atnyulé mentés lehetéségének megteremtése, mert ezaltal magasabb szinvonalu ellatast
tudnak biztositani az osztrak hatar menti régidkban, de lehet6séget latnak a szervezeti szint(
tanulasban. A K6zép-eurdpai orszagok esetében példaul jo gyakorlatként jelentkezik a mentésdk
képzését biztositd, nagy multd oktatasi rendszer, mely az osztrak Onkéntes rendszernél joval
fejlettebb.

Ezt kovetden Siegfried Weinert és Chirtsian Legler, a szervezet hatar menti egylUttmikddések
tervezeséert, kialakitasaért, valamint mukodtetéséért felel6s munkatarsai vették at a szot.
El6adasukban bemutattak a Notruf 144 felépitésének és mikodésének részleteit. Az alsé-ausztriai
diszpécserhalozat 2003-ben alakult at, melynek soran egyeddili szolgaltatéként jott Iétre a magan
tulajdonban [évé Notruf, melynek 66%-at 2006-ben vasarolta meg Als6-Ausztria Kormanya. A
szervezet szamos szolgaltatast nyujt, beleértve tobbek kdzott a mentéshez és betegszallitashoz
szlikséges diszpécserszolgalatot, a szlikséges hattér infrastruktira és szoft kdrnyezet folyamatos
fejlesztéseét (jelenleg a mesterséges intelligencia alkalmazhatosagat tesztelik), valamint egészségugyi
telefonos és radids halézatok fejlesztését és mikodtetését. Utdbbihoz tartozik példaul az un. ,Apold
Triazs Vonal”, mely egy telefonos egészségligyi tanacsado szolgaltatas. Célja az ellato intézményekbe
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(feleslegesen) érkez6 betegek szdmanak csokkentése, azaltal, hogy szakképzett apoldk telefonon
keresztlil diagnosztizaljak és latjak el hasznos informaciéval a betelefonalét.

A szervezet belsé folyamatai és protokolljai atalakitas alatt allnak, a hatékonyabb mukodés és a
munkavallalok szamara kedvezébb munkakornyezet kialakitas érdekében. 4 telephellyel
rendelkeznek Also-Ausztria szerte, melyek azonban a nemrégiben létrehozott felhdé alapu
megoldasnak kdszonhetéen egy munkatérként jelentkezik. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy
fuggetlendl attdl, hogy a munkavallalok melyik irodaban Glnek, k6zds kdrnyezetben dolgoznak. Ez
egyben azt is jelenti, hogy a segélykéré nem feltétlendl a fizikailag legkdzelebb 16 diszpécserrel
beszél, de természetesen a diszpécser sirgds esetben minden esetben a legkdzelebbi
mentbegységet riasztja és vezényli a helyszinre. A kozos, felhdben mikédéd munkatérnek
kdszonhetéen a munkavallaléknak nem feltétlenll sziikséges az irodaban tartézkodniuk, tavoli
munkavégzésre is lehetéséglk van. A St. polteni koordinaciés kdzpont 24/7 mukodik. A rendszer
kialakitasa soran nagy hangsulyt fektettek az adatvédelem biztositasara, de a tapasztalatok szerint a
létezé szabalyzat és protokoll teljesiti az EU-s és nemzeti szabalyozas altal tédmasztott
kdvetelményeket.

A nappali mlszakban 21 hivasfogadd, 12 diszpécser és 1 szolgalatvezetd dolgozik egyiitt a 4
telephelyen, mig éjjel 3 hivasfogado, 3 diszpécser és 1 szolgalatvezeté van szolgalatban. A
szolgalatszervezés alapjat a tényleges munkaterhelés (frekventalt és kevésbé frekventalt idészakok
napkdzben és éjjel is) jelenti, igy a szolgalatok hossza eltérd lehet (nem feltétlentl 12 éra).

A beérkezd hivast minden esetben a slirgésségi vagy nem slirgésségi hivasfogado fogadja, aki egy
protokoll szerint kikérdezi a beteget (mely az informatikai rendszer 6sszeomlasa esetén papiron is
rendelkezésre all), majd dont az eset prioritasi szintjérdl és értesiti a diszpécsert. Az Uj technolégiai
lehetéségek eredményeként Androidrol érkezd hivas esetén a beteg helyadatait nem szikséges
ellenérizni, mert az ,AML" (Advanced Mobile Location) eszkéz automatikusan tovabbitja azt. A
hivasfogadé nem, de a diszpécser rendelkezik szakmai képesitéssel. A hivasfogado tartja a
kapcsolatot a sériilttel egészen a mentok kiérkezéséig, szikség esetén Un ,életmentd tamogatast”
(Dispatch Life Support) nyujt a protokoll szerint. Emellett ellatja a betelefonalét a mentdegység
munkajat seqgitd, elokészitd technikai informacidval (pl. kapcsoljon lampat, nyissa ki az ajtot, stb.).
Ekdzben a diszpécser a hivasfogado altal kitoltott elektronikus adatlap alapjan riasztja a legkdzelebbi
mentbdegységet, majd a bevetés végéig radion keresztil tartja vellk a kapcsolatot. A szolgalatvezet6
az Osszes hivasba be tud kapcsolddni és folyamatosan latja, hogy melyik hivasfogadd és diszpécser
mivel foglalkozik. Minden beszélgetés rogzitésre kerdl, a felvételeket taroljak.

Az Also-Ausztria és Csehorszag kozott 1étezd egylttmikodés keretét biztositd allamkozi szerzodést
2016-ban irtak ala, 13 év k6zds munka eredményeként. A szakmai részleteket egy egyuttmikodési
megallapodas tisztazza. Az egylttmikddés keretét egy webes applikacio adja, mely kommunikacids
Osszekottetest biztosit a tartomanyok koordinaciés kdzpontjai kozott. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy mindkét fél alapvetéen a napi mUkddésben egyébként is hasznalt koordinacids szoftvert
hasznalja, melyeket a Notruf altal fejlesztett webes applikacid kapcsol 6ssze. Az applikacio
segitségével a sajat szoftverbe bevitt informaciok strukturalhatdk at ugy, hogy mindkét fél szamara
atlathatéva, érthetévé tegye az egyittmikddés targyat képezd eseteket. Az applikacié a Google
megoldasait (Fordito, Térkép) alkalmazza.
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Az alkalmazas egy adatlap segitségével automatizalja és formalizalja a hatar tuloldalarol torténd
segitségkérést. A rendszer a kérés targyanak meghatarozasara, cseh szempontbdl az alabbi 3
lehetdséget kinalja:

e mentési mlvelet cseh terlileten, tamogatas kérése az osztrak mentoktdl;
e mentési mlvelet osztrak tertleten, a cseh mentdk veszik at a mlveletet;

e mentési mlvelet osztrak teriileten: a mentési mlvelet atadasa az osztrak stirgésségi muveleti
kdzpontnak.

Ezt kovetéen a diszpécsernek ki kell valasztania egy listabol az eset szakmai besorolasat
(Iégzésleallas, allergia, stb.) A betegségcsoportok/ellatastipusok a két oldalon eltéréen alakulnak. A
harmonizalas helyett a felek Ugy dontottek, hogy megtartjak a sajat klasszifikaciot és a csoportjaikat
hozzarendelik a kodzosen kialakitott, tobbnyire atfogdbb kategoridkhoz. Az ezzel kapcsolatos
Utmutatas a diszpécserek rendelkezésére all. A lenyil6 menin kivil a diszpécsernek lehetdsége van
pontositani az eset leirasat. Az adatlapon ezek mellett az eset helyadatait kell megadni, majd
megjelenik a kdzelben |évé osztrak és cseh mentdegységek listaja, megmutatva azok tipusat (ALS,
BLS), tavolsagat az esettél mind kilométerben, mind idében. A diszpécser kivalasztja az altala
legalkalmasabbnak itélt mentéegysége(ke)t és elkildi a kérést a hatar tuloldalara.

Az applikacid a kitoltd nyelvén juttatja el a kérést a fogadd félhez, melyet Google Translate
segitségével forditanak le. A fogadd fél egy kattintassal tudja elfogadni vagy elutasitani a kérést (tobb
mentdegység kérése esetén egyenként). A kérés elfogadasa esetén megnyilik a chat funkcid, mely
valos idében torténd kommunikacids lehetdséget biztosit a két oldal diszpécserei kozott. A beirt
szoveget az applikacid Google Forditd segitségével automatikusan forditja a fogado fél nyelvére.

