AZ EGESZSEGUGYI FELELOSSEGBIZTOSITASROL,
amely még a mai napig sem rendezett

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV torvény a mikodési feltételként —
szektorsemlegesen — minden egészségiigyl szolgaltatd szdmara kotelezové tette a
felel0sségbiztositasi szerz0dés megkotését, annak érvényes, hatalyos meglétét. E szerzodés
hianyaban a szolgaltaté Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgalattol (ANTSZ)
miikddési engedélyt nem kaphat, illetve amennyiben feleldsségbiztositasi szerzddése

megszinik, €s helyette 1) sincs, 1gy mitkodési engedélyét kotelezd visszavonni.

Az elmult évek soran kozel harminc korhaz nem rendelkezett a fenti szerz6déssel, de nem
sajat hibajabol, hanem azért, mert azt egyik biztositdé sem volt hajlandé6 megkdtni. Ebbdl
kovetkezben ezek a korhazak nem miikodhettek volna. Az ANTSZ-nek azokat be kellett volna
zéaratni. Bar nyilvan ellatasi érdekbdl, de mégis torvényellenesen ezt nem tette meg.
Amennyiben ezek nem Onkormanyzati, hanem magéin intézmények lettek volna, ugy
feleldsségbiztositas hianyaban veliik szemben az ANTSZ a torvény szerint jart volna el.
Megjegyzem, mai adatom nincs arra nézve, hogy hany intézmény, nem rendelkezik ilyen

biztositassal.

Az egészségiigyi torvény zard rendelkezéseiben eldbb az egészségligyi tarcat, majd 2003.
janudr 1. napjanak hatdlyaval a korményt hatalmazta fel az egészségiigyi szolgaltatok
felel0sségbiztositasra nézve részletes szabalyok kiaddsara, amely a mai napig sem tortént
meg. A minisztérium, illetve a kormany tehat 6sszesen kozel 10 éve mulasztasos jogsértésben
van, fiiggetleniil a megoldasra iranyulo, de eredményre nem vezetd alabbi probalkozasoktol,

melyek vonatkozasdban személyes, gyakorlati tapasztalatokkal rendelkezem.

Az 1990-es években a piacvezetd Providencia-, illetve a Generali — Providencia Biztosité Rt
részére adtam a pert megel6zé eljarasban bejelentett karigények jogalapja megitéléséhez
szlilész — ndgyogydsz szakorvosi véleményeket. Tovabba jogi képviseletében vettem részt

orszagosan a biztositottjaik ellen indult kartéritési perekben.

Megbizasa alapjan 1994-96. években a biztositottai jogismereteinek eldsegitése érdekében a Medical Protection
Hungary igazsagiigyi szaklapban jogesetekkel szemléltetve tobb fejezetben ismertettem: az egészségiligyi
szolgaltatok kartéritési felelosségének, és az orvosi foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetésnek feltételeit,

igazsagiigyi orvosszakértdi, nyomozati és birdi gyakorlatat.



Mar 1996-ban a Semmelweis Egyetemen, az ,,Orvosjogi ismeretek a gyakorlatban” c. tanfolyam egyik
eléaddjaként felhivtam a figyelmet arra, hogy az egészségiigyi intézmények biztositasi dijai nincsenek aranyban
a kartéritések kockazataval. Utaltam annak lehetséges kdvetkezményeire is, hiszen a piaci biztositdé nem karitativ

szervezet. Sok intézményvezetd osztotta nézetemet.

Az 1999. évre a biztositd matematikai szadmitasai alapjan ugy dontétt, hogy kivonul az
intézményi feleldsségbiztositasi piacrol. Igy dontott annak ellenére, hogy pernyertességi
mutatoink jok voltak, és az intézményeknek nem csak feleldsségbiztositast, hanem azzal

egylitt egyéb termékeket értékesitett.

Ez id6ben az irott és elektronikus média tobbszor foglalkozott az egészségiigyi intézmények
ellen indult kartéritési perekkel, valamint az orvos-feleldsségbiztositassal. Nyilatkozott azok
targyaban a biztositd, a Magyar Orvosi Kamra (MOK), az Egészségiigyi Gazdasagi Vezetok
Egyesiilte (EGVE) ¢s az Egészségiligyi Minisztérium (EiiM). Akkoriban az altalam képviselt
Tarsasag nevében 1999. novemberében a targyban allasfoglalast adtam ki, melyet az
érintett minisztériumoknak is megkiildtem. (Részletei a kékkel szedett szovegre klikkelve

olvashatok.) Lényege az volt, hogy az el6bb felsoroltak megoldéasi javaslatai kozil az

