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Fokuszban a gyogyulas

A SmartBed a kortermi agyak mellett elhelyezett intelligens terminalok
rendszere, amely lehetdvé teszi, hogy az egészsegugyi intézmenyek a kor
szinvonalanak megfeleld, mindségi szolgaltatasokat biztositsanak betegeik
szamara. Ezaltal komfortosabba valik a kérhazban eltdltétt id6, a paciensek
kdzerzete jelentdsen javul.

Az orvosok pillanatok alatt hozzaférhetnek a kérhazi rendszerekben tarolt

egészsegugyi informaciokhoz, laboratériumi eredményekhez, réntgen-
felvételekhez. Ott, ahol mindezekre a legnagyobb sziukséguk van: kézvetlentl a
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A dvent csendjében irom e sorokat,

Karacsonyt varva, amely a megvaltés
igéretét hozza minden jéakaratd ember-
nek. Sok év Gta from, nagyon nagy sziiksé-
ge lenne a magyar gyégyitéknak, a kérha-
zaknak a csodéra. Nem dnmagukért, hanem
a szamtalan szenved®, reménykedé, gyogy-
uldsra var6 emberért. Gyermekekért, akik
nem értik, miért kell szenvedniiik, érege-
kért, akik sokat dolgoztak, id6sebben mér
sokat betegeskedtek és oriasi sziikségiik
van a segits, gyogyité tudasra, emellett ér-
zékeny, egyiitt érzg, simogaté szavakra. De
akik véllara ezt a keresztet a tarsadalom ré-
terhelte, ugyancsak bajban vannak.

Evek 6ta keressiik a bajok okait és
a megoldéasokat. Mivel az egészségligyi
rendszeriink nagy és bonyolult, ezért a
diagnézisok egész tarhazat kell feldlli-
tani és szamtalan részletkérdésre meg-
oldést keresni. Ehhez sok felkésziilt ember,
némi id6, politikai akarat és természete-
sen a jelenleginél j6val tobb pénz sziiksé-
ges. Szakemberek még csak lennének (bar
szamuk fogyatkozik), id6 mér alig van, de a
pénz és a politikai akarat csak nem mutat-
kozik. Illetve az egészségiigy sajatos rend-
szerében épliletek feldjitaséra, kiegészi-
tésére, modern felszerelésekre soha nem
latott mennyiség(i pénz érkezett.

Ezekben a hetekben hatalmas mennyi-
ségli 0j, korszer(i miszer, eszkéz 6mlik be
a kérhazak kapujan, dicsérve egy okos kor-
ményzati dontést, hogy az unids forrasok
maradékabdl az egészségiigy is részesiil-
jon. Illetlenség lenne itt és most kapko-
dést, tervezési hibdkat emlegetni, ezekre
majd a folyamat befejezésével térhetiink
vissza. A nagy bajok a miiszereket kezel§,
a beteg emberek érdekében hasznald szak-
emberek katasztrofalisan rossz bérezésé-
vel vannak. Sajnos, a csillogé Gj épiiletek,
a XX|. szézadi eszkozok rettenetesen fel-
nagyitjak a humaner&forras megoldatlan
problémait. Ezek természetesen Gsszeflig-
genek a kdrhazi rendszer zilalt allapota-
val, sllyos szervezési hidnyossagaival, és
a finanszirozési rendszer elégtelen miiko-
désével. Valamit a korméany mér érezhet
e gondokbdl, mert az allamtitkar mellett
a teljes iranyit6 vezérkar cseréjére haté-
rozta el magat. Amit eddig lathatunk: el-
méleti kutaté, majd pértpolitikus utén
szervezési tapasztalatokkal biré, gyakor-
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latban edzett menedzser kezébe adta a
kormanyrudat. Ha ehhez a munkahoz fo-
lyamatos tdmogatast is ad, az mar fél si-
ker. Ha forrasokat is biztosit, nemzetkdzi
szintekhez igazitva és kiszamithat6 nove-
kedési palyat kijelolve, akkor mar valédi
eredményeket is varhatunk.

Még ilyen optimalis esetben sem lesz
sétagalopp az (j vezetk munkaja, hiszen
a 25 éve szinte magara hagyott, spontan
mozgasokat végz8 nagy rendszeren elkép-
zelhetetleniil sok korrekciéra lesz sziikség.
Es ekozben egy percre se allhat le a siirg6s-
ségi ellatas, a mentés, 6rakra se sziinetel-
het a diagnosztika és a gy6gyité osztalyok
évente kozel harom milli6, a jar6beteg-
rendelések tobb tizmillié beteg ellatasat
kell hogy végezzék, lehetGleg szinvonala-
san, eredményesen és emberségesen.

Ha a tarsadalom és a politika néha meg
is feledkezik az egészségiigyr6l, legaldbb
ilyenkor juttassuk az eszébe azt a kissé at-
irt idézetet, hogy a ,modern tarsadalmak
torténetében soha se koszonhet olyan
sok ember olyan sokat, ilyen keveseknek".
Koszonjitk meg a Karacsony innepét és az
Gjesztend§ vidam 6rait a pihenés helyett
az emberek életéért, gydgyulasaért kiizdg
kollégainknak aldozatos munkajat.

Boldog Karacsonyt, és j6 reménységgel
érkez6 Ujesztendst kivanunk minden ked-
ves olvasénknak!

Dr. Szepesi Andrds
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Tobb sikertorténet az egeszseégugyben

Siemens-technologia segit megadni a valaszt a csaladoknak akkor,
amikor a leginkabb sziikség van ra.