Osztrak oldalon a diszpécser vagy a szolgalatvezetd donthet a hataron tuli mentéegységrél, abban
az esetben, ha megfeleld hazai mentéegység nem all rendelkezésre.

Hataron tuli segitségnyujtas esetén a mentéegység minden esetben a sajat koordinacids
kdzpontjaval tartja a kapcsolatot radion (az osztrak haldzat Briinnig ér) vagy mobiltelefonon
keresztil. A két tartomany diszpécsere chaten kommunikalnak folyamatosan. A kérhazba szallitas
tényérdl a mentdegység dont sajat belsé protokollja szerint, mig a megfelel6 legkdzelebbi korhazat
a két diszpécser egyuttesen valasztja ki.

Hataron tuli bevetés esetén a megallapodas értelmében minden mentdegység a sajat nemzeti
szabalyozasanak (orvosi engedélyek, megkilonboztetd jelzés hasznalata, stb.) és szakmai
protokolljanak megfeleléen dolgozik, melyeket a felek kdlcsondsen elismernek. Ez a gyakorlatban
tobbek kozott azt jelenti, hogy a cseh orvosnak nincs sziiksége osztrak oldali kamarai tagsagra és
engedélyre vagy a soférnek és a gépjarmlnek extra engedélyre a megkillonboztetd jelzés
hasznalatahoz.

Az egylttmukddés kialakitasa soran az egyik legfontosabb akadalyként jelentkezett a nyelvi tényezé,
amit azonban mégsem tekintettek annak, hiszen minden mentdegységnek kotelessége ellatni a
kommunikaciora alkalmatlan sériiltet is. Az egyéb kommunikacios problémat az applikacidval
kiiszobolték ki.

Az egylttmUkodés soran szintén fontos az érzelmi tényezé. A betegek szintjén sokszor felvetddik,
hogy a sérilt szeretné, ha a sajat mentéegysége altal, a sajat orszaga intézményében kerilne
ellatasra. A beteg akaratat az eset slirgdssége/prioritasi szintje fliggvényében mérlegelik a korhazba
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szallitds soran. A mentalis hatarok lebomlasaval, az egylttmikoddés és a hataratlépés rutinna
valasaval ez a tényezd egyre inkabb elhanyagolhato.

Az applikacio atvételének, alkalmazasanak koltségigénye alapvetéen a megfeleld nyelvi valtozat
elkészitésének és a sajat koordinacids szoftverrel valo atjarhatésag megteremtésének, valamint az
ehhez sziikséges utazasok és talalkozok koltségével egyezik meg. A mikodtetés allandd koltségeinek
megléte és mértéke nem derdlt ki.

A masodik nap a St. Polteni Oktatokérhazban (Universitatsklinicum St. Polten) tett latogatassal
kezd6dott. Mag. Dr. Bernhard Kadlec, az intézmény kereskedelmi igazgatdja roviden bemutatta a
kérhazat, majd korbevezette a delegaciot az intézményben.

A kérhaz regionalis holdingként mikodik, amely 27 korhazat, koztik 3 egyetemi kdrhazat foglal
magaban. Az intézményben

e magas progresszivitasi szintG ellatast kinalnak: nagyon fejlett a kardioldgiai részlegik,
hétvégeén is végeznek szivmUtéteket. Emellett példaul az idegsebészeten mitét kdzben is
tudnak MR-t késziteni, anélkil, hogy megmozditanak a beteget.

e oktatokorhazként funkcional a Bolognai rendszer szerint (a neonatoldgiai oktatas egy
robotbaban folyik, amit intubalni lehet, valtozik a bérszine, stb.);

e 500.000 jaro beteget fogadnak évente;
e 6 hattérintézményik van;
e 18 osztaly mikodik;

e 3500 dolgozé (minden a dolgozdk kartyajaval makodik: az ajték mellett a mintakildé
csOposta és a gyodgyszerszekrények is, igy figyelni tudjak a gyogyszer és hatdanyag
felhasznalast is);

e sajat, digitalis alapokon nyugvo logisztikai kozpontot mikddtetnek, mely tobb kdrhaznak
biztositja a sziikséges eszkdzoket, gyogyszereket napi szinten. Az intézmények feleslegesen
nem tarolnak semmit, just in time alapelv szerint mikodtetik a rendszert. A raktarkészlet
tartalmarol és azok elhelyezkedésérdl 1 percenként készit automatikus mentést a rendszert,
annak érdekében, hogy egy esetleges technikai hiba miatt se alljon le a rendszer. Az
alkalmazottakat kiilonb6z6 csoportokba rendezik, akiknek kiilonbozé szinekkel van felfestve
a padléra, hogy a raktar mely részén tartézkodhatnak. Nincs példaul atjaras a
segédeszkozoket és a gydgyszereket tartalmazo részlegek kdzott.

e napi koltsegvetesik kb. 1 millio € (ebben minden benne van, a munkabér is).

Ezek utan megtekinthettiik a kérhaz stirgdsségi egységeit, a helikopter leszalld helyet és a mikodését
és a logisztikai kozpontot is.

A délel6tt masodik részében Elke Led!, a Healthacross kezdeményezés vezetdje mutatta be az also-
ausztriai egészségugyi egyluttmikodéseket célzo ,Helathacross” kezdeményezést. Bemutatatta a
szervezet tevékenységét, amelynek elsddleges célja, hogy, hasonldan a piaci szolgaltatasokhoz, az
egészségligy terlletén is eltlinjon az orszaghatarok jelentésége. Elsé projektjik a korabban egy
varost alkotd ausztriai Gmiind és a cseh Ceské Velenice kdzétti egyilittmikddés megalapozasahoz
kapcsolddott. A varosi korhaz osztrak oldalon mikodott, mely a hatar miatt a csehek szamara nem
volt elérhetd, igy egy 60 km-rel tavolabb fekvé intézménybe kényszeriltek. Elsd |épésként egy
INTERREG A projektben vizsgaltak a hatar menti egytttmkddés lehetdségeit a Rajna-menti j6 példat
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alapul véve. Alapvet6 problémaként fogalmazddott meg az egészségligyi szolgaltatasok hataron tuli
megosztasaval kapcsolatos adminisztraciés és finanszirozasi teher, melyek megoldéasan tébb évig
dolgoztak egyltt. A szolgaltatasok elérhetéségének biztositasa érdekében a mentéautdk szabad
hataratlépése mar a kezdetektdl prioritast élvezett.

A létezd korhazi infrastruktira hataron atnyulé megosztasaval kapcsolatos tarsadalmi nyereség
egyértelm( volt, igy politikai szinten is hamar megfogalmazodott az igény az egyiittmikoddésre. Ezzel
szemben az emberek fejében Iétezd mentalis hatart meg kellett sziintetni annak érdekében, hogy at
merjék [épni a hatart az egészségligyi ellatas esetében is. Ennek érdekében nagy figyelmet forditottak
a disszeminaciora, szamos tajékoztatd rendezvényt szerveztek és a helyi Ujsagokban nyujtottak
rendszeresen informaciét az ,U0j" rendszer mikodésérdl, mely hamar meghozta eredményét. Az
intenziv kozos torekvésekkel egyltt is 13 évre volt szikség a széleskdrl egyittmikodés
megteremtésére, mely egy kormanykozi megallapodason alapul. Jelenleg az egylttmikodést az
Alsé-Ausztriai Egészségbiztositasi Alap koordinalja, akik tobbek kdzott nyilvantartjak a két oldalon
elérhetd kapacitasokat, beleértve az agyszamokat is. Kérdéslinkre kifejtették, hogy még most is
problémat jelent a finanszirozas kérdése, ugyanis a cseh szolgaltatasok joval olcsébbak az osztraknal.
Az osztrak fél azzal probalja ezt kompenzalni, hogy a komplementaritasok kihasznalasaval bizonyos
szakmakban tobb beteget utalnak a cseh oldalra, ezzel kiegyenlitve a pénzligyi mérleget.

Mara eljutottak odaig, hogy k6zos alapellatd intézményt épitenek (az alapkéletétel mar megvolt) a
hatar mellett, mely mindkét oldal betegeit fogadja majd. A terveik kozott szerepel egy hatar menti
k6zos mentdallomas kialakitasa is.

