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1. BEVEZETES

Az egészségligyi elldtassal Osszefliggé fert6zések Eurdpa-szerte jelentds terhet
jelentenek: becslések szerint évente tobb mint 2,5 millié ilyen fert6zés-eset alakul ki az
Eurdpai Unid és az Eurdpai Gazdasagi Térség (EU/EGT) orszagaiban, kozel ugyanennyi
elvesztett egészséges életévet okozva. [1]

Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggt fert6zéseknek szamos kockdazati tényezdje ismert.
Ezek egy része az ellatott dpolthoz koéthet6 (pl. koraszilottség, idGs kor, egy vagy tobb
alapbetegség megléte, gyengliilt védekezbképesség stb.), mas résziik pedig az egészségigyi
elldtashoz (pl. egy vagy tobb invaziv eszkdz — érkatéter, hugyuti katéter, léguti tubus —
alkalmazasa az apoltnal, mdtéti beavatkozas stb.).

Minél sulyosabb egészségi allapotu és/vagy minél specidlisabb, komplexebb, invazivabb
egészségligyi ellatast igényel a beteg, egyrészr6l annal nagyobb nala a kockdzata egy
egészségligyi ellatassal 6sszefliggs fert6zés kialakulasanak, masrészrél anndl magasabb szintd
egészségligyi intézményben tudjak a szamdra szikséges egészségligyi ellatast biztositani.
Ebbdl kovetkezik az is, hogy az egészségligyi ellatdssal 6sszefliggb fert6zések gyakorisaga
természetszerlien érdemben eltér a kiilonbo6z6 tipusu egészségligyi intézmények kdzott.

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi Kozpont (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC) 5 évente koordinalja az Eurépai Pont-Prevalencia Vizsgalat
lebonyolitasat tobbek kdzott az egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fert6zések gyakorisaganak
felmérése céljabodl. A pont-prevalencia érték azt mutatja meg, hogy a vizsgdlat ,,id6pontjaban”
100 apolt kozil hany apoltnal azonositottak egészségligyi ellatassal 6sszefliggs fert6zést. Az
ECDC az Eurépai Pont Prevalencia Vizsgalat egységes mddszertana keretében tette kozzé az
altala javasolt kérhaztipus avagy intézménytipus beosztast az egészségligyi ellatassal
Osszefliggl fertGzések surveillance eredményeinek kérhaztipus szerinti rétegzése érdekében.

A 2022-2023. évben lebonyolitott Eurdpai Pont Prevalencia Vizsgalatban az
egészségligyi ellatdssal Osszefligg6 fert6zések gyakorisdga kdrhdaztipusonként és
kérhaztipuson belll is jelentds eltéréseket mutatott az EU/EGT orszagokban. Az egészségigyi
ellatassal Osszefliggd fert6zések prevalencidjanak median értéke 4,4% volt az elsd szintl
korhazakban (interkvartilis tartomany [IKT]: 1,9-8,0%), 5,9% a masodik szint( kérhazakban
(IKT: 3,4-9,5%), 7,7% a harmadik szintl kdérhazakban (IKT: 5,2-10,6%) és 4,1% a specializalt




korhazakban (IKT: 1,3-7,9%). [2] Megjegyzendd, hogy az ECDC az utébbi kategéridba sorolta a

kronikus ellatast nyujté kérhazakat is.

2. HAZAI JOGSZABALYI HATTER

Az egészségligyi ellatdssal Osszefligg6 fertGzések megelGzésérél, e tevékenységek
szakmai minimumfeltételeirdl és fellgyeletérdl sz616 20/2009. (VI. 18.) EuUM rendelet 8. § (4)
bekezdés értelmében valamennyi fekv6beteg-szakellatast nyujtd intézmény elvégzi az
intézményére vonatkozdan az intézménytipus besoroldsat a rendelet 1. melléklet 2. pont 2.1—
2.5. alpontja tekintetében az orszagos tisztif6éorvos mddszertani levelében meghatarozott
kritériumok szerint. [3]

Ha az intézménytipus szerinti besorolds moddosul, az ezt indikalé valtozasrdl a
bekovetkezésétsl szamitott 14 napon belil az intézmény értesiti az Orszagos Korhazi
FSigazgatdsagot (OKFO).