Ha valaki sulyosan megbetegszik, az élete gybkeresen  és eredményesebben veszik fel a kiizdelmet a beteg-
megvdltozik. Valtozik azoknak az élete is, akik mellette  ségekkel olyan 0j, innovativ technolégiai megoldasok

allnak: a sziilGké, testvéreke, gyermekeké, orvosoke. segitségével, mint példaul a Biograph mMR szkenner.
A tdmogatds és a kitartas valik a legfontosabba. A betegek és tdmaszaik kbzos térténete igy nagyobb
A remény, hogy minden rendben lesz. Ma a Siemens eséllyel lesz sikeres. Magyarorszagon és szerte
megerdsiti ezt a reményt. Egészségligyi szakemberek a vildgban mindennap azon dolgozunk, hogy idétallé
a vildg minden t&jan egyre hatékonyabban valaszokat adjunk a jové kihivasaira.

siemens.hu



Az utébbi hetekben harom, nemzetko-
zileg is ritka mitétet hajtottak vég-
re az Orszagos Onkolégiai Intézetben.
November kozepén megérkeztek az Or-
szagos Onkolégiai Intézetbe a kozeljo-
vében indulé tidétranszplantaciéhoz
szitkséges miszerek és a miitids is.
Az6ta harom betegen tudtak segite-
ni a modern technika hasznalataval. Dr.
Agécs Laszlé sebész fGorvos és dr. Elek
Jen§ aneszteziolégus intenziv terapeuta
f6orvos vezetésével egy U5 éves férfinél
végeztek kozel 12 6ras mitétet mitids
alkalmazaséaval. A beteg bal f6horg6jé-
nél helyezkedett el egy ritka, rosszindu-
latd daganat. Az operéci6 soran el kel-
lett tavolitani a férfi bal oldali tiidejét
és eredését Ggy, hogy a légcsovét és a
jobb f6horg6jét dssze kellett paroztatni.
A miitét kozben a légut teljes megszaki-
tottséga alatt keriilt sor a miitiidg alkal-
mazésara. A m{itid6vel torténd eljarast
azéta egy 30 éves férfinél és egy nyolc-
gyermekes csaladanyanal is alkalmaztak.
A hérom betegb6l kett6 mér nyolc nap
malva hazamehetett. (Weborvos)

Tovabb javul az Eszak-magyarorszagi be-
tegek ellatasa a Borsod-Abadj-Zemplén
Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kor-
hazban végzett kilonleges Gj miitéti
technika alkalmazasaval. A kozelmalt-
ban a megyei kérhaz érsebészetén a szak-
emberek egy kilonleges miitétet végez-
tek. Egy fiatalember silyos kozlekedési
balesetet szenvedett, ahhoz hogy ujra
teljes életet élhessen tobb szakma 6sz-
szehangolt munkéjara volt szikség. A
mitét kilonlegessége, hogy egy baleset
kovetkeztében szétszakadt mellkasi f6-
verderet zartak belilr6l egy katéter tech-
nikaval a kiszakadt mellkasi verGér terii-
letére bevitt miiérrel, amivel el tudtdk
zarni ezt a szakadast — ismertette Csiba
Géabor fGigazgaté-fGorvos. Hozzétette,
ezzel az eljéréssal el lehetett keriilni egy
olyan nagy kockdzatt sebészeti beavat-
kozést, ami azzal jart volna, hogy meg
kellett volna nyitni a mellkast, id6lege-
sen ki kellett volna rekeszteni a kerin-

gést és egy atmeneti keringést kellett
volna biztositani a sziv, a hasi zsigerek
és az also testfél kozott. A baleseti se-
bészek a beteg alsovégtagi toréseit ope-
raltak, a hasi sebészek és a mellkas sebé-
szek ugyancsak egy, a megyei kérhazban
alkalmazott egyedulallo laparoszképos
mitéti technikdval helyezték vissza a
zsigereket a hastiregbe és zartak a rekesz
szakadéast. Ezaltal a beteg elkeriilte a
két testiireg (hasiireg és mellkas) direkt
megnyitasat. A beteg mar tobb miité-
ten tal van, sebészileg gyogyultan ott-
honi rehabilitadciéra tavozott a kérhéaz-
bél. (minap.hu)

Lezarult az ,Infrastruktirafejlesztés a var-
palotai kérhazban" elnevezésti, TIOP-
2.1.310/1-2010-0001 azonositéjd, kozel
800 milli6 forint 6sszegti projekt, melynek
eredményeként szebb kornyezetben, Gj gé-
pekkel, szolgaltatasokkal varjdk majd a be-
tegeket a Szent Donét Kérhazban. (Naplo)

Az északi régi6 harom megyéjének 11 kérha-
zéban tobb mint 4,8 millidrd forint unids,
illetve allami forrasbdl Gjult meg a reha-
bilitaciés ellatas, ebbdl kozel egymilliard
jutott az egri Markhot Ferenc Kérhaznak.
Eger els6ként adott otthont a gydgyitas-
sal foglalkozd, kérhazépits Betegépold
Irgalmas Rendnek — itt taldlhaté Eurdpa
legrégebbi, 1728 6ta miikodé kérhazi szar-
nya. (Eger Hirek TV)

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Ka-
mara megujult Orszagos KiildottkozgyG-
lése kiemelten fontosnak tartja a kozvé-
lemény és a dontéshozdk figyelmét ismét
rairanyitani az egészségiigyben és a szo-
cialis ellatasban foglalkoztatott szak-
dolgozdk egyre nehezedd helyzetére: a
biztonsédgos betegellatast veszélyeztetd
folyamatokra, az utédnpétlas hianyéra, a
szakdolgozdi migraci6 aggaszto tendencia-
jara. Arra, hogy a sok szaz millié infrastruk-
tara fejlesztésére forditott pénz a szakdol-
gozok élet- és munkakariilményeiben nem
hozott pozitiv véiltozast. A szakdolgozdk

tovabbra is rendkiviil talterheltek, és el-
keseredettek. A megoldas halaszthatat-
lan. Az elviselhetetlen terheket az orvos-
hidny miatt megjelend, kompetencian
kivili tevékenységek elvégzése is fokoz-
za. (MESZK)

Befejez6dott a nagyatadi kérhaz feldji-
tésa. A mintegy 1,1 milliérd forintos uni-
6s pélyazatnak koszonhet6en ezentdl egy
korszer(ibb intézményben gy6gyulhatnak
a paciensek. Az épiiletben megdjult tob-
bek kozott a siirgGsségi betegfogaddhely,
a miit6 és az intenziv osztaly is. (Somogy
TV.hu)