Szlovakiaval hasonlé médon kezdték meg az egylttmikoddést az elmult években. A B4B: Bridges for
Births hataron atnyuloé egylttmikodési projekt keretében a sziilészet és neonatoldgia teriiletén
igyekeznek egyuttmukodést kialakitani Hainburg és Pozsony kézott. A projekt célja, hogy a hainburgi
kérhazban sziileté csecsemdket komplikacidé esetén a pozsonyi, magas szint( ellatast biztositani
képes korhazba szallithassak. Kérdéstinkre elmondtak, hogy INTERREG projekt a maga nemében
sikeresnek mondhat, azonban jelenleg problémat jelent, hogy a mentéutdk nem léphetik at a hatart.
Ezek a formalizalt projektek arra jok leginkabb, hogy a kzds munka soran azonosithatok a hatar két
oldalan illetékes és kompetens szervek, illetve személyek, akik a projekt lezarulta utan, kdlcsonds
egyUttmlkddési szandék esetén képesek kialakitani a hosszu tavu gyakorlati egytttmakddést.

Magyarorszaggal is megkezdték az egyuttmikodést. A nemrégiben tamogatast nyert projekt
keretében a Soproni és a Bécsujhelyi Kérhaz fog egytttmikddni a patoldgia tertiletén, de emellett
létrejon egy allanddé munkacsoport a slirg0sségi ellatas teriletén kialakitandd egylttmikodeés
érdekében, illetve elkészll egy hosszu tavu egészségligyi egylttmikodési stratégia.

A Healthacross nagy hangsulyt fektet a nemzetkozi hal6zatosodas el6segitésére, melynek érdekében
létrehoztak az eurdpai hatar menti egylittmikddéseket tamogatd Euregha Platformot, mely helyi
hatdsagokat tomorit. Emellett tagjai az ,EUprevent”-nek, a ,WHO regions for helath network”-nek,
valamint az EDM-nek.

Ezt kovetéen meglatogattuk a Voroskereszt St. polteni mentdallomasat, valamint Minchendorfi

tevékenységét:

e ausztriai kdzpontja Bécsben talalhato,
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e 9 nemzeti regionalis csoport mikaodik

Alsé-Ausztriaban:
e 136 telephellyel/allomassal
e 900 egységgel
e 1200 egészségligyi alkalmazottat
e 18 000 6nkéntessel és

e 125 ifjusagi csoporttal dolgoznak.
Feladataik:

e mentés: 2018-ban 867 ezer bevetésiik volt. A 136 mentdallomasbdl 32-n van orvos, négy
mentéhelikopterik van. Ausztridban 90%-ban 6k biztositjak a mentést.

e betegszallitas;

e iddsek otthonapolasa;

e katasztrofavédelmi feladatok;

e pszichologiai tamogatas (aldozatoknak és sajat dolgozodiknak is);
e humanitarius segitségnyujtas;

o fiatalok oktatasa (része az iskolai oktatasnak);

e Onkéntesek szervezése.

Finanszirozas:
e egészségligyi biztositas (mentés, betegszallitas);
o telepllések dnkormanyzatokkal kotott szolgaltatdi szerz6déseken keresztiil;
e projektekbdl;
e adomanyokbdl.

Végul megtekinthettik a mentdallomast és a jarmUveiket.

Minchendorfban bemutatasra kerilt a katasztréfavédelmi és logisztikai kozpont tevekenyseége,
melyet tobbnyire allandd és alkalmanként bekapcsolodo nkéntesek latnak el. A bevetések tébbnyire
arvizek, jelentésebb hodhelyzetek, tomegszerencsétlenségek, stb. kezeléséhez kapcsoldédnak. Az
onkéntesek esetében a legnagyobb kihivast a tomegek hatékony és koordinalt bevonasa jelenti.
Ennek érdekében létrehoztak egy sajat regisztert, melybe on-line jelentkezhetnek az dnkéntesek
elérhetéségeik és képességeik, készségeik megadasaval. Sziikség esetén a megfeleld profilu és
foldrajzilag elérheté kozelségben lévé Snkéntesek SMS értesitést kapnak a bevetésrdl, melyre
valaszolva jelezhetik, hogy tudnak-e/szeretnének-e segiteni.

A Kozponti rendszer ezt kovetéen megkildi az érintett dnkéntesek adatait a helyi hivatasos
egységeknek, akik csoportvezetékdn keresztil koordinajak az dnkéntesek bevonasat. Ezekben az
esetekben meg kell szervezniik az ©Onkéntesek utazasat, melyet tobbnyire a vasuttarsasaggal
egylttmikddésben latnak el. A bemutatot kovetden megtekintettik a kdzpont raktarait és
eszkozallomanyat.
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Atfogé tanulsagként megfogalmazodott, hogy az osztrdk egészségligyi intézményrendszer
lényegesen decentralizéltabb a magyarnal, melyben az intézmények a tartomanyi szinten
meghatarozott keretek kozott jelentds dontési szabadsaggal birnak.

A meglatogatott korhaz és mentéallomas alapjan az alkalmazott egészségligyi eszkdzok, eljarasok
és protokollok nagyban hasonlitanak a magyar oldalon megszokotthoz. Lényeges kiilénbség
mutatkozik azonban a tamogatd funkciok esetében alkalmazott technoldgiak, illetve az ellatas
munkavallalo- és betegbarat, valamint koltség- és idd hatékony szervezésében. E tekintetben
mindenképp j6 példanak tekinthetd az osztrak rendszer.

Az osztrak-cseh egylttmikodés példaértékd, mind a céljait, mind a megvaldsitas egyszerliségét és
atlathatosagat tekintve. Természetesen vannak bilateralis szinten tisztdzandd kérdések, de
elmondhatd, hogy a modell adaptalhaté a magyar viszonyokra.
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5. melléklet: Javaslat kétoldali mentési céli megallapodasokra

Keretegyezmény
Magyarorszag
és

kozott
a hataron atnyulo
mentési egylittmiikodésrol

Magyarorszag
és

a tovabbiakban, mint
Szerzodo Felek

annak tudataban, hogy a két orszag kozott kdlcsondsen novekszik az allampolgarok mobilitasa, és
hogy ennek érdekében még hatékonyabba tegyék a kétoldalu egészségligyi ellatds mindségét,
biztonsagat és elérhetbségét;

azon szandéktol vezérelve, hogy alapot teremtsenek a mentészolgalatok kdzott a hatarokon atnyulo
szorosabb egylttmikodésre és megkonnyitsék a slirgésségi ellatashoz valdé hozzaférést a hatar
menti térségben;

figyelembe véve mindkét fél nemzeti jogat és nemzetkozi kotelezettségeit, valamint az unids jogot,
az adminisztrativ eljarasok egyszerUsitése érdekében

megallapodtak az alabbiak szerint:

143



A betegjogok érvényesilésének biztositasa a hatar menti betegmobilitas tamogatasan keresztdl ...

1. cikk
Fogalommeghatarozasok

A jelen megallapodas és az annak alapjan megkotott egytttmakddési megallapodasok végrehajtasa
soran az egyes fogalmak Szerz6dd Felek altal kolcsondsen elfogadott jelentése a kdvetkezo:

(1)

)

3)

(4)

()

(6)

(7)

8)
©)

mentdszolgalat: a slirgésségi segélyhivast fogado és a kiértékelt segélyhivas alapjan a beteg
szallitasat, illetve szlikség szerint a szallitas kozbeni egészségligyi ellatasat végzé szervezet;

mentés: olyan beteg slirgdsségi egészségligyi ellatasa, akinek az allapota sulyos vagy tartds
egészségkarosodashoz, halalhoz vezet vagy vezethet, s amelyet a bevetési egység a bevetés
helyén valamint a beteg egészségi allapotanak megfeleld ellatasara alkalmas, leggyorsabban
elérhetd egészségligyi szolgaltatohoz torténd szallitasa kdzben, a paciens egészségi allapotanak
megfelelé eszkdzokkel nyujt;

mentdszallitas: olyan betegek szallitasa, akiknek az egészségligyi allapota folyamatos
egészséglgyi ellatast igényel a mentdautdval torténd szallitas soran;

mentdjarmd: a mentdszolgalatban a felek jogszabalyainak megfeleléen mentésre hasznalt
szarazfoldi, vizi vagy légi jarmu;

mentést végzé személy: a felek alkalmazando jogszabalyai szerint slirgdsségi ellatas végzésére
jogosult orvosi és a mentdszolgalat biztositasaban részt vevd egyéb személyzet tagja;

a mentést végzé személy mikdodése: a mentdszolgalat tagjainak tevékenysége az iranyitd
kdzpont altal az értékelendd segélyhivas alapjan kiadott riasztastol, a telepitési helyre vagy az
illetékes iranyitd csoport altal kijelolt helyre torténd visszatérésig;

(ranyité csoport: az operativ diszpécser kdzponti munkahelye, amely folyamatos Gzemben
fogadja és értékeli a segélyhivasokat, iranyitja és koordinalja a mentés mikoddését;

feltalalasi hely: az a hely, ahol a beteg a mentészolgalat megérkezésekor van;

a mentést végzd személy felszerelése: a mentést végzé személyek berendezései, beleértve a
mentdjarmlvet is, amelyek megfelelnek a mentést végzd személyekre iranyadd, az
allomashelylk szerinti orszdg nemzeti joga szerinti elGirasoknak, és rendelkeznek az e
keretmegallapodas szerinti slirgosségi ellatas elvegzéséhez sziikséges jellemzdokkel.