Az OKFO a (4) bekezdés szerinti intézménytipus szerinti besoroldst egyezteti a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6vel (NEAK) és a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti
Kozponttal (NNGYK), majd a végleges besorolasrél tdjékoztatja a fekv6beteg-szakellatdst
nyujtd intézményt, amely ennek megfelel6en jar el az 1. melléklet szerinti feladatok
végrehajtdsa soran.

Az orszagos tisztif6orvos az intézménytipus 1. melléklet 2. pont 2.1-2.5. alpontja
szerinti besorolasahoz mddszertani levelet ad ki.

Az egészségligyi szolgaltatasok nyuljtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl
sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet 5. § (1) bekezdés c) pontja alapjan az egészségligyi
szolgaltato a fekvGbeteg-szakellatas korében:
ca) krénikus, rehabilitaciéos vagy folyamatos orvosi felligyeletet nem igénylé d4polasi,
szakdpolasi szolgdltatas nyujtdsa esetén az adott ellatasi formaban mikodé intézet,
cb) tobb szakmai fécsoportba tartozé szakmaban aktiv és kronikus, illetve aktiv vagy krénikus
betegellatast nyujté, diagnosztikai hattérrel mikods egészségligyi szolgaltatd esetén a
koérhaz,
cc) a népegészségligyi szempontbdl kiemelked6 jelent6ségli szakmacsoportokon belil

specidlis, magas szint(i szakmai tudds rendelkezésre allasa, és az ahhoz kapcsolédd gyogyitd,




maodszertani, epidemioldgiai, szervezési, kutatdsi és oktatasi tevékenység gyakorldsa esetén
az orszagos gyogyintézet,

cd) ha az egészségligyi szolgaltaté a cc) alpont szerinti tevékenységeket részleges formaban,
az adott szakmacsoport orszagos gyogyintézetével egyittmikddve gyakorolja, az orszagos
tars-gyogyintézet,

ce) ha azt az orvostudomanyi vagy egészségtudomanyi képzést folytaté egyetem részeként
[atja el, a klinika elnevezés

hasznadlatara jogosult;

A rendelet 1. melléklet 1. pontja az alabbiak szerint hatdrozza meg az egészségligyi
szolgaltatdk tevékenységéhez sziikséges — engedélyezett egészségligyi szakmatol fliggetlen —
altaldnos minimum kovetelményeket a fekv6beteg-elldtds minimum kapacitdsdra
vonatkozéan:

A fekv6beteg-ellatast nyljtd egészségiigyi szolgaltatdk kozil

1.1. a krénikus, rehabilitacios, vagy az dpoldsi betegellatast nyujté szolgaltatasnal

1.1.1. kérhazhoz, mas egyéb egészségligyi fekv6beteg ellatdshoz nem integralt intézet
esetében 10,

1.1.2. kérhazban, mias egyéb egészségligyi fekvBbeteg ellatasban integralt osztdly
esetében 15,

1.2. az aktiv és/vagy kronikus betegellatast nyujté kérhaz, az orszagos gyogyintézet és
orszagos tars-gyogyintézet esetében 70,

1.3. a klinika esetében — amennyiben egy szakmara vagy egy szakmai fécsoportba sorolt
szakmakra rendelkezik engedéllyel — 30

fekvGbeteg egyideji elhelyezéséhez és ellatasahoz szikséges kapacitds folyamatos

rendelkezésre allasardl kell gondoskodni. [4]