A kérhaz jelent8s energia fogyasztéjanak
tekinthetd CT- és MRI-késziilékeinek cseré-
je valamivel t6bb mint egymilliard forint-
ba keriilt. A gépek cseréjével az iveghazha-
tasa gazok kibocsatésa évi 24,83 tonnéval
csokken, és a korszer{i berendezéseknek ko-
szonhetden a fenntartasi koltségek is csok-
kenni fognak. (Nyugat.hu)

Unnepélyesen zértdk a Markhot Ferenc
Kérhazban a ,Rehabilitécids ellatérend-
szer fejlesztése az Eszak-magyarorszagi ré-
gidban" cim(i uniés projektet. A program
tobb mint négymilliard forintbél valésult
meg. A volt Irgalmasrendi Kérhaz fold-
szintjén s elsG emeletén a Mozgasszervi,
Pszichiatriai Rehabilitaciés osztaly, a
Feln6tt és Gyermek Pszichiatriai Gondoz6
és az Addiktoldégiai Gondozd szakellaté-
si teriiletek rekonstrukciéjat végezték el.
(Heves Megyei Hirlap)

A koztestiilet kialtvanyt fogadott el,
melyben leirjék, hogy Magyarorszég ele-
mi érdeke, a dontéshozé felel&ssége a
tarthatatlan helyzeten siirgésen és ér-
demben valtoztatni. A kamarai kildot-
tek egyetértettek a Nemzeti Egészségiigyi
Kerekasztal altal megfogalmazott kovete-
lésekkel. ,A katasztrofalis szakemberhiany



Tizenkét dpolé hagyja el a Szent Istvdan
Kérhézat, egy osztdlyrél hatan is el-
mennek decemberben — az intézmény
szerint ez nem kiugré adat. Kordbban a
Szent Imrében volt hasonlé felmonddsi
hullém, akkor orvosok hagytdk el a kér-

A Magyar Orvosi Kamara Orszdgos Kil-
dottkozgylilése ismét dr. Eger Istvant vd-
lasztotta meg a koztestiilet elnokének.

Egy uj, energiatakarékos és korszeriibb
CT, valamint egy MR-gép segiti mostan-
tol a gydgyitdst a miskolci megyei kér-
hézban. A késziilékek csaknem 40 széza-
lékkal kevesebb energidt haszndlnak fel
mikédésiik sordn, mint elédeik. A beren-
dezéseket unids tdmogatdsbol vdsdrolta
a kdrhdz, és majdnem 600 millié forint-
ba kertiltek.

A Kenézy Gyula Kérhdz és Rendeld-
intézet, 923 millié Ft vissza nem téri-
tendd témogatdst nyert a Széchenyi
2020 Program, Egészségiigyi eszko-
z6k energia-megtakaritdsi programja
cimdi, KEOP-5.6.0/E/15 jelii pélydzati

kifrdsan. Az elnyert tdmogatdsbol be-
szerzésre kertilt hdrom darab dltaldnos
rontgenberendezés, melyekkel a mdr
elavult, rossz hatékonysdgu késziilékek
kivéltdsa valésult meg.

Tébb mint 320 millié forintb6l meg-
Gjultak a szolnoki MAV Kérhdz és Ren-
delGintézet rehabilitdciés osztdlyai az
Eszak-alféldi Operativ Program kereté-
ben elnyert, szdzszdzalékos tdmogatds-
nak készénhetden. A beruhdzds célja volt
a tébbi kozott a sziikségletekhez igazodé
orvosi rehabilitdciés elldtds biztositdsa,
a gydgyitds hatékonysdgdnak, biztonsd-
gdnak ndvelése, ezzel egyiitt a munkafel-
tételek javitdsa, a regiondlis ellatérend-
szer megerdsitése.

Nemcsak december 31-ig, hanem jévére
is a megemelt alapbérhez igazitva kap-
hatndk meg az egészségligyi dolgozdk az
ligyeleti és készenléti dijakat, illetve a
bérpétlékokat is, ami tobb tizezer forin-
tos pluszt jelenthet — ez deriil ki a par-
lamentnek benydijtott egészségiigyi sa-
ltatorvény médositd tervezetébdl. Kozel
nyolcvanezer egészséquigyi dolgozo vihet
haza tébb pénzt jovére is.

megoldasat jelentds béremeléssel, az el-
vandorlas érdemi visszaszoritasaval. 2016-
tol a kozéptéva bérfelzarkéztaté program
priorités legyen! A halapénzrendszer meg-
sziintetését valamennyi érintett tarsadal-
mi csoport bevonésaval (ehhez is elenged-
hetetlen a hatékony mértékii bérrendezés).
Atlathato és a valés koltségeket tiikrz6 fi-
nanszirozasi rendszer kialakitasaval és fo-
lyamatos fenntartésat.” Kiéltvanyukban
a tovabbiakban igy fogalmaznak: ,... ko-
veteljiik, hogy valamennyi orvos minden
talmunkéjat, Ugyeletét a hatalyos torvé-
nyek maradéktalan betartésaval, orszago-
san egységes szabalyozés szerint tartsak
nyilvén és fizessék ki. Szamunkra, orvosok
szamara ma és mindenkor a beteg lidve a
legf6bb torvény, és az is marad. A tarsada-
lom szdmara ez adhat biztonsagot, adhat-
ja meg azt a bizalmat mellyel élhet. Nem
engedhet6 meg azonban hogy tovabbra is,
egyre mértéktelenebbiil visszaéljenek ve-
le, mivel annak lesdjté eredménye mind-
az, amit e nyilatkozatban lefrunk.” (MOK)