2. cikk
A megallapodas célja

A jelen megallapodas célja a hataron atnyulé mentési és betegszallitasi egylttmikddések jogi

kereteinek rogzitése a hatarmenti térségben a lehetd legjobb mentési szolgaltatas biztositasa

érdekeben.
3. cikk
Teriileti, személyi, targyi hataly
(1) A jelen megallapodast a kovetkezd hatartérseégben kell alkalmazni:
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)

3)

(1)

@)

3)

(4)
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Jelen megallapodas végrehajtasaban résztvevdk a Szerz6dd Felek belsé jogszabalyai szerint
mentésre és mentdszallitasra hataskor és illetékesség alapjan jogosult szervek és azok
alkalmazottai vagy e szervekkel mentésre és mentdszallitds céljabdl egyéb szerzédéses
jogviszonyban allé személyek, illetve szervezetek (a tovabbiakban: egylttmikddésre jogosult
szervek).

A jelen megallapodas targya minden olyan személy hataron atnyulo jellegi mentése, illetve
részére mentdszolgaltatas biztositasa, akik az (1) bekezdésben felsorolt hatar menti térségben
tartozkodnak, és akiknek a masik Fél allamterlletét érinté mentésére, betegszallitdsara igény
merul fel.

4. cikk
Egyiittmiikodési megallapodasok

A jelen megallapodas szerinti hataron atnyulo egylittmuikodés tartalmanak részletes — az egyes
mentdallomasok muakddési teriiletére koncentrald6 — megéllapitdsa érdekében az érintett
mentdszolgalatok iranyitasdért felelds igazgatasi szervek egymassal egylttmikodési
megallapodasokat kotnek.

A Szerzd6dd Felek alkalmazandd nemzeti jogszabalyai szerinti hataskori és illetékességi
eldirasokra tekintettel az egylittmikoddési megallapodasok megkotésére jogosult:

a) Magyarorszagon az Emberi Eréforrasok Minisztere, illetve a jelen megallapodas szerinti
tevékenységgel érintett mindenkori jogutddja

b) az Osztrak Koztarsasagban Burgenland tartomanyfonoke, illetve a jelen megallapodas
szerinti tevékenységgel érintett mindenkori jogutodja

A jelen megallapodas szerinti hataron atnyulo eseti mentési, mentdszallitasi egyuttmikodést
annak a Szerz6dé Félnek az iranyité csoportja hozza létre, amely a masik Szerz6dé Fél iranyito
csoportjahoz fordul, és téle a mentést végzo személyek feltalalasi helyre kildését kéri.

A hataron atnyuld mentési és mentdszallitasi tevékenység feltételeit és eljarasait az
egyUttmuakddési megallapodasokban kell részletesen szabalyozni, igy kiilondsen

a) amentésnek, mentdszallitasnak, a mentést végzo személyeknek, a mentést végzé személyek
muUkodésének és a mentést végzd személyek felszerelésének a hataron atnyuld
egyuttmikodés keretében torténé megszervezését;

b) az egyik Szerz6d6 Fél nemzeti jogszabalyai szerint mentést végzd személyeknek a masik
Szerz6do Fél teriletén torténé mikodését;

c) az egyik Szerz6d6 Fél nemzeti jogszabalyai szerinti mentéjarmlveknek a masik Szerz6dd
Fél terlletén torténd hasznalatat;

d) az 1. cikk (2) bekezdése szerinti ellatasok, eszkdzok és szolgaltatdk meghatarozasat azzal,
hogy ha a beteg egészségi allapota megengedi, a mentést végzd személyek mikddésének
megkezdésekor az egyik Szerz6dd Fél terlletén allandé lakohellyel rendelkezd beteget
ennek a Szerz6doé Félnek a terliletén 1évd egészségligyi szolgaltatohoz kell szallitani;
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(M

@)

3)

(1)

e) a masik Szerz6d6 Fél egészségligyi szolgaltatdjahoz torténd szallitdsakor és oda torténd
felvételekor alkalmazandoé eljarasokat, azzal, hogy a beteg szdmara sziikséges valamennyi
egészségligyi ellatast indokolatlan késedelem nélkil kell biztositani;

f) amentbszolgalatok mindségének és biztonsadganak értékelésére és ellendrzésére vonatkozd
kritériumokat, valamint a jelen megallapodas szerinti hataron atnyuld egyuttmukddés
dokumentalasara, statisztikai nyilvantartasara és értékelésére vonatkozo eljarasokat;

g) a hataron atnyul6 egytttmikddésben végzett tevékenység ellenértékének szamlazasara és
kifizetésére vonatkozo szabalyokat a jelen megallapodas 11. cikkére tekintettel;

h) a feleldsségbiztositas hatalyat a jelen megallapodas 12. cikkére tekintettel;

i) aSzerz6do Felek a segélyhivast fogadd kdzpontjai, megfeleld iranyitd kdzpontjai, iranyitasi
csoportjai és a mentdszolgalatok kozotti kommunikacios eljarasokat;

j) a betegnek a mentés, mentdszallitas kozben bekdvetkezé halala esetére vonatkozo
szabalyokat és eljarasokat.

5. cikk
A mentést végzo személyek

Az egyik Szerz6d6 Fél nemzeti jogszabalyai szerint mentésre, mentdszallitasra felhatalmazott
mentést végzé személyek a jelen megallapodas végrehajtasa érdekében a masik Szerzddd Fél
felségterliletén is jogosultak a tevékenységuk ideiglenes gyakorlasara, s ennek soran az e
Szerz6do Fél jogszabalyai szerint mentésre felhatalmazott szemelyekkel esnek egy tekintet ala.

A masik Szerz6do Fél felségteriiletén mentést, mentdszallitast vegzo személyek szakmai jogallas
tekintetében egyenl6 elbiralas ala esnek a masik Szerz6d6 Fel mentést, mentdszallitast végzo
személyeinek szakmai jogallasaval.

A masik Szerz6dd Fél felségteriiletén a mentést, mentdszallitast végzd személyek az Oket
mentésre, mentdszallitasra felhatalmazé nemzeti jogszabalyaik szerint jarnak el .

6. cikk
Hataratlépés

Azok a személyek, akik a jelen megallapodas végrehajtasa soran barmely Szerzédé Fél
felségteruletérdl a masik Szerz6dé Fél felségteriletére |épnek, mentesiilnek az érvényes Uti
okmany, valamint a terlletre torténd belépést és tartdézkodast lehetévé tevd vizum vagy mas
dokumentum bemutatasara vonatkozé kotelezettségek aldl, ha a hataratlépés érdekében ezen
dokumentumok bemutatasa a masik Szerz6dé Fel nemzeti jogszabalyainak elGirasai szerint
egyébként szlikséges volna. Ez a mentesség a mentett vagy mentdszallitassal érintett személyek
tekintetében addig tart, amig az emlitett, vagy azok helyettesitésére szolgaldé dokumentumokat
az eset Osszes korilményére tekintettel legkorabbi lehetséges idépontban bemutatjak.

146



... A betegjogok érvényesiilésének biztositasa a hatar menti betegmobilitas tdmogatasan keresztil

(2) Amennyiben az a Szerz6dd Fél, amelynek a felségteriletérdl kiindulva a hataratkelés tortént,
barmely okbdl nem tudna beszerezni az (1) bekezdés szerinti dokumentumokat, a masik
Szerz6d6 Fél felségteriiletére beutazott személyeket minden tovabbi formasag és indokolatlan
késedelem nélkil kell egészségligyi ellatasban részesiteni.