3. AZ INTEZMENYTIiPUS SZERINTI BESOROLAS MODSZERTANA

Tekintettel a hazai egészségligyi intézményi struktirdra, a fekv6beteg-szakellatast
nyujté intézményeknek mind atfogdan, mind pedig esetleges tagkdrhazaik, tagintézményeik
vonatkozasaban kilon el kell végeznilik az intézménytipus szerinti besoroldst. Az atfogd

besorolashoz az alabbi kategdridkat kell alkalmazni:




Els6 szintii (primer, PRIM) besorolasu fekvbébeteg-szakellatast nyujto
egészségiigyi intézmények
o jellemzben egy altaldnos, nem oktatd kdrhaz
e néhany alapszakterilileten biztosit fekv6beteg-szakellatdst, ugymint belgydgyaszat,
szlilészet-n6gyodgydszat, gyermekgyodgyaszat, dltaldnos sebészet

Masodik szintii (secunder, SEC) besorolasu fekvobeteg-szakellatast
nyujté egészségligyi intézmények
e jellemz&en egy altaldnos, oktatd kérhaz
e jol differencialt funkcidkkal bird intézmény tobb, legaldbb 5-10 szakterileten biztosit
fekv6beteg-szakellatast, Ugymint hematoldgia, onkoldgia, nefroldgia, intenziv terapias
osztaly (ITO)
o betegek atvétele mas (elsé szintd) kérhazakbdl

Harmadik szintii (tercier, TERC) fekvobeteg-ellatast nyujté egészségiigyi
szolgaltaté intézmények

e kozpontivagy regionadlis fekv6beteg-szakellatast biztosito kérhaz vagy egyetemi klinika
e magasan képzett egészségligyi személyzet és specialis technikai felszereltség

jol differencialt funkcidkkal bird intézmény (pl. ITO, PIC, hematoldgia, transzplantacid,
sziv- és mellkassebészet, idegsebészet)

specialis képalkoté diagnosztikai részleg megléte

betegek rendszeres atvétele mas (elsé vagy masodik szint() kérhazakbdl

Specializalt, aktiv ellatast nyujté korhaz (SPEC) besorolasu fekvobeteg-
szakellatast nyujté egészségligyi intézmények
e egy klinikai szakteriletre, illetve annak alteriileteire specializalt
e magasan képzett egészségligyi személyzet és specialis technikai felszereltség
e megfelel egy specializalt orszadgos gydgyintézetnek vagy tarsgyogyintézetnek, aktiv
ellatdst nydjté szakkérhaznak (pl. kardioldgiai intézet, tiddégydgyintézet,
gyermekkorhaz)
o megfelel egy jellemz6en egy szakmara vagy egy szakmai f6csoportba sorolt
szakmakban aktiv fekv6beteg-szakellatast nyujto egészségligyi maganintézménynek

Krénikus elldtast nytjté kérhdz (KRON) besoroldsu fekvébeteg-
szakellatast nyujto egészségiigyi intézmények

e elsGsorban krdnikus ellatast, rehabilitacios ellatast vagy betegapolast nyujtd korhaz




Az esetleges tagkdrhazak, tagintézmények besoroldsdhoz az elsé szintl (PRIM), a
masodik szint( (SEC), a harmadik szint( (TERT), a specializalt aktiv (SPEC) és a krdnikus ellatast
nyujté kérhaz (KRON) kategdridkat kell alkalmazni.

Amennyiben a fekv6beteg-szakellatdst nydjté intézmény tobb tagkdrhazzal,
tagintézménnyel rendelkezik, valamennyi tagkérhaza, tagintézménye ellatdsi profiljat
figyelembe véve kell meghatarozni az intézmény tipusat. Ez alapjan elvileg el6fordulhat, hogy
a fekvGbeteg-szakellatast nyujtd intézmény tipusa magasabb szintl besoroldst kap, mint
kilon-kalon barmelyik tagkdrhaza, tagintézménye.

Specializalt, aktiv ellatast nyujté intézmények esetén az intézménytipus besoroldsa nem
egyenld a szakma szerinti progresszivitasi szinttel.