ugynevezett nem vagyoni kar Osszegszerliségének maximalizaldsa nem jarhatd ut,
alkotmanyossagi aggalyokat vet fel. Az adott korilmények kozott és helyzetben a
palyaztatastél sem sok, de legalabbis megnyugtatd eredmény nem véarhatd, hiszen egyik
biztositd sem fog vesztességre szerzddni. A magasabb biztositasi dijak fedezetét pedig
allamilag, a biztositokkal torténd, realis gazdasagi szdmitasokon alapuld konszenzus mellett
kellene biztositani. Az intézmények tarsadalombiztositasi finanszirozasa sem a biztositasi
dijakat, sem a kartéritési Osszegeket nem tartalmazza, még ma sem, az a betegellatasra
fordithato miikodesi koltségeit terheli. Tovabba akkori allaspontunk szerint - a fentiek mellett
- a jogbiztonsag novelésével, egységes birdi gyakorlat kialakitasaval kell az egészségiigyi
intézmény, illetve felel@sségbiztositja kockazatat csokkenteni, és altala a dijtételek
emelkedésének mérséklését elérni, melyek korében felsoroltuk, ¢és kifejtettiik annak

lehetdségeit.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) kiirta az intézményi feleldsségbiztositasra a
palyazatot. Lényegében egy komoly palyazé volt, az Allianz-Hungaria Biztositd Rt, mely a

2000. év utan piacvezetdve valt.



A biztositasi szerzOdések tartalmaval kapcsolatban, tobb vonatkozéasban is aggalyok mertiltek

fel. Ezek egy része ma is fennall. Késdbbiekben azokra kitérek.

A feleldsségbiztositasra tehat formalis, versenyhelyzet nélkiili megoldés sziiletett. Ezért az
egészségpolitikusok, és egészségligyi menedzserek Ausztridban, Zell am Seeben, 2000. évben
megrendezett konferencidjan az ,,orvosi mithibas” tigyekkel és azok feleldsségbiztositasaval
kapcsolatos eldadasomban, a probléma megoldasara két vagylagos javaslatot tettem. Az egyik
A maésik, annak az OEP keretei kozotti biztositdsa. Az utdbbi részletei azok alapjan
kidolgozasra keriiltek. ElSterjesztés is tortént arra nézve, de biztositdismatematikai szdmitasok

hidnyéaban lekertilt a napirendrdl. A problémak viszont nem.

Tovabbi kisérletek a kialakult helyzet megoldasara a kovetkezok voltak:

Az egészségiigyi tarcanal, de az Igazsagiligyi Minisztériumnal is 1étrejott parhuzamosan egy-
egy bizottsag. Az elébbi a Egészségiigyi Vezetok Egyesiilete (EGVE), és egy hozza kozeli Kft
bevonasaval az eldadasomban mar emlitett intézményi Onsegélyzd egyesiilet lehetséges
modelljeit dolgozta ki, de szamtalan megvalaszolando kérdés feltevéssel egylitt. Az utdbbi -
melyben a Magyar Orvosi Kamara (MOK) delegacioja egyik tagjaként magam is részt vettem
— megkapta az EGVE anyagat. A MOK részére azt véleményeztem. Volt még az MTV M1
misoran a ,,Csiitortok Este” cimii adasban az akkori allamtitkarral (késébb mar egészségligyi
miniszterrel) egy beszélgetésem, melyben az adason kiviili tovabbi folytatasban allapodtunk
meg. Végiil Iényegében minden addigi javaslat anyagi forrdsainak hidnyaban mindkét

bizottsag lekeriilt a napirendrdl.

Az intézményi kartéritési felelésség korében lényeges koriilmény, hogy a megalapozott

keresetek, €s igy a marasztalasok egy-, €s egyre nagyobb része az alperesi intézmény adott
személyi ¢és targyi feltételivel all okozati Osszefliggésben, melyet végsé soron az arra
fordithatd koltségvetése determinal, amit jelenben a kettds finanszirozds hataroz meg. Az
onkormanyzatnak a fenntartoi koltségeket kell allnia, melyre forrdsa legtobbszoér nem
elegendd. Az OEP a betegellatast, a mikodési koltségeket tériti, mely sem a biztositasi dijjal,
sem a kartéritési Osszeggel nem szamol. A feleldsségbiztositd, mint nyereségorientalt

gazdalkodé szerv nem vallalhatja az intézményi koltségvetés hidnyaibol eredd kockazatot.



A kozel tiz éves mulasztast potolva a kormanynak az alabbiakat kellene rendeletben

szabalyoznia.

(Javaslataim a mindennapi gyakorlatban tapasztaltakon alapulnak)

A felelosségbiztositasi dijak minimum és maximum Osszegének meghatdarozasat a

biztositokkal torténd, redlis gazdasagi szamitasokon alapuld konszenzus mellett.