(3) A hatarellendérzéseknek a koézds hataron az unios joggal dsszhangban torténd ideiglenes Ujra-
bevezetése és bizonyos hataratkeldhelyek kijelolése esetén a mentdjarmivek és az (1)
bekezdésben emlitett személyek hataratkelése csak ezeken az atkel6kdn lehetséges. A kijelolt
hataratkel6helyeken kivil mashol csak akkor lehet atlépni a hatart, ha az illetékes hatardrizeti
szerveket errél elézetesen tajékoztattak, és a szlikséges jovahagyas legalabb szdban kiadasra
kerdlt.

7. cikk
A mentéjarmiivek kiilonleges helyzete

(1) Az egyik Szerz6d6 Fél mentdjarmivei a masik Szerz6dé Fél felségteriiletén mindazokkal az
elsébbségi és kilonleges jogosultsagokkal rendelkeznek, amelyekkel a felségterileten tizemeld
mentdjarmuvek egyébként rendelkeznek.

(2) A mentdjarmivek a jelen megallapodas végrehajtasa érdekében a segélyhivo szolgalatok és a
sajat kilonleges megkllonboztetd fény- és hangjelzéseik hasznalatdra a masik Szerzédé Fél
felségteriletén el6zetes engedély nélkil is jogosultak.

(3) Azegyik Szerz6dé Fél mentdjarmivei a masik Szerzddd Fél teriiletén fizetendd Uthasznalati dijak
medfizetése szempontjabdl e Szerz6dé Fél mentdjarmiveivel esnek egy tekintet ala.

(4) A Szerzddd Felek kdlcsdndsen elismerik egymas mentést, mentdszallitast végrehajtd jarmaveik
pilétainak és a vizi jarmUvek kapitanyainak képesitését, lajstromozasat, mlszaki berendezéseik
engedélyét és a jarmlvek mentési, mentdszallitasi céld alkalmazasahoz szikséges egyéb
kdvetelményeknek valé megfelelést igazolo tanusitvanyokat.

8. cikk
A mentést végzo személyek felszerelése

(1) A jelen megallapodas alapjan mentést végzé személyek mikddéséhez sziikséges felszerelésnek
meg kell felelni az ilyen személyek székhelye szerinti Szerz6d6 Fél felségteriletén alkalmazandé
nemzeti jogszabalyokban megallapitott kovetelményeknek.

(2) A mentést vegzo személyek felszerelésének nemzetkozi szallitasara nem vonatkozhatnak
behozatali vagy kiviteli tilalmak vagy korlatozasok, valamint az illetékes nemzeti hatdésagok
jovahagyasa, amennyiben abban a mentéshez, mentészallitashoz altalanosan hasznalt,
kabitoszernek és pszichotrop anyagnak, valamint egyéb korlatozas ala es6é hasonld jellegl
készitménynek mindsilé anyag a szakmailag indokolhatdan sziikséges mennyiséget nem lépi
tul. A sziikséges mennyiséget meg nem haladé ezen készitmények mentési, mentdszallitaskori
behozatalat, kivitelét, felhasznalasat a Szerz6dd Felek nem tekintik a kabitdszerekrol és
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(1)

)

pszichotrop anyagokrdl szolé, Feleket kotelezd nemzetkdzi  szerzédések — szerinti
aruforgalomnak.

9. cikk
Légi jarmiivek hasznalata

A mentésre szant légi jarmU csak a mentést végz6é személyek jelen megallapodas szerinti
bevetésére hasznalhatd, az Eurdpai Unio joganak megfeleléen, a Helikopter Siirgdsségi Orvosi
Szolgalat (HEMS) szolgaltatasainak nyujtasara.

Az egyik Szerz6do Fél felségteriletén allomasozo, mentés céljara hasznalt 1égi jarmlvek a masik
Szerz6d6 Fél felségteriiletén csak a mentést végzé személyek jelen megallapodas szerinti
bevetésekor repulhetnek, s csak a szamukra ott engedélyezett repllétereket és felszallohelyeket
hasznalhatjak.

10. cikk
A személyes adatok védelme

A jelen megallapodas szerinti hataron atnyulé egylttmikodést az érintettek személyes adatainak az

unios joggal és a nemzeti jogszabalyokkal 6sszhangban all6 védelmét biztositva kell folytatni.

(M

)

(1)

)

11. cikk
A koltségek elszamolasa

A jelen megallapodas végrehajtasa soran felmerilt koltségek megtéritésére vonatkozo
szabalyokat a 4. cikk (1) bekezdése szerinti egylttmikoddési megallapodasokban kell
megallapitani.

A jelen megallapodas végrehajtasaval kapcsolatos koltségek megtéritésére vonatkozo
kotelezettség teljesitését az unids jogszabalyoknak megfeleléen elsédlegesnek kell tekinteni.

12. cikk
A karokozasért viselt felel6sség

A jelen megallapodas végrehajtasabol eredd felelésségre és kartéritésre vonatkozo szabalyokat
az alkalmazandd nemzeti jog, az unios jog és az alkalmazandé nemzetkdzi szerz6dések allapitjak
meg.

A mentdszolgalatok és a mentd jarmuvek altal a jelen megallapodas végrehajtasa keretében a
masik Szerz6do Fél teriiletén okozott karokért viselt felel6sség mértékét az egyes Szerz6dd Felek
altal alkalmazando6 nemzeti jogszabalyok szerint és a vonatkozo hataskori szabalyokra tekintettel
a 4. cikk (1) bekezdése szerinti egylttmUkodési megallapodasokban kell megallapitani.
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13. cikk
Kétoldalu vegyes bizottsag

A Szerzd6dd Felek képvisel6ibdl allo kétoldalu vegyes bizottsagot kell létrehozni a jelen
megallapodas és a 4. cikk (1) bekezdése alapjan megkotott egylttmikodési megallapodasok
végrehajtasanak felligyeletére és azok értelmezésével és végrehajtasaval kapcsolatban felmertilé
kérdések tisztazasara. Abban az esetben, ha a vegyes bizottsagban nem sikerlilne
megallapodasra jutni, a Szerz6d6 Felek a vitaikat diplomaciai Uton rendezik.

A vegyes bizottsag Osszetételét és mikodését a bizottsag alapszabalya allapitja meg. A jelen
megallapodas hatalyba lépését kdvetden mindkét Szerz6dé Fél indokolatlan késedelem nélkl
felhatalmazza képvisel6it a vegyes bizottsag alapszabalyanak megtargyalasara.

14. cikk
Mas nemzetkozi szerzédésekkel valo viszony

A jelen megallapodas nem érinti a Szerz6dé Felek egyéb nemzetkdzi megallapodasai alapjan, igy
kiildndsen a Budapesten, 1996. aprilis 26-an alairt, a Magyar Koztarsasag és az Osztrak Koztarsasag
kozott a katasztrofak vagy sulyos szerencsétlenségek esetén torténd kolcsonds segitségnydjtasrol
sz0l6 Egyezmény alapjan fennallo jogait és kotelezettségeit.

(M
@)

3)

(4)

©)

15. cikk
Zaro rendelkezések

A jelen megallapodas hatarozatlan idére szol.

A Szerz6dd Felek diplomaciai Uton tajékoztatjak egymast arrél, hogy teljesiltek a jelen
megallapodas hatalybalépéséhez szikséges, a nemzeti jogszabalyaikban megallapitott
feltételek. A megallapodas az utolso értesités kézhezvételét kovetd 30. napon Iép hatalyba.

A jelen megallapodas modositasait irasban kell megtenni ahhoz, hogy azok kelléen hatékonyak
legyenek. A jelen megallapodas modositasai a (2) bekezdés szerinti eljarasnak megfeleléen
lépnek hatalyba.

A jelen megallapodast a Szerz6dd Felek diplomaciai Uton barmikor felmondhatjak. A jelen
megallapodas érvényessége a masik Szerz6do Fél felmondasi értesitésének kézbesitését kdvetd
tizenkét hénap elteltével lejar.

A jelen megallapodas 4. cikk (1) bekezdése szerinti egylttmikodési megallapodasok
érvényessége a (4) bekezdéssel 6sszhangban a jelen megallapodas érvényességével egyidejlleg
lejar.