Uj épiilettel bviilt a tapolcai Deak Jens
Kérhaz, és megdjult az intézmény apola-
si osztalya. A beruhazas tobb mint més-
fél milliard forint uniés forrdsbél valé-
sult meg. A kérhaz fGigazgatdja, Lang
Zsuzsanna elmondta, hogy a fejlesztésnek
készonhetGen egy helyen, egy haromezer
négyzetméteres épiiletegyiittesben lesz
lehet&ség a betegek ellatasara, ellentét-
ben a korabbi gyakorlattal. A volt sebé-
szeti osztély helyére atalakitas és korsze-
riisités utan az &polasi osztaly koltozott
harminc aggyal. Egy Gj, héromallasos
mentGallomaést is kialakitottak a kérhaz
terlletén és digitalis eszkozokkel, képal-
kot6 berendezésekkel gazdagodott a ra-
diolégia. Lang Zsuzsanna emlékeztetett:
idén nyaron szintén egy uniés palyazat-
nak kdszonhetGen egy kétezer négyzetmé-
teres feldjitott épiiletet adtak &t, melynek
foldszintjén a nappali tiid6gy6gyasza-
ti részleg és az ambulans kardiolégiai el-
l4tas kapott helyet, az emeleten pedig a
hotelszint talalhat6, ahol 6tvenegy agyas
tid6gyogyaszati részleget alakitottak ki,
orvosi miiszereket és eszkozoket vasarol-
tak. Ezenkiviil feldjitottak a barlangliftet,

és a barlang lépcsGje is megujult, és Gj vi-
zesblokkot alakitottak ki. Az 6sszességé-
ben 2,3 millidrdos beruhazas eredménye-
ként varhatéan minden szakteriileten ng
a korhaz szakmai ellatdsanak szinvona-
la, valamint a korabbinél energiahatéko-
nyabban és koltségtakarékosabban m-
kodtethets az intézmény. (Weborvos)

Csaknem egymillidrdos, az energiahaté-
konység javitasat célzo feldjitas indult
a budapesti Orszdgos Reumatoldgiai
és Fizioterapias Intézetben (ORFI). Az
év végig befejez6d6 beruhazassal éven-
te 40-50 milliés megtakarités érhetd el
a flités és a villanyszémlakon az intéz-
mény épliletegyiitteseiben. A két f6 épi-
let megdjitasara az Uj Széchenyi-terv
KEOP pélyéazatén nyertek 926 millié fo-
rintot. A budai Orszdgos Reumatolégiai
és Fizioterépias Intézet (ORFI) f6 épiile-
tében — a nyolcszintes, 265 agyas, keze-
L6kkel, gyogymedencékkel ellatott, tobb
mint szazéves éplilet — megdjul a hom-
lokzat- és tetGszigetelés, valamint kor-
szer(isitik a fltést. A mésik feldjitan-
d6 egység a Lukécs épiiletegylittes, ahol
137 &gyon miikédik két reumatolégiai
rehabilitacids osztaly és egy fiziotera-
pias részleg. A miiemléki védettség(i in-
gatlanba egyedileg gyartjak le a cserére
szant nyildszérdkat, biztositjak az egye-
di fitésszabalyozast, megijitjak a vilagi-
tast. (napi.hu)

Az Eurépai Unié 223 millié forintos ta-
mogatasdbol megvaldsult, Gjrahaszno-
sithaté modulokbdl &ll6, zajmentesen
m(ikodd, napelemes kiserém( kozel hé-
romszazezer kWh elektromos energiat
termel majd évente, mely évi 7,5 milli6
forintos megtakaritast jelent az intéz-
ménynek, 1gy primerenergia megtakarité-
sa 9,07% lesz. A beruhazas kozvetlen célja
volt a Szent Borbéla Kérhaz villamosener-
gia-fogyasztasanak részbeni kivaltasa, ez-
altal az épiilet rezsikoltségeinek jelentds
csokkentése. Az éves megljulé energia-
termelés megfelel egy kisebb er6mii-
ben elGallithatd energia mennyiségének.
(Weborvos)



Sértddés, széthlizas helyett
partnerségre van sziikség

udomanyos bizonyitékokon, explicit

kritériumokon alapuld, nyilvanosséa
tett egészségpolitikai dontésekre van sziik-
ség az egészségligyi kdzkiadasok meghata-
rozasanal. Ez nemcsak azért fontos, mert
a rendelkezésre &ll6 forrés sziikos, és nem
lehet fenntartani beléle a jelenlegi infra-
struktarat, human eréforrast, s a biztosita-
si csomag finanszirozéséra nem elegendd,
hanem azért is, mert a tdmogatési donté-
sek elsGdleges célja az egészségi allapot
javitésa — fogalmazott dr. Kal6 Zoltan, az
ELTE TaTK intézetvezet§ egyetemi tanara
a Napi.hu portél ,Az egészségiigyi ellatd-
rendszer fenntarthato fejlesztése” cimmel
rendezett szakmai konferencidjan decem-
ber elsején.

Sajat bevalldsa szerint kissé kisarkit-
va, am mégis a valds problémaékat érzékel-
tetve vazolta az egészségligy jelen helyze-
tét: fokozddd erkolesi valsag mutatkozik,
megeshet, hogy hataridGre nem fizetnek ki
egészségligyi dolgozokat, a beszalliték fo-
lyamatosan kifizetetlen szdmléik miatt pa-
naszkodnak, az intézmények pedig amiatt,
hogy 6k sem kapnak elég pénzt. A rend-
szerben a gyogyszergyartok is elégedetle-
nek, mondvan, idehozzék a vildg legmo-
dernebb gydgyszereit, mig a finanszirozd
szerint a gyarté megprébélja Gket mani-
puldlni. A gyartok kozott is nézetkiilonb-
ségek vannak, s altaldban rossz a kozvé-
lekedés réluk, mintha csak taposdaknékat
gyartananak, s nem gy6gyit6 készitmé-
nyeket. A betegek elbizonytalanodnak, s a
komplementer medicinak felé fordulnak.
Rengeteg a panasz az ellatérendszerre,
elég csak beleolvasni az online férumokba,
blogokba, szinte horrorisztikus torténete-
ket osztanak meg egymassal.