A besorolas elvégzésekor figyelembe kell venni az aktiv és kronikus agyak aranyat is.
Lehetséges, hogy egy adott intézményben zajlik aktiv betegellatas, de az ellatasi profiljat
tekintve tulnyomé tobbségében kronikus ellatast, rehabilitacids ellatast vagy betegapolast
nyujt; ekkor kategdridja ,Krénikus elldtdst nyujté kérhdz (KRON) besoroldsu fekvébeteg-

szakelldtdst nyujto egészségligyi intézmény”.

4. A BESOROLT INTEZMENYTIPUS BEJELENTESE

A fekvBbeteg-szakellatast nydjtd intézmények az intézményiikre vonatkozéan atfogdan
(1. tdblazat), illetve az esetleges tagkdrhazaik, tagintézményeik vonatkozasaban kilon (2.

tdbldzat) elvégzett intézménytipus besorolast az alabbiak szerint kiildik meg az OKFO-nek:

1. tablazat: Intézménytipus besorolds (atfogo)

Intézmény Intézmény Intézménytipus | Specializalt aktiv | Aktiv agyak Krénikus
neve székhelyének besorolas* intézménytipus szama a agyak szama
cime esetén besorolaskor a
specializacio besorolaskor
meghatarozasa**

*Viélaszlehet&ségek: Elsd szint(i / Masodik szint(i / Harmadik szint(i / Specializalt aktiv / Krénikus
** Rovid leiras




2. tablazat: Tagkorhdzak, tagintézmények tipusanak besoroldsa

Tagkorhaz,

tagintézmény

neve

Tagkérhaz,
tagintézmény
cime

Tagkorhaz,
tagintézmény
besorolasa*

Specializalt aktiv
tagkorhaz,
tagintézmény

specializacio
meghatdarozasa**

esetén

Aktiv agyak
szama a
besorolaskor

Krénikus
agyak szama
a
besorolaskor

*Valaszlehet6ségek: Elsé szintl / Masodik szintli / Harmadik szintl / Specializalt aktiv / Kronikus

** Rovid leiras

Fiktiv példa a kitoltésre:

1. példa tablazat: Intézménytipus besorolds (atfogd)

RendelGintézet

Korhdz utca 4.

Intézmény neve Intézmény Intézménytipus | Specializdlt aktiv | Aktiv dgyak Krénikus
székhelyének cime besorolas* intezmenytipus szama a agyak szama
esetén .
s besorolaskor a
specializacié ;
meghatarozésa besorolaskor
*%
X Y Vdrmegyei | 0123 Harmadik szintli | Nem relevdns 1200 240
Kézponti Korhdz és | Vdarmegyeszékhely,

*VialaszlehetGségek: Elsé szint(i / Masodik szint(i / Harmadik szintl / Specializalt aktiv / Kronikus

** Rovid leiras

2. példa tablazat: Tagkorhdzak, tagintézmények tipusanak besoroldsa

Tagkorhaz, Tagkorhaz, Tagkorhaz, Specializalt Aktiv agyak | Krénikus agyak
tagintézmény tagintézmény cime tagintézmény o ak,t"" . szdma a szdma a
neve besorolasa* mteze"::tr:éy:'pus besorolaskor besorolaskor
specializacio
meghatarozasa
*%
Egyetemi 0123 Harmadik szintii Nem relevdns 1000 50
oktatdkorhdz Vdrmegyeszékhely,
Korhadz utca 4.
L,A” Vdrosi 0125 ,A” Vdros, Elsé szintli Nem relevdns 170 20
Tagkorhadz Petdfi u. 6.
,B” Vdrosi 0126 ,B” Vdros, Kronikus Nem relevdns 0 50
Tagkorhadz Kossuth u. 7.
,C” Varosi 0127,C” Varos, Kronikus Nem relevdns 30 120
Tagkorhdz Rdkdczi u. 8.