........................................... , ....ev ....honap, ...napjan két példanyban, magyar és német nyelven,

mindkét szOveg egyarant hiteles.
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6. melléklet: Javaslat kétoldalu egészségiigyi egyuittmiikodést
célzé6 megallapodasokra

Keretegyezmény

Magyarorszag kormanya
és a ... kormanya kozott

a hataron atnyulo egészségiigyi egyiittmiikodésrol

Magyarorszag kormanya egyfeldl
és a ... kormanya masfeldl

(a tovabbiakban egyitt: Felek)

elismerve a lakossag Magyarorszag és ... kozotti mobilitdsanak, valamint a kiilonb6zé hataron atnyulo
egyuttmakodési projektek megvalésitasanak hagyomanyat;

felismerve az egészségugyi ellatdas mindségének, s a nemzeti egészséglgyi ellatorendszerek
szervezésének és fenntartasanak folyamatos javitasaval kapcsolatos kihivasokat;

megalapozni kivanva egy kozottik létesitendd mély hataron atnyuld egészségigyi egylttmuikoddést
annak érdekében, hogy javitsak az egészségligyi ellatasokhoz vald hozzaférést és biztositsak annak
folyamatossagat a kdzos orszaghataruk mentén fekvoé térségek lakossaga szamara;

annak érdekében, hogy — a nemzeti jogszabalyok rendelkezéseit és a kdzOsségi joggyakorlatot
figyelembe véve — egyszerlsitsék az adminisztrativ és finanszirozasi eljarasokat;

elhatdrozva, hogy megkonnyitik a kdzos hataron atnyuld egészségugyi egyiittmikodést, s azt — a
Felek nemzeti jogrendjét és nemzetkdzi kotelezettségeit tiszteletben tartdé — egyuttmikodési
egyezmények alairasaval tamogatjak

az alabbiakban allapodnak meg:

1. cikk
Az egyezmény célja

A jelen egyezmény célja Magyarorszag és ... kozotti hataron atnyulo egészségligyi egyuttmikodés
jogi kereteinek meghatarozasa, azzal a szandékkal, hogy a hatartérségekben él6k szamara

a) javitsak az egészségugyi ellatasokhoz vald hozzaférés mindségét;

b) biztositsak az ellatasok folyamatossagat;
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c) optimalizaljak az ellatasi kindlat megszervezését a human eréforrasok és a targyi eszkdzok

hasznalatanak és megosztasanak megkdnnyitése révén;

d) tamogassak a tudas és a jo gyakorlatok megosztasat.

(1

)

3)

(M

)

()
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2. cikk
Az egyezmény hatalya

Ahol a jelen egyezmény hatartérséget emlit, azon a Felek alabbi terileti egységeit kell érteni,
ahol a jelen egyezmény alkalmazando:

a) Magyarorszag tekintetében: a ... régid, a ... régio terilete;

b) ... tekintetében a ... terllete;

A jelen egyezmény alkalmazandd minden olyan személyre, aki valamely Fél részérdl betegség
miatti keres6képtelenség esetén a tarsadalombiztositas keretében pénzbeli ellatasra jogosult és
az (1) bekezdés szerinti hatartérségben alland6 lakohellyel rendelkezik, vagy atmenetileg
tartozkodik. A jelen egyezmény végrehajtasa a Felek egészségiigyi ellatds megszervezéséért, a
hozzaférés biztositasaért és a tarsadalombiztositasért felelés hatésagainak és szerveinek
feladata.

A jelen egyezményt a Felek hatarozatlan idére kotik.

3. cikk
Egyiittmiikodési megallapodasok

A jelen egyezmeény végrehajtasa érdekében a Felek a 8. cikk szerinti végrehajtasi
megallapodasokban jeldlik ki azokat a szerveket, amelyek hataskorikben a jelen egyezmény
végrehajtasat érintd kérdések és eljarasok —igy kilondsen a kdzos elemzés, tervezés, igazgatasi
és elszamolasi egyuttmUkodés - részletes szabalyozasara szolgaldo egylttmuikodeési
megallapodasokat kdthetnek.

A végrehajtast szolgal6 egytttmkddési megallapodasokban kell rendelkezni:

a) a hatartérségben talalhatd egészségligyi szolgaltatok, human erdforras és targyi eszkdzok
hasznalatara és megosztasara iranyuld egyuttmkddés részleteirdl;

b) az a) pontban foglaltak érdekében a Felek hatartérségben meglévé egészségligyi
szolgaltatok, human er6forrasai és targyi eszkdzei egymast kiegészitd jellemzdinek
azonositasarol;

C) az egyuttmukddés részleteinek végrehajtasaért felelds szervezetek és kozos intézmények
létrehozasardl, feladatairdl és makodésérdl.

A (2) bekezdésben foglaltakon tul szintén a végrehajtast szolgaldo egylttmikodeési
megallapodasokban kell rendelkezni az egészségligyi szolgaltatdk, a tarsadalombiztositasi
szervek és az egészségugyi dolgozok hataron atnyuld egészségligyi egylttmikodésben
megvalosuld eljarasanak és a hataron atnyulo egészségugyi ellatasnak a feltételeirdl és kotelezd
maodjardl, kiléndsen:
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a) az egészségugyi dolgozdk hataron tuli beavatkozasardl és szabalyozasi szempontjairdl;

b) a betegszallitas megszervezésérdl;

c) azellatas folyamatossaganak garantalasardl, a paciensek informaciéhoz valé hozzajutasarol;
d) azellatasok mindségének és biztonsaganak értékelési és ellendrzési kritériumairdl;

e) az egyuttmikodés megvaldsitasahoz sziikséges pénzligyi eszkdzokrol.

(4) A Felek kozott a hataron atnyuld egészséguigyi egylttmikodés targyaban korabban megkotott,
mar létezd egyezményeket és megallapodasokat a jelen egyezményhez kell igazitani, a 8.
cikkben meghatarozott modon.

4. cikk
A kozos hatar atjarhatésaga

A Felek — a hataratkelés rendje és infrastrukturaja tekintetében hataskorrel rendelkezd nemzeti
hatosagaikkal egylttmikodésben — minden sziikséges |épést megtesznek annak érdekében, hogy
megkdnnyitsék a kdzos hatar atjarhatdsagat a jelen megallapodas megvaldsitasa érdekében.

5. cikk
Tarsadalombiztositasi ellatasok

(1) A szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasardl sz6l6 883/2004/EK rendelet eléirasait a jelen
egyezmény és az annak alapjan kotott egylttmikodési megallapodasok végrehajtasa soran
alkalmazni kell.

(2) A Felek vallaljak, hogy amennyiben az egészségugyi ellatasoknak a hatartérség masik szerz6d6
Fél felségterliletére esd részén a tarsadalombiztositas teherviselése mellett torténd
igénybevételéhez  elézetes  felhatalmazas  szikséges, akkor az  egylttmUkdodési
megallapodasokban eldirjak, hogy az el6zetes felhatalmazast a jelen egyezmény alapjan nyujtott
egészségligyi ellatasok soran a hataskorrel rendelkezd tarsadalombiztositasi intézmények
részérdl automatikusan megadottnak kell tekinteni.

(3) A 3. cikk (2) bekezdésének rendelkezései szerint igénybe vett ellatasok koltségének
elszamolasahoz az egyuttmUkddési megallapodasok sziikség esetén egyedi dijszabast
allapithatnak meg a 8. cikk szerinti végrehajtasi rendelkezésekben meghatarozott moédon akkor
is, ha e koltségeket a rajuk vonatkozd szabalyok szerint egyébként a beteg altal igénybe vett
ellatasok koltségének megtéritése tekintetében a beteg biztositasi jogviszonya alapjan illetékes
tarsadalombiztositasi tehervisel6 intézménynek kellene kozvetlenll megtéritenie.

6. cikk
Felel6sség

(1) Az orvosifelel6sséggel kapcsolatban annak a Szerz6dé Félnek a joga az alkalmazando, amelynek
a tertleten az ellatast igénybe vettek.
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(2) Az egylttmUkodési megallapodasokban kotelezéen eld kell irni az egészségiigyi dolgozokra és
a jelen egyezmény hatalya ald tartozd ellatasokat nyujtdo egészségligyi intézményekre és
szolgaltatokra vonatkozd felelésségbiztositas meglétét, amely lefedi az esetleges karokat,
amelyeket tevékenységiikkel a hataron atnyuld egészségligy egylttmikddés keretében
eléidéztek.