Pontosan, és tételesen kell meghatadrozni azt, hogy a biztosito mely esetekre zarhatja ki
helytallasi kotelezettségét. Indokolds: A biztositasi szerzddések bizonyos orvosi
beavatkozasokért, magatartasért (pl. t4jékozott mitéti beleegyezés elmaradasa)
feleldsségiiket szerzddésiikben kizarjdk. Ezek kore egyre boviil. Olyan beavatkozas,
amely felelosségbiztositdssal nem fedett, az egészségiigyi torvényben foglaltak
figyelembevételével valdjaban nem végezhetd, tehat a biztositd ezzel szakmai

kompetencidba avatkozik be.

A szerzodések hatalyanak a Polgari Torvenykényv —eléviilesre  vonatkozo
torvenyhelyivel osszhangban kell lenni. Indokolds: A biztositasi szerzodések alapjan
torténd kockazatvallalas hatdlya, 4altaldban nem azonos a karigény Polgari
Torvénykonyvben meghatarozott eléviilési idejével. Kevesebb anndl. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, ha a korhdznak ugyan folyamatosan, de mas biztositonal van
szerzOdése, akkor is olyan helyzetbe keriilhet, hogy kéra egyik biztositotol sem tériil

meg.

A biztosito altal téritendo kareseményenkeénti és évenkeénti maximalis helytallasi
kotelezettséget szintén meg kell hatarozni. A gépjarmil iizemben tartéjanak kotelezo
felel0sségbiztositasarol szold 190/2004 (VI. 8.) korméanyrendelet azt annak korében

megtéve, a kdvetkezd torvényhelyet alkotta, idézem:

»A biztositd, illetve a Kartalanitasi Szamla kezeldje egy biztositdsi esemény
vonatkozasdban dologi karok esetén kareseményenként 500 millio Ft
Osszeghatdrig, személyi sériilés miatti kéarok esetén kareseményenként

legfeljebb 1250 millié Ft dsszeghatdrig koteles a szerzddés alapjan helytallni,



fiiggetleniil a kérosultak szamatol. A fenti Osszegek magukban foglaljak a
karesemény kapcsan barmilyen jogcimen érvényesithetd koveteléseket, az

igényérvényesités koltségeit, valamint a kamatokat is.”

Az egészsegiigyi  felelosségbiztositasban  jelenleg a  biztositok szerzodés —alapjan
kareseményenként csak otmillio, évente oOtvenmillio  forintig vallalnak helytallasi
kotelezettséget. Tehat egy extrém hasonlat: ma a biztositonak tobbe keriil, ha valaki egy
kozlekedési balesetben vesziti el labait, mintha felrohatéan jogellenes orvosi magatartassal

okozati 6sszefliggésben.

A fentiek szem elOtt tartasaval kell jogszabalyi keretek kozott megfeleld felelosségbiztositasi
konstrukciot kialakitani, az egyoldalud, indokolatlan elényoket kikotd szerzodések lehetdségét
kizarni, ugyanakkor a jogos és méltanyos biztositasi dijjakkal és kartéritési osszegekkel az

egészségbiztositonak is szdmolni.

A szerz6déskotési kotelezettség kérdése

Jelenben az a paradox helyzet all fenn, hogy az egészségiigyi szolgaltatokra nézve térvény
allapit meg felelosségbiztositasi szerzodéskotési kotelezettséget, mig annak megkdtésére
egyik biztositotarsasag sem koteles. Ezért 4llt eld az, hogy korhazak hidba akartak torvényben
foglalt kotelezettségiiknek eleget tenni, de a biztositok nem voltak hajlandok semmilyen
feltétellel szerzédést kotni. Ilyen szituacid barmikor, barmely egészségiigyi szolgaltato

estében eldallhat.

Az el6zokben foglaltak Osszessége alapjan 2005. évben a Magyar Orvostarsasagok és
Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ) Elnoksége eloterjesztésem alapjan megtargyalta a
fentieket, ¢s a MOTESZ elnoke levélben fordult annak rendezése érdekében az egészségiigyi
miniszterhez. Eredményre nem vezetett. Ennek korében megjegyzem, hogy ezen az elndkségi
tilésen meghivott eldadoként jelen volt Dr. Mikola Istvan, mint a FIDESZ vezetd
egészségpolitikusa, aki kérdésemre korrekt valaszt adva igéretet tett arra nézve, hogy
amennyiben ezzel kapcsolatos torvénytervezet az orszaggyilés elé keriil, azt az ellenzék is

megszavazza.



A fenti elézmények utdn személyesen targyaltam egy kormanyparti vezetd egészségpolitikus
parlamenti képviseldvel, aki részére targyban egy eldzetes torvénytervezetet. Kértem, hogy

megfeleld lektoralas utan 6nallo inditvanyként terjessze eld. Sajnos ez sem tortént meg.

Budapest, 2006. szeptember 9.



