Jar a feleldsség jar!
avagy jar6-beteg ellatas és szakmai —kartéritési felelosség

A jaro-beteg szakellatas teriiletén gyakran hangoztattak a szakmai-kartéritési felelésség nem
ezt a miikodési format, hanem a fekvdbeteg ellatokat érinti. Sokdig valdban igy volt, a jaro-
beteg ellatasbol fakado iigyek egybe estek a terhes-gondozassal kapcsolatos mulasztasokkal.
Az elmult 6t évben azonban mind az alapellatok, mind a jaro-beteg szakellatok ellen tobb
olyan eljaras indult, amelyek a szakmai-kartéritési feleldsségiiket vizsgaltak. Figyelemmel
arra, hogy mind a jaro-, mind a fekvObeteg ellatas szakellatas, a birdi gyakorlat jaro-beteg
ellatas specifikus eseteket alig dolgozott ki, helyette a fekvObeteg ellatas kvazi precedens
itéleteit, amelyeket az elmult 15 évben fogadtak el, formaltdk 4t minimalis valtoztatasok
mellett a jaro-beteg ellatdsra. A jelen irdsban a jard-beteg ellatast érintd szakmai —kartéritési
feleldsség néhany elemét kivannam bemutatni figyelemfelhivasként, hogy még idoben vegyék
komolyan a teriiletet érint6 birdi gyakorlatbol fakadd kihivasokat, ha méasért nem a megeldzés
érdekében, hogy ne jusson a jard-beteg ellatast érintd szakmai-kartéritési feleldsség a
fekvObeteg ellatas jelenlegi egyre szomortbb, nem egészségiigyi szolgaltatd-barat, sorsara.

Tipus miihibdk a jaro-beteg szakellatasban

A biro1 gyakorlat altal kialakitott tipus mithibak koziil - mivel nagyobb beavatkozasokra, tobb
napos intézményi ellatasokra nem kertiil sor - az idegentest bennhagyaséaval, a korhazi eredetii
fertézésekkel és miitéttechnikai hibakkal kapcsolatos precedens értékii itéletek - szinte alig
meriilnek fel jaro-beteg ellatd szolgaltatd elleni kartéritési perekben. Tobb tipus mithiba —
diagnosztikai tévedés, gyogymoddvalasztasi szabadsag, szakképzetség hidnya, mint formai
hiba, dokumentacios hidnyossag, betegtajékoztatas - azonban a jaro-beteg szakellatasnal is
sokszor felmeriilt ¢s néhanyuknal még specialis jaro-beteg ellatasi formak is kialakultak.
Diagnosztikai tévedés

A diagnosztikai tévedés viszont gyakran alapozza meg jard-beteg szakellatd felelésségét,
hiszen sokszor a diagnézis felallitasa érdekében az elsd 1épések ezeknél, az egészségiigyi
szolgaltatoknal torténnek. Ilyenkor a szakmai felel0sséget az hatdrozza meg, ha a szolgaltato
nem hasznal fel minden sziikséges ¢és indokolt (a bir6i gyakorlat szerint lehetséges, néha nem
kizart) vizsgalatot, eszkozt a diagnozis felallitasa érdekében. Abban az esetben, ha ezeket
felhasznalja és téved nem lesz ezért felelds, de ha a fentieket elmulasztja és téved, azért
allapitjadk meg a felel0sségét, hogy nem is hozta magat olyan helyzetbe a mulasztasa miatt,
hogy egyaltalan tévedhessen, igy a tévedése megalapozza a feleldsségét.

Ide tartoznak azok az eseteke, amikor a diagnoézis feléllitdsa érdekében elmarad egy indokolt
fizikalis vizsgélat, vagy miszeres vizsgalat, esetleg van az elrendelt miiszeres vizsgalatnal
hatékonyabb ¢s azt nem végeztetik el. Ebbe a korbe tartoznak azok az esetek is, amikor az
adott jaro-beteg ellatod szolgaltatondl egy a diagnozis felallitdsa érdekében sziikséges eszkoz
nem all rendelkezésre, ilyenkor ez nem mentesiti a szolgéltatot a felel0sség alol, ugyanis
ekkor tajékoztatni kell a beteget a vizsgalati modszer lehetdségérdl és arrdl hogy az hol
végezheto el €s a beteget oda kell utalni.