7. cikk
Vegyes bizottsag

(1) A Szerzd6dd Felek részérdél az ellatashoz vald hozzaférésért és a tarsadalombiztositasért felelds
nemzeti hatdsagok és szervezetek képviseldibdl allé vegyes bizottsag felelds a jelen egyezmény
alkalmazasanak nyomon kovetéséért, illetve a moddositasaval Osszefliggésben szlikséges
javaslatok megtételéért. A bizottsag évente egy alkalommal, vagy — barmely Fél kérésére —
szlikség szerinti gyakorisaggal Ulésezik.

(2) A jelen egyezmény alkalmazasaval vagy értelmezésével kapcsolatos kérdések rendezésére az (1)
bekezdés szerinti vegyes bizottsag a jogosult.

(3) A vegyes bizottsag — elsésorban a 3. cikkben emlitett hatdsagok visszajelzései alapjan — évente
jelentést készit az egylttmikodés értékelésérdl.

8. cikk
Végrehajtasi megallapodasok

A jelen megallapodas alkalmazasanak részletes szabalyait a Feleknek a tarsadalombiztositassal és az
egészségligyi ellatérendszer tervezésével, muakodésével és finanszirozasaval kapcsolatban
hataskorrel rendelkez6 nemzeti hatdsagai és szervei altal kidolgozand6 végrehajtasi
megallapodasokban kell rogziteni.

9. cikk
Hatalyba lépés

A Szerz6dd Felek értesitik egymast a jelen megallapodas hatalyba lépéséhez sziikséges nemzeti
eljarasaik megtorténtérdl. Az egyezmény az utolso értesités kézhezvételét kovetd masodik honap
elsé napjan lép hatalyba.

10. cikk
Az egyezmény megsziinése

(1) A jelen egyezményt barmelyik Szerz6dd Fél a masik Szerz6dé Fél szamara diplomaciai Uton
eljuttatott értesitéssel barmikor felmondhatja. Az egyezmény az értesitéstdl szamitott 12.
hénapot kdvetd hdnap elsé napjan megszinik.

(2) A jelen egyezménytdl vald elallassal az egyuttmikddési megallapodasok is hatalyukat
vesztik.
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Kelt .., ... év. ... hénap ...napjan, két példanyban, magyar és ... nyelven, mindkét példany egyarant
hiteles.

Alairok:

... Miniszter, Magyarorszag részérol

... Miniszter, a ... részérdl
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7. melléklet: Javaslat kétoldalu egészségiigyi egyuttmiikodést
célzé6 megallapodasok végrehajtasanak szabalyozasara

Megallapodas

a Magyarorszag kormanya
és a ... kormanya kozott

a hataron atnyulo egészségiigyi egyiittmiikodésrol
alairt keretegyezmény végrehajtasarol

A Magyarorszag kormanya és a .. kormanya kozott a hataron atnyuld egészséglgyi
egyUttmikodésrdl ... év ... hdnap ... napjan alairt keretegyezmény (a tovabbiakban: egyezmény) 8.
cikke rendelkezéseinek megfeleléen a Szerz6dd Felek illetékes hatdsagai (Magyarorszagon a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld és az Allami Egészségligyi Ellatoé Kozpont, ...-ban a ...) kozos
megallapodasukban az aladbbi alkalmazasi mddokat / feltételeket allapitottak meg.

1. cikk
Kijelolés

A keretmegallapodas 3. cikkének 1. bekezdése alapjan egyuttmikddési megallapodasokat
kothetnek:

a) Magyarorszagon: az Allami Egészségiigyi Ellatd Kozpont Térségi igazgatésagai térség
szolgaltatas-szervezéssel, dontési javaslatok eldkészitésével, a betegutak kidolgozasaval,
megszervezésével és ellendrzésével, a vardlistak csokkentési lehetéségeire vonatkozéd
javaslattétellel, illetve az intézményi vardlistdk csokkentésére vonatkozo tevékenység
értékelésével, a térségekben mikodé fenntartott intézmények ellatasi terileteinek
meghatarozasaval, moddositasaval, idbészakos felllvizsgalataval Osszefliiggd feladataikra
tekintettel;

b) ..ban:a..

2. cikk
El6zetes értesités

Az 1. cikk alapjan kijelolt szervek altal elokészitett egyuttmikodési megallapodasok érvénybe
|épéséhez azokat az Osszes alairas elotti elézetes jovahagyasra be kell mutatni a Szerz6d6 Felek
nemzetkdzi szerz6dések megkotésére vonatkozd nemzeti jogszabalyainak megfeleléen a Szerz6do
Felek ezen nemzeti jogszabalyok alapjan illetékes hatdsagainak, illetve szerveinek.
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3. cikk
A tarsadalombiztositasi szervek és egészségiigyi szolgaltatok beavatkozasanak feltételei és
madjai

(1) A keretegyezmény 3. cikk 3. bekezdésének alkalmazasa soran az ellatas mindségének
értékelésére és ellendrzésére vonatkozo feltételeket a Szerz6dd Felek hatalyos nemzeti
jogszabalyaival 6sszhangban kell megallapitani. Az egylttmUkddési megallapodasok a Szerz6dé
Felek hatalyos nemzeti jogszabalyait nem mddositjak.

(2) Az egyuttmukodési megallapodasokban az ellatds mindségének értékelésére és ellendrzésére
vonatkozo feltételek kiterjednek kiilondsen:
a) kockazatkezeléssel dsszefliggd mindségi politikara, foként
aa) az ugyeletekre;
ab) a gyogyszerelosztasra;
ac) a vértranszfuziora;
ad) az aneszteziologiara;
ae) az orvosi eredet(l kockazatok és fertézések kezelésére;
b) az egészségiigyi dolgozdk ismereteinek karbantartasara, folyamatos frissitésére;
c) az elldtadsokra vonatkozd informacidk pacienseknek torténd atadasara;
d) afajdalomenyhitésre

azzal, hogy az egyluttmuikddési megallapodasokban az a)-d) pontban foglaltakkal kapcsolatos jo
gyakorlatok megosztasara vonatkozé modszereket is rogziteni kell.

4. cikk
A korabban létrejott egyezmények harmonizacidjanak hatarideje

A keretegyezmény 3. cikk 4. bekezdésének megfeleléen, a keretegyezmény hatalyba lépése el6tt a
Szerz6do6 Felek kozott létrejott hataron atnydld egészséglgyi egyluttmuikddési egyezményeket
sziikség esetén a lehetd legrévidebb idon, de legkésdbb a keretmegallapodas hatalyba lépését
kdvetd egy éven belil moddositani kell. Ennek hianyaban e hataridot kovetéen a korabbi
egyezmények hatalyukat vesztik.

5. cikk
A tarsadalombiztositasi rendszer finanszirozasi modjai

A keretegyezmény 5. cikke szerint az egylttmUkddési megallapodasok keretében kapott ellatas dijat
az illetékes hatosagok harom kiléonbézd modon térithetik meg:

a) az ellatds nyujtasanak helye szerinti dijak alapjan, a szocialis biztonsagi rendszerek
koordinalasarol sz616 883/2004/EK rendelet eldirasai szerint, amennyiben a biztositott az ellatast
nyujtoé egészségligyi szolgaltaténak be tudja mutatni a jogai érvényesitését biztositd kdzosségi
dokumentumot;
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b) a biztositas helye szerinti Szerz6d6 Fél jogszabalyai alapjan alkalmazando téritési szabalyok és
dijak alapjan, a ,Kholl és Decker” precedensperekre tekintettel;

C) az egészségugyi egyuttmikodési megallapodas(ok)at aldird hatdsagok és szervek altal
megallapitott és az illetékes nemzeti hatésagok altal elézetesen jovahagyott egyedi dijak
alapjan.

6. cikk
A rendelkezés hatalya lépése

A keretegyezmény 8. cikke alapjan a jelen végrehajtasi megallapodas a Magyarorszag és ... kozotti
keretegyezmény hatalyba lIépésének napjatél valik hatalyossa.

Ennek hiteléll, a Szerz6d6 Felek altal megfeleléen meghatalmazott aldirdk alairtak a jelen
megallapodast.

Kelt ..., ... év, ... hénap ... napjan, két példanyban, magyar és ... nyelven, a két széveg egyforman
hiteles.

157



A betegjogok érvényesilésének biztositasa a hatar menti betegmobilitas tamogatasan keresztdl ...