Mi lehet a megoldas? Kalé professzor
szerint mindenképpen a partnerség, sér-
t6dés helyett a vélemények elfogadasa
még akkor is, ha kritika fogalmazddik meg.
Nem maradhatnak el a széles kor{i szakmai
egyeztetések, s olyan konszenzusos terve-
ket kell kidolgozni, amelyek parlamenti
ciklusokon is ativelnek.
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Prof. dr. Kalé Zoltan

Ehhez pedig szikség van tudomanyos
bizonyitékokon alapulé dontésekre, hi-
szen nem elég azt tudni, hogy mit finanszi-
rozunk, azt is tudni kell, hogy miért tesz-
szitk. A szakmai alapot az egészségiigyi
technolégiai értékelés adja, beleértve az
egészséghatés-vizsgalatot, a koltséghaté-
konyséagi modellezést, a kiltségvetési ha-
tas elemzését, a dontéseket pedig tudoma-
nyos médszerekkel kell monitorozni. Ha
ezek megvaldsulnak, akkor lehet eredmé-
nyességalapl kockdzatmegosztasi megal-
lapodasokat kotni, s fizetni, ha eredmény
mutatkozik, ugyanakkor arat csokkenteni
vagy tamogatést visszavonni, ha nem.

Hogy miért nincs szitkség technolé-
gia értékeld szakemberekre, azt — a sér-
t6dések megelGzése érdekében — lengyel
példan mutatta be. Tényként kezelhets,
hogy Kozép-Kelet-Eurépéban tualarazottak a
gyogyszerek, hiszen az eur6pai referenciaar
szerint kell kalkulalni (tehat nem a gyarték
hib4ja), emiatt tizb&l nyolc gy6gyszer nem
kéltséghatékony. Felvetddik a kérdés, kire
van sziikségiik a gy6gyszergyartéknak emi-
att? Leginkabb is lobbistakra, hiszen a sze-
mélyes meggyGzés a fontos, vagy a jelen-
t6s lobbierst képvisel§ betegszervezetekre,

de legkevésbé a technoldgiai értékelést
végz6 szakemberekre. A dontéshozatali
mechanizmus ugyanis nem transzparens,
a tdmogatds megszerzéséhez az informéa-
lis ismeretek a fontosak. Hisz évvel ezel6tt
az orvoslatogat6i héalézat volt a legkriti-
kusabb eleme a gydgyszeripari véllalko-
zas sikerének, vagyis annak, hogy kap-e a
cég tamogatast, most viszont a személyes
kapcsolatok a legfontosabbak. Egy lengyel
cikk szerint a kdzszférdban dolgozék és a
technolégiai értékelésen, beadvéanyokon
dolgozd tanacsadd cégek egy sziik és egy
szorosan Osszefonddé tarsadalmi kort al-
kotnak, vagyis 6k tudjak befolyésolni a ta-
mogatdi dontéseket.

Nyugat-Eurépaban ugyanakkor més a
helyzet: nyilvanosak a témogataspolitikai
dontésekrdl sz6lé dokumentumok, a tech-
noldgiai értékelési hattéranyagok, a hol-
land, francia technolégiai értékels cégek
szakemberei 10-15 éve dolgoznak ugyanott,
nyilvanosan zajlik a meghallgatés, ha talal-
koznak az ipari képvisel8kkel. Az EU mind-
ezt tdmogatja, mert pénzt ad arra, hogy a
dontés el6tt parbeszédet folytassanak felek.

Magyarorszagon ehhez képest jelentés
elmaradésban vagyunk, de komoly lehet8-
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ségeink vannak, hiszen a régi6ban elGszor
nalunk alakult meg Technolégiai Ertékels
Iroda (TEI), s csak nalunk folyik a régiéban
mesterképzés technoldigiai értékelési fo-
kusszal. Kellg szamu szakember keriilt ki a
hazai képzéhelyekrél, erfs egészség-gazda-
sagtani tarsasagunk van.

A hazai tanacsadéi piac elérheti a fél-
millidrd forintot, tagjai leginkabb az
OEP-t6l kertiltek ki, s hivatalosan nem
kérnek kiils6 szakért6i véleményt, nincs
konzultécié, parbeszéd. Nem érhet&ek el

a technoldgiai értékelési dontések hat-
téranyagai, a tdmogatéspolitikai donté-
sek indoklasai, holott sok kézpénzt osz-
tanak szét, fgy kérdés, hogy vajon jél
osztjék-e szét.

[géretesnek tartja, s pozitiv véltozast
var attél, hogy az OGYEl-be becsatoltak
az TEl-t, mert ezzel esély van arra, hogy
transzparenssé valjon a miikodés. A gyégy-
szerligyi hatéség ugyanis jél, bizonyité-
kokon alapulva m{ikédteti a gy6gyszer re-
gisztralasokat.

Kalé professzor szerint j6 irdnyba in-
dulhatunk, hiszen rendelkezésre allnak a
szakemberek, az egyetemi kdzpontok és a
tanacsadd cégek, valamint a j6 és a rossz
szakmai tapasztalatok, igy csak a politi-
kai elkotelezettség hianyzik ahhoz, hogy az
egészségligyi kozpénzek elosztasanak szak-
mai alapjait és transzparenciajat javitsuk,
ha ez sikertil még kevés pénzbgl is sokkal
tobbet lehet majd kihozni.

Sdndor Judit

FOBB MEGALLAPITASOK A KONFERENCIA SZEREPLOITOL

A vildgon a legjovedelmez6bb (zlet
a gyogyszerhamisitas, egy dollar be-
fektetés Otszorosen megtériil, és a
pénzeket a terrorizmus tamogatésa-
ra forditjak, mondta dr. Ilku Livia, a
Magyarorszagi Gydgyszergyarték Or-
szagos Szovetségének (MAGYOSZ) igaz-
gatdja. A gyégyszerhamisitas elleni
uniés elvarasoknak megfeleld felké-
szlilés tetemes koltségeket r6 a gyar-
tékra, az els6 évben a MAGYOSZ tag-
vallalatai vérhatéan 13,5 milliard
forint plusz kiadéssal szamolhatnak.
A magyarorszagi gyogyszerkoltésrol
hibas adatok jelentek meg az OECD
legfrissebb jelentésében. Metodikai
kérdésr6l van sz6, nem mindegy, mit
hova szamolunk, ugyanis az adatokat