Gyogymodvalasztasi szabadsag

Foszabalyként a jaro-beteg ellatasnal is €l a birdi gyakorlatban kialakult megkozelités, hogy a
gyogymodvalasztasi szabadsag csak elvben all fenn, hiszen a szolgaltato a gydgymoddot
szabadon valasztja meg, de a valasztasaért felelds, tehat neki kell igazolnia, hogy a gydgymod
valasztasakor alapos és kell6 koriiltekintéssel jart el. Ebben a korben hasonléan a
diagnosztikai tévedéshez azt vizsgaljdk, hogy minden indokolt és célszerii (gyakran a
birosagok szerint lehetséges, nem kizart) gyogykezelési 1épést megtett-e. Amennyiben nem a
gyogymod valasztasandl nem tudta igazolnia az alapos és kelld koriiltekintést, tehat a
valasztott gyogymodjaért felelds. Fenndll ez a feleldsség akkor is, ha jo és rossz gyogymod



kozotti valasztasrdl van szo, de akkor is ha jo és jobb gydgymod kozott lehet valasztani. A
bir6i gyakorlat szerinti elvarhatd gondossagnak nem elegendd a jo gydgymod, ha van annal
jobb.

Sokszor torténik, hogy akar a héziorvos beutalasa utan, akar kozvetleniil az elsé érdemi
ellatast a beteg a jaro-beteg szakellatonal kapja meg ezért kiilonosen indokolt a fentiekre
figyelemmel lenni. Tudnia kell azonban egy jard-beteg szakellatonak azt is, hogy mikor nem a
feladatkorébe tartozo ellatasrol van szd, hogy mikor indokolt a beteg mads, kiilonosen
fekvobeteg ellatohoz torténd utaldsa. Abban az esetben, ha ez nem vagy késedelemmel
torténik meg, vagy nem a megfeleld szolgaltatohoz utaljak a beteget (pl panaszok jelentkezése
esetén keresse fel haziorvosat, holott a szakellatas vagy a fekvobeteg ellatas megfelelobb
lenne) és ebbdl a késedelembdl fakadoan lesz karosodasa a betegnek, az is megalapozza a
kartéritési felelosséget. Természetesen, ha igazolhatd, hogy a beteg karosodasa nem fiigg
Ossze a késedelemmel, mert annak hidnyaban is az, bekdvetkezett volna, vagy ha volt
késedelem, de a beteg ellatdsa megtortént és érdemi kdrosodasa nem lett, akkor a késelem és a
kar kozotti okozati dsszefliggés hidnya miatt nem 4ll fenn szakmai-kartéritési feleldsség.
Szakeértelem hidnya

Jard-beteg szakellatasnal az egyes iigyekbdl ugy latom, gyakrabban fordul eld, hogy a konkrét
ellatast végzd orvos nem vagy nem megfeleld szakképzettséggel rendelkezik. Az elsd esetben
ujabb probléma, hogy miként oldja meg a szolgéltatd azt, hogy megfeleld szakképzettségli
személy feliigyelet mellett torténjen a gyogykezelés. Talan segit annyit a biroi gyakorlat, hogy
ezt a feliigyeletet nem kozvetlennek, hanem kozvetettnek tekinti tehat attol, hogy nincs jelen a
megfeleld szakképzettségli személy, még torténhet a feliigyelet mellett (és nem alatt) az
ellatas.

A birdi gyakorlat a szakértelem fenti hianyat fekvobeteg ellatdsnal tobbszor csak formai
hianynak tekinti, tehat a szakértelem hidnyanak a ténye nem alapozza meg a feleldsséget,
mivel a beteg az esetek tobbségében a fekvObeteg ellatonal a késObbiek soran megkapja a
megfeleld szakképzettségii ellatast. A jaro-beteg szakellatasnal a szakértelem hianya viszont
gyakran befejezetté is teszi a kezelést, és érdemben hidnyos ellatas kovetkezhet. Ilyen
koriilmények kozott volt mar olyan itélet, ami a szolgéltato terhére értékelte a tényt, hogy nem
megfeleld szakképzettségli személy latta el a beteget és abbdl a vélelembdl indultak ki, hogy
megfeleld szakképzettség esetén jobb ellatast kaphatott volna a beteg és ennek ellenkezdjét a
szolgaltatd nem tudta igazolni. Mdas esetekben a szakértelem hidnya egy tajékoztatasi kérdéssé
valtozik, nevezeten a beteget tajékoztatni kell arrol, hogy milyen szakképzettségli orvos latja
el, vagy hogy feliigyelet mellett torténik a nem szakorvos részérdl az ellatas és meg kell adni a
betegnek azt a lehetdséget, hogy akér beutalassal, de akar sajat dontése révén a megfeleld
szakképzettség melletti ellatast megkaphassa.