8. melléklet: Javaslat az egészségligyi szolgaltatok és a
tarsadalombiztositasban nem biztositott (az ellatasok koltségét
onalloan visel0d) iigyfeleik jogviszonyanak szabalyozasara

Szolgaltatasi szerzodés

amely létrejott egyrészrol

INTEZMENYAZONOSITO

NEVE:

SZEKHELYE:

CEGNYILVANTARTASI SZAMA:
NYILVANTARTOJA:

ADOSZAMA:

TEVEKENYSEGI ENGEDELYENEK SZAMA:
KEPVISELOJE:

mint szolgaltato (a tovabbiakban: Szolgaltato),

masrészrol

BETEGAZONOSITO
NEV:

SZULETESI NEV:
ANYJA NEVE:
SZULETESI HELY, IDO:
NEM:

ANYANYELV:

BESZELT EGYEB NYELV(EK):
TAJ:
EGESZSEGPENZTAR:
SZERZODESSZAM:
BIZTOSITAS KEZDETE:
BIZTOSITAS VEGE:
ONRESZ:

ALLANDO CiM:
TARTOZKODASI HELY:
LEVELEZESI CiM:
SZAMLAZASI CiM:
EMAIL:

TELEFON:

mint Megrendeld (a tovabbiakban: Megrendeld),
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aki helyett és nevében sziikség esetén torvényes képviseldként eljar
NEV/SZULETESI NEV:

SZULETESI HELY, IDO:

ANYJA NEVE:

LAKOHELYE:

BESZELT NYELVEK:

SZEMELY! IG. SZAM:

EMAIL:

TELEFON

Szolgaltatd és Megrendelé (a tovabbiakban egylttesen: Felek) kdzo6tt a mai napon az alabbi
feltételekkel.

1. Preambulum:

1.1.

1.2.

Felek rogzitik, hogy Szolgaltatéd

[ ] jarobeteg-szakrendelés keretein belll jarobeteg- és egynapos sebészeti ellatast biztositd
szakrendeld,

[] fekvObeteg-ellatas keretén belil fekvObeteg-ellatast biztositd korhaz,
amely egészségiigyi szolgaltatast nyljt a hozza fordulé lgyfelek részére.

A Szolgaltaté altal mindenkor nyujtott szolgaltatasok jegyzéke, a Szolgaltaté mindenkori
nyitvatartasa, Ugyeleti rendje, fellgyeleti szerve, a Szolgaltatd mindenkori elérhetéségei és a
Szolgaltatd altal meghatérozott Altalanos Szerzédési Feltételek (a tovabbiakban: ASZF) a
Szolgaltatoé honlapjan (www....), valamint a Szolgaltato székhelyén nyomtatott formaban, illetve
az ASZF a betegvaréban torténd kifliggesztésével ismerheték meg. Szolgaltatd az ASZF-et
jogosult egyoldalian modositani, amely modositast - a modositas hatalyba |épését legalabb 15
nappal megel6zden - a honlapjan koteles kdzzétenni, valamint az intézményben nyomtatott
formaban a betegvardkban kifliggeszteni.

2. A Szerzodés targya:

2.1.

2.2

Felek megallapodnak abban, hogy Megrendelé a Szolgaltatdo egészségligyi szolgaltatasait a
jelen szerzédésben, illetve a jelen szerzédés mellékleteként értelmezendd ASZF-ben foglalt
feltételekkel igénybe veszi, Szolgaltatd pedig kotelezettséget vallal arra, hogy Megrendeld
részére a megjeldlt szolgaltatasnyujtasi iddétartam alatt szakszer(l egészségugyi szolgaltatast
nyUjt a jelen szerzédésben, illetve ASZF-ben foglalt feltételekkel.

A szolgaltatasnyujtas idétartama: [] hatarozatlan [] hatarozott?'
a) kezddnap: .....cccooevvivirieiennnne.

b) hatarozott id6tartam esetén az utolsd nap: .........cccccvevvvvveenee.

21 A megfelel6 aldhtizandd
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3. A Felek jogai és kotelezettségei:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.6.

3.10.

Megrendeld kijelenti, hogy a jelen szerzédés alairasanak idépontjaban hatalyos, a Szolgéltatéd
szolgéltatasaira vonatkozé ASZF-ben foglalt rendelkezéseket, adatokat és informacidkat,
kilondsen az onalld koltségviselésre, a szolgaltatasi jogviszony megszinési eseteire és
adatvédelemre vonatkozé szabalyait megismerte, megértette, azokrdl a Szolgaltatd 6t teljes
kdrGen és részletesen tajékoztatta, valamennyi szdban és/vagy irasban feltett kérdésére
kimerit6 valaszt kapott, a valaszokat is teljes egészében megértette, és mindezek alapjan az
ASZF rendelkezéseit magara nézve kotelezédnek fogadja el.

Megrendeld teljes felel6ssége tudataban kijelenti, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek és az ezekben bekovetkezett barmilyen jellegl valtozast — a valtozas
bekovetkezésétdl szamitott 8 napon belll — irasban kodteles a Szolgaltatonak bejelenteni.

Megrendelé hozzajarul ahhoz, hogy a Szolgaltatd fényképet készitsen rola, melyet a
Szolgaltato sajat, elbiras szerint védett szamitdgépes adatbazisdban koteles tarolni. A jelen
hozzajarulas alapjan készllt fénykép kizardlag a Megrendeldjelen szerzddés szerinti
szolgaltatasnyujtassal kapcsolatos személyazonositdsara hasznalhaté fel. Amennyiben a
Megrendelé ehhez nem jarul hozza, kérjik, itt jelezze: [ ] nem jarulok hozza.

Megrendeld alairasaval hozzajarul, hogy a Szolgaltaté a szolgaltatasaival kapcsolatban
rendszeresen elektronikus hirlevelet kiildjon neki. Amennyiben ehhez nem jarul hozza, kérjik,
itt jelezze: [_] nem jarulok hozza.

Megrendelé a jelen szerzddés alairasaval kijelenti, hogy a Szolgéaltatd jelen szerzédés
alairasanak id6épontjaban hatalyos szolgaltatasi dijcsomagjait, kiléndsen azok tartalmara,
igénybevételének feltételeire, dijazasara, tartalmi modositasara vonatkozé informaciokat
megismerte, megértette, azokkal teljes egészében tisztdban van, valamennyi széban és/vagy
irasban feltett kérdésére kimerit6 valaszt kapott és a valaszokat is teljes egészében megértette,
magara nézve kotelezének fogadja el.

Megrendeld kijelenti, hogy jelen szerz6dés keretében a Szolgaltatd ...,
tipusu szolgaltatasi dijcsomagjat kivanja igénybe venni.

Megrendelé tudomasul veszi, hogy a szolgaltatasi dijcsomag tipusara vonatkozo nyilatkozata
kizarélag a Felek kdzds megegyezésével és irasban médosithatd. A Megrendelé az ASZF
ismeretében kifejezetten tudomasul veszi, hogy a szolgaltatasi dijcsomag valtasat a Szolgaltatod
a kérelem beérkezését kovetd ... munkanapon hajtja végre, tovabba két szolgaltatasi
dijcsomag valtas kozott legalabb ...... munkanapnak /honapnak kell eltelnie.

Szolgaltato koteles az 1.2 pont szerinti szolgaltatasokat a ra iranyado jogszabalyok, az érvényes
Altalanos Szerzédési Feltételek és a jelen szerzédés szerint, a téle elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és a Megrendel6 érdekeire tekintettel nyujtani. A Szolgaltatd érdekkorébe
tartozé okbdl a Megrendelonek kara nem szarmazhat, amennyiben ez mégis bekdvetezne, az
okozott karokeért a Szolgaltato teljes felel6sséggel tartozik.

A Feleket a jelen szolgaltatasi szerz6dés hatalya alatt egylttmikddési kdtelezettség terheli a
Polgari Térvénykdnyvrél sz616 2013. évi V. térvényben (a tovabbiakban: Ptk.) és az ASZF-ben-
ben megallapitott el6irasok szerint.
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3.11. A jelen szerz6désben nem szabalyozott, de vonatkozokérdésekben a Ptk., az egészségligyrdl
sz0l6 1997. évi CLIV. torvény és az egyéb — kiilondsen az egészségligyi ellatasra vonatkozo —
jogszabalyok megfelel6 rendelkezései iranyaddak.

4. Zaro rendelkezések:

4.1. Jelen szerz6dést a Felek - annak elolvasasa és megértése utan - mint akaratukkal mindenben
megegyezdt jovahagydlag alairtak.

Budapest, 202. ............... ....

Megrendel6 vagy Szolgaltato képviseldje

torvényes képviseléje
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