Széleskorii dsszefogast siirgettek
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szolgaltaté KSH példaul beleveszi a gydgyszerkoltésbe az egyéb egészségiigyi cikkek kiadasait, igy még a papirzsebkendGt a we-
papirt is dr. Bidlé Judit, az OEP Artamogatasi FGosztalyanak vezetGje szerint. Az idei gy6gyszertamogatéasban talkoltés van a z6-
mében egyedi méltanyossagi kérelmek ugrasszer(i novekedése miatt. Azért is novekedett meg az egyedi méltanyossagi kérel-
mek szama, mert két-harom éve nem volt érdemi befogadas, emiatt fokozott nyomas alé keriilt az egyedi méltanyossagi kasszara.
Szamos finanszirozasi technika él, ezek cstcsa a tételes elszamolas, amely képes igazolni, hogy a befogadott terépiak, eljarasok ré-
vén nagyobb tarsadalmi el6ny érhetd el. Ez mutatja meg leginkabb, hogy mi varhaté a jovében, hiszen ez mar a kivanatos betegre-
giszter szint(, eredményességen alapuld finanszirozas.

Széles kor(i 6sszefogést siirgettek a gydgyszerpiac szereplGi: dr. Jakab Zoltan, az Innovativ Gydgyszergyartok Egyestiletének el-
noke szerint a dontéshozok nem értik a gyartok, forgalmazok problémait, s 6nkritikusan megjegyezte, hogy ebben a gydgyszerpiac
szerepldi is hibasak, hiszen eddig a taléléssel volt elfoglalva az agazat. Dr. Feller Antal, a Hungaropharma vezérigazgatéja szerint
a 21. szazad probléméira egyel6re nincsenek valaszok, s tgy vélte, csak konszenzusos megallapodasok vezethetnek eredményre, és
a koz6s gondolkodasnak el6bb-utébb meg kell kezdGdnie.

Dr. Ilku Livia

Dr. Bidl6 Judit

AKTUALIS



Varjuk a valtozasokat, de féliink is t&lik

A személyre szabott orvoslas vélhetGen
nem kerlil a kormanyzat altal preferlt
népegészségligyi programok kozé, am egyes
népbetegségek szlirésekor alkalmazhatjak a
genetikai sz(irést meghatéarozott feltételek-
kel, jelent&sen sz(ikitett betegkor esetében,
fogalmazott dr. Onodi-Szics Zoltan egész-
séguigyért felelGs allamtitkar az AstraZeneca
és az ELTE Tarsadalomtudomanyi Karénak
Egészség-gazdasagtani Kutatokozpontja al-
tal kozosen szervezett 17. Egészség-gazdasag-
tani Szimp6ziumon, amelyet a személyre
szabott orvoslés egészség-gazdasagtani kér-
déseir6l rendeztek november 28-an rendez-
tek az ELTE TaTK-n.

Az orvostudomény exponencialisan fej-
l6dik, allapitottak meg szinte egyhangtan
az el6adok, s dr. Oberfrank Ferenc, az MTA
Kisérletes Orvostudomanyi Kutatdintézet
ligyvezet§ igazgatdja mér azt josolta a ko-
vetkez§ tiz évre, hogy az egészségiigyi szol-
galtatéast igénybe vevk kozil szinte min-
denki legalabb egy genetikai teszten vagy
akér teljes genom szekvenalason atesik
majd. Rengeteg adat keletkezik majd, de
mar most sokkal tébb informécié van, mint
amennyivel kezdeni tudunk valamit. Az in-
formacié egyre olcs6bb lesz, ém a hasznosi-
tésa, kiilongsen az etikus hasznositasa egy-
re koltségesebbé valik, tette hozza.

Prof. dr. Timar Jézsef

A személyre szabott orvoslas etikai ki-
hivésa, hogy lehet-e, és ha igen, akkor ho-
gyan lehet a rendszerbioldgia eredményeit
Ggy atultetni az orvosi gyakorlatba és a tér-
sadalom mindennapi életébe, hogy az a le-
het6 legkedvezébb legyen a lehet§ legtobb
ember szamara, ugyanakkor a lehetd legki-
sebb kockazattal, tényleges kérral és igaz-
sagtalansaggal jarjon egyitt?— vetette fel
dr. Oberfrank Ferenc. Arrél is szélt, hogy a
véltozasok két ellentétes tarsadalmi reakci-
6t véltanak ki: egyik oldalrél nagy a vérako-
zés a modern orvosi diagnosztikai és terépi-
as beavatkozésok irant, masik oldalrél pedig
fokozott a félelem, hogy a magénélet meg-
sériil.

A genetika fejlédése mutatta meg, hogy
nem lehet mindent a génekb&l megmagya-
razni, levezetni, s tévesek a fatalista biol6-
giai elképzelések, hivta fel a figyelmet prof.
dr. Falus Andrés genetikus, immunolégus,
a Semmelweis Egyetem Genetikai, Sejt- és
Immunbioldgiai Intézet tanéra, aki szerint
az epigenetikanak nagy jelent8sége van,
vagyis figyelembe kell venni az egyént éle-
te soran ér6 hatasokat.

A méhnyakraksz{irésrél és az ezzel kap-
csolatban elvégzett preventiv miitéti be-
avatkozasokrdl értekezett dr. Révész Janos,
a Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Kérhaz
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onkoldgiai centrumanak centrumvezet§ f6-
orvosa. Mint mondta, a méhnyakrék a vi-
lagon a harmadik leggyakoribb daganatos
megbetegedés a néi populéciéban, és a ne-
gyedik leggyakoribb megbetegedés, amely
halallal végzédik. Magyarorszagon évente
korilbelil 1100 Gj beteget regisztralnak és
koriilbeliil 500 beteget veszitenek el ebben
a daganattipusban.

A méhnyakrak szlirése a népegészség-
ligyi szlirések szempontjabél ,éllatorvo-
sil6". A magas az incidencia miatt ugyanis
érdemes sz(irni, a szerv kénnyen megkoze-
lithetd, technikailag pedig nagyon egysze-
rii a szlirési metddus. A sziirés koltségei és
terapias koltségek nagyon jé aranyban &ll-
nak egymassal, tehat nagyon sok pénzt le-
het megtakaritani.