*VélaszlehetGségek: Elsé szintli / Masodik szint(i / Harmadik szintl / Specializalt aktiv / Kronikus

** Rovid leiras




5. AZ INTEZMENYEK ES TAGKORHAZAIK, TAGINTEZMENYEIK
BESOROLASANAK RELEVANCIAJA

Az egészséglgyi ellatdssal Osszefligg6 fertGzések megel6zésérél, e tevékenységek
szakmai minimumfeltételeirdl és felugyeletérdl sz6l6 20/2009. (VI. 18.) EGUM rendelet altal
el6irt intézménytipus besorolds a fekv6beteg-szakellatast nydjtdé intézményeknek az
intézménylikre vonatkozdéan atfogdan elvégzett intézménytipus besoroldasdanak felel meg,
amely az OKFO, a NEAK és az NNGYK altal véglegesitends, és amelynek megfeleléen az
intézmény eljar a rendelet 1. melléklete szerinti feladatok végrehajtasa soran.

A besorolast valamennyi intézménynek el kell végeznie fenntartotél fliggetlendl (allami,
magdan, egyhdzi stb.) és fliggetlenll attdl, hogy irdnyitd jogkort gyakorlé egészségiigyi
intézmény vagy irdnyitott egészségligyi intézmény az egészségligyi intézmények irdnyitdasanak
egyes szabalyairdl sz6l6 285/2023. (VI. 30.) Kormanyrendelet alapjan. [5]

Els6sorban az irdnyitd jogkort gyakorld egészségligyi intézményeknél, de a haldzatban
m(kodé maganegészségiligyi intézményeknél és egyes egyhazi fenntartdsu egészségligyi
intézményeknél is jellemz8 a tobb tagkdrhazbdl, tagintézménybdl 4116 szervezeti felépités.t A
tagkdérhazak, tagintézmények besorolasa, valamint az aktiv és krénikus agyak szdmanak
ismerete nagyban tdmogatja az intézménytipus besorolds elbiralasat az OKFO, a NEAK és az
NNGYK altal. A fentiekbél kovetkezik, hogy amennyiben a fekvébeteg-szakellatast nyujté
intézménynek tobb tagkorhdza, tagintézménye van, mindegyikre vonatkozéan elvégzendd a
jelen mdédszertani levél 2. tablazata szerinti adatszolgaltatas, és a jelen mddszertani levél 1.
tablazata alapjan megadott aktiv és krénikus agyszdmoknak meg kell egyezniiik a 2. tablazat
soraiban megadott aktiv és krénikus dgyszamok 6sszegével.

Tekintettel az egészségligyi szolgdltatdsok nyudjtasdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl sz6lé6 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletben meghatéarozott kérhazi
minimumkapacitdsokra, a krénikus ellatast nydjté kérhaz (KRON) kategériaba sorolhaté azon
fekv6beteg-szakellatast nyujtd egészségligyi intézmények, amelyeknél nem all rendelkezésre
70 fekv6beteg egyidejd elhelyezéséhez és ellatasahoz szikséges kapacitas, legaldbb a
jarébeteg-szakellatast nyujtd 6nallé rendelbintézetre vonatkozd infekcidkontroll személyi és

targyi minimumfeltételeket kell biztositaniuk. A specializalt, aktiv ellatast nyajté korhaz (SPEC)

L IrdnyitS jogkort gyakorld egészségligyi intézmény ,sajat” tagkdrhdza, tagintézménye nem azonos az irdnyitott
egészségligyi intézményekkel.
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kategdridba sorolhatd azon fekv6beteg-szakellatdst nyujtd egészségligyi intézmények,
amelyeknél nem 4all rendelkezésre 70 fekvGbeteg egyidejli elhelyezéséhez és ellatasahoz
szlikséges kapacitas, legalabb az elsé szint(i (PRIM) besoroldsu intézményekre vonatkozd
infekcidkontroll személyi és targyi minimumfeltételeket kell biztositaniuk és részmunkaidében

is foglalkoztathatjdk a korhazhigiénés szervezeti egység vezetdjét.
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