Dokumentdcios hianyossag

A jaro-beteg szakellatds soran gyakran csak rovid Osszefoglald ambuléns lapok késziilnek,
aminek egy példanyat a beteg kézhez is kapja. Ez meghatarozhatja a késobbi gydgykezelését
is, hiszen a tovabbi szolgaltatok is ebbdl a dokumentaciobdl dolgoznak. Nem lehet
hivatkozasi alap a betegellatasra forditott id6 rovidsége, ha nem megfelelé a dokumentécio és
jaro-beteg ellatasnal a dokumentacié mindig a betegellatassal egyidejlileg késziil, nincs mod
annak Osszefoglalé atgondolasara.

A bir6i gyakorlat szerint dokumentacids hidnyossag esetén a szolgaltatd elzarja magat attol a
lehetOségtdl, hogy igazolja az elvarhatdo gondossaggal jart el. Dokumentacios hianyossagnak
mindsiil a hianyzo, a hianyos, a pontatlan, az olvashatatlana, az értelmezhetetlen, a sajat vagy
a mas dokumentacionak ellentmond6d barmilyen gyogykezelési irat. Amennyiben mas
szolgaltatod jar el a hianyos dokumentacio6 alapjan, €és ez vezet kdrosodasra, lehetséges, hogy a
mas szolgaltatd ellen indult eljdrasban a hidnyos dokumentécidt kiallitonak is be kell Iépnie és



nem csak a beteggel, hanem a masik szolgéltatéval szemben is védekeznie kell, hiszen az
nyilvan arra hivatkozik majd, hogy nem O a felel3s, hanem a hianyos dokumentéciot kiallito.
Gyakori probléma, hogy a dokumentacioban csak az keriil rogzitésre, hogy panasz esetén
kontroll. A betegnek a bir6i gyakorlat alapjan nem kell tudnia, hogy mit jelent a panasz, igy
ha ilyen bejegyzésnél nem jelentkezik az nem a beteg, hanem a dokumentaciot kiallitd
szolgaltatd hibaja lesz. A helyes dokumenticido az, ha legalabb néhany kiemelt panasz
konkrétan szerepel az iratokban, mig a tobbit szobeli tajékoztatassal kapja meg a beteg, igaz
ekkor igazolnia kell a szolgaltatonak annak megtorténtét.

Betegtajékoztatas

A jar6-beteg ellatasnél sokkal inkabb megjelenik az a magyar szabdlyozas, aminek a 1ényege,
hogy nincs irdsbeli tdjékoztatasi kotelezettség semmilyen ellatdsnal sem, bar célszerlibb az
irasbeliség, de a szdbeliség az elsddleges eldirds. A beavatkozashoz hozzajaruldsoknal pedig
csak invaziv esetekben kell irasbeli hozzajarulas (ez nem azonos a tajékoztatassal), de jaro-
beteg ellatasnal ritka az invaziv beavatkozas. Gyakori tehat, hogy nem kell se irasbeli
tajékoztatas, se irasbeli hozzajarulas, igy elég a szobeli tajékoztatas €és a szobeli vagy rautald
magatartassal tortén6 hozzajarulas.

A fenti koriilmények igen nehézzé eszik a szolgéltatok helyzetét, hiszen a kartérités iranti
eljarasokban a szolgaltatonak kell igazolnia, hogy a megfeleld, a beteget dontési helyzetbe
hoz6 részletes, teljes kort tajékoztatast megadta. A vélelem, hogy ez a tdjékoztatds nem
tortént meg ¢€s ha a szolgaltatd az ellenkezdjét nem tudja igazolni a felel 6sségét megallapitjak.
Szobeli tajékoztatasnal ez igen nehéz, hiszen az orvosnak érdemi tanuvallomast kell tennie a
birdsagi targyaldson a tajékoztatas tartalmarol. Célszerii tehat a jaro-beteg ellatas teriiletén is
minél inkabb az irdsbeli tijékoztatast bevezetni, mig ha invaziv beavatkozasra keriil sor az
irasbeli tajékoztatast kovetden irasbeli hozzajarulasra is sziikség van.

A jar6-beteg szakellatds nincs tehat kivételezett helyzetben a szakmai-kartéritési feleldsség
vonatkozasaban, talan csak annyiban, hogy jelenleg még kevesebb eljaras indult ellene, azzal,

hogy a kulcssz6 a jelenleg.....
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