A citolégiai alapi méhnyakraksz{rés be-
vezetésével a betegség incidenciaja jelents-
sen csokkent. Azonban tévhit, hogy teljes
védelmet jelentene a sziirés, ugyanis szak-
irodalmi adatok azt mutatjék, hogy a sz(irt
n6k 25 szazalékanal egy éven beliil kialakul
a méhnyakrak — és ez az adat nemzetkozi vi-
szonyitasban is helytalld. Ez azt jelzi, hogy
vagy rosszul veszik le a kenetet, vagy vala-
miféle technolégiai hiba jelentkezik a ke-
netek feldolgozésa soran. Arrél is beszélt,
hogy egy nem publikélt, sziikebb kdrben
végzett hazai felmérés szerint vélhetGen a
betegek 40 szazalékat feleslegesen operal-
ték meg. Ezért is hangsulyozta, hogy mind a
szlirési metédust, mind a mitéti indikacis-
ra vonatkozd dontéshozatali mechanizmust
feldl kell vizsgalni.

Ugy vélte, hogy miutéan a méhnyakréak ki-
alakuldsaban a HPV jatszik dontéen szere-
pet, érdemes lenne a jovében a sz{irési met6-
dust HPV-alapon végezni. Erre vonatkozéan
létezik mar egy Gj méhnyakréksz{rési irdny-
elv, amelyet alapvetSen népegészségligyi
szinten kellene bevezetni, tette hozza.

Nagyon ambivalens kérdés, hogy BRCA-
pozitivitas esetén preventiv mitétet hajtsa-
nak végre, hiszen a pozitiv teszt nem jelent
egyet a rékos betegséggel, ugyanakkor renge-
teg szorongast, depressziét okoz a betegek-
nek, amikor szembesiilnek vele — fogalma-
zott dr. Muszbek Katalin, a Magyar Hospice
Alapftvany orvosigazgatéja. A kutatasok dsz-
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szességében megmutattak, hogy a betegek
dontéshozataldban nagy szerepet jétszott a
szorongds, nélkiilozhetetlen a betegek sza-
mara az egyénre szabott informacié, és a pszi-
choterépias témogatas gyakran kell a hozzé-
tartozénak is, nem csak a betegnek. Ezért is
multidiszciplinaris team munka a rékbetegek
gyogyftasa, a csapatbdl nem hidnyozhat a ge-
netikus, onkoldgus, sebész mellett a pszicho-
l6gus és a gydgytornasz sem.

A genetikai hattér ismeretében nagyon j6
eredményeket lehet elérni a daganatos bete-
gek gydgyitasaban, ezért fontos, hogy minden
daganat kezelése elGszor patolégiai diagnd-
Zissal kezd6djon, fogalmazott dr. Timar J6zsef,
a Semmelweis Egyetem, II. sz. Patolégiai Inté-
zetének igazgatdja. A molekularis diagnoszti-
ka mér legalabb tiz éve szerves része a minden-
napi daganatos ellatasoknak, a ritka, lagyrész
daganatok esetében mér nélkiile nem is lehet
pontosan diagnosztizalni a betegséget. A sz6-
vettani diagnézis adja azt az evidenciat, ami
alapjén az egész terapias gondolkodas, a sebé-
szi beavatkozas elindulhat.

Féziskésében vagyunk a diagnosztikaban
és a gyogyszerek alkalmazasaban, mert egye-
di méltanyossaggal prébaljuk megoldani a
finanszirozasi probléméat, amely rendszersze-
riivé valt az onkolégiai betegellatasban”, fo-
galmazott, jelezve, hogy ezt igy nem lehet ke-
zelni. Magyarorszagon 2013-ban tobb mint

Dr. Falus Andras eltadésa az ELTE gydnydrii termében

tizezer molekuléris patolégiai vizsgélat ké-
sziilt azzal a céllal, hogy terapias dontést ala-
pozzanak meg vele. 2015-ben ez a szam mér a
tizenot ezret kozeliti! A kapacitasok nem ele-
gend6ek, ezért lass a diagnosztika, sokszor a
klinikusok prébélnak nyomast gyakorolni az
ellatérendszerre. Megjegyezte: nem lehet el-
varni a rendszert6l, hogy kéltséghatékonyan
fedezze fel ezeket a betegeket.

Ma mér molekulérisan legalabb 1000-
2000 féle daganatrol beszélhetiink, s fgy

egyes rakbetegségek ritka betegséggé val-
nak. A patolégusoknak napi rutinszinten va-
lahogy el6bb-utdbb kezelnitik kell a sokféle
daganattipust. A technolégia megvan hozza,
de az alkalmazashoz anyagi forrasok is kelle-
nek, nem feledve, hogy Magyarorszag a daga-
natos megbetegedésekben vilagelstk kdzott
van. Ezzel kell szembesiilniink, ez a népegész-
ségligyi kérdés! — szogezte le dr. Timar Jozsef.

Sdandor Judit

Magyar

dsszege: 13.075.079.909 Ft

~Kbzpontban a gyégyitas™

A projekt cime: Infrastruktira-fejlesztés a szegedi egészségpdlusba
Azonositészam: TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008
Az Eurépai Unié és a Magyar Allam altal nytjtott tamogatas

Kedvezményezett: Szegedi Tudomanyegyetem

Vilagszinvonalu miszerpark és korszerl egészségugyi
infrastruktura a szegedi magkorhazban

A projekt eredményeként az Eurdpai Unid Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Programja (TIOP) és a
Allam tamogatasaval létrejétt magkorhaz korszerii épiilete, viligszinvonala miiszerparkja és
korszerili informacid technologiai hattere biztositja a jbv6ben a magasabb mindségii és hatékonyabb
egészségiigyi ellitds feltételeit a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gybrgyi Albert Klinikai Kézpont
ellatasi teriiletén él6 lakossag szamara.

A régi6 legmodernebb klinikai komplexuméban a klinikai szolgaltatasok egy témbbe keriiltek &s megvalosult az
eqy helyen, egységes elvek alapjan térénd betegellatas. A kiemelkedd infrastrukiira meltd kdrnyezetet teremt
a betegellatashoz, lehetdséget nyujt arra, hogy a lakossag eurdpai szinvonall gyogyitasi kémyezetben nyerje
vissza egészségét és az orvosok, apoldk ennek sordn kiemelt szakmai szolgaltatast nydjtsanak.

SZECHENY]I e
Eurdpal Unid -
Eustpai Regondks

Fejesriési Alap

MACYARDRSEAG .
frectirteall EEFEKTETES A JOVOBE

i
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Fv végere az otvenmilliard forintot is
meghaladja az adésséag

- Ha egyetlen mondatban kellene jellemez-
nie, hogyan irna le a 2015. évet a tagvallala-
taik szempontjabél?

—Talan dgy, hogy ,oszoljanak, kérem, nincs
itt semmi latnivalo!”.

— Nem teljesen értem az iménti gondolatét.
— Akar a jogszabalyi kornyezetet, akar a
magyar egészségiigy szerkezetét, miiks-
dését nézzik, régdta nem latszik igazan
markans valtozas. Pedig csak az elmalt
ot évben jo néhany, nagy horderejinek
ting véltozas is bekovetkezett. A lényeg
azonban régéta valtozatlan, és az idei év-
ben sem toértént semmi rendkiviili, ami
alapjaiban megvéltoztatta volna a rend-
szert.

—A 2015-6s esztend§ egyik fontos ese-
ménye, hogy oktébertgl Gj allamtitkar
iranyitja az &gazatot. Olyan tapasztalt
szakember, aki a kozelmultban kozzétett
tanulmanyaiban, vitairataiban markans
véleményeket fogalmazott meg a magyar
egészségligy miikodésével, anomalidival
kapcsolatban. Lehet, hogy az (j vezetés
végre-valahéra véltozast hoz majd a rend-
szerben?

—En, akinek gyakran van hatérozott véle-
ménye bizonyos kérdésekben, nem misz-
tifikdlnam tal a karcos, olykor harcos vé-
leménynyilvanités szerepét. Kétségtelen
ugyan, hogy az ilyenekre az emberek fel-
kapjak a fejiiket, de egy probléma vagy
problémakdr feltardsa Gnmagéban nem
jelent garanciat a valtoztatéasra. Raadasul
egészen mas pozici6 egy rendszer, egy szer-
vezet tagjanak és megint mas a legfelsG ve-
zet6jének lenni. Osszességében tgy latom,
hogy a szakmanak bizalma van az Gj allam-
titkar irant. A legfontosabb kérdés azon-
ban nem is ez, hanem az, hogy vajon neki
sikeriil-e &ttornie azt a falat, ami az egész-
ségligy és a mindenkori korményzat kézott
régdta fennéll.

— Mi lenne a legfontosabb épés a valédi at-
alakitasok elinditasahoz?
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— A szandék, az akarat a véltoztatasra.

— De hiszen szinte naponta deklaralja a politi-
ka, illetve az egészségpolitika az egészség, az
egészségligy fontossagat, kiemelt szerepét!

— Az egészségpolitikanak évek Gta rendkiviil
sziik a mozgastere. Igaz, ebben a sziik moz-
géstérben, a lehet&ségekhez képest j6 né-
hany dolgot sikeriilt elérnie. A val6s szan-
déknak azonban széles korben kellene
megszliletnie, a nagypolitikdt6l kezdve, az
egészségligyi szakszemélyzeten at, egészen a
betegekig. Ezt leginkdbb az a kdzismert tény
akadélyozza, miszerint az egészségiigy rend-
kiviil bonyolult rendszer, komplikalt érdekvi-
szonyokkal, és ezek csak nagyon kevés ember
szaméra atlathatdak, érthetdek. fgy, amig az
egyes entitasok szintjén valamennyire m{iks-
d6képes az egészségigy, egyszer(ibb, ha min-
den marad a régiben.

— Mind gyakrabban hallhatdak olyan vélemé-
nyek, miszerint igazab6l mar most sem mi-
kodik, illetve, hogy egyetlen hajszél vélaszt-
ja el az 6sszeomlastdl a rendszert.

—A hazai egészségiigy tobb elemérdl el-
mondhatd, hogy kritikus az allapota.
Ugyanakkor, ha az &tlagpolgar valamilyen
betegséggel vagy példaul iigyintézési szan-
dékkal bekeriil a rendszerbe, akkor azt tapasz-
talja, hogy a bosszant6 lassisag, az ésszer{it-
lenségek, illetve nem miikodések ellenére
lehet haladni, ,torténik valami’, még ha ez
Osszességében nézve nem is kielégitd.

—Nem gondolja, hogy a ,nem kielégits" ta-
[&n tal finom megfogalmazas akkor, amikor a
vérolistak, a nem id6ben végzett diagnoszti-
zalas stb. miatt sok esetben nem megfeleld,
nem teljes a gyégyulds, ad absurdum embe-
rek halnak meg?

— Sajnos szamomra sem ismeretlen az a hely-
zet, amelyben az ember (gy érzi, a rendszer
nem minden résztvevéije tette meg a téle tel-
het6t, és ez is oka lehetett annak, hogy nem
megfelel6en gyogyult, vagy éppen meghalt
egy ismerds, egy hozzatartozé. Ugyanakkor az
egészségi allapotra is igaz, hogy olyan dssze-

tett, amelyr6l nagyon nehéz hajszélpontos
képet, diagnézist adni, beleértve adott beteg-
ségnél az ok-okozati Gsszefiiggés. Nem segi-
ti a helyzetet, hogy a betegek sokszor csodat
varnak az orvosoktdl. Es abban sem vagyok
biztos — magamat is beleértve —, vajon min-
dent megtesziink-e azért, hogy védjlik, 6vjuk
az egészségiinket. Mindezek viszont azt is je-
lentik, hogy legtobbszor a konkrét felelssé-
get sem tdl nehéz ,szétteriteni”, azaz ment-
séget talalni egy-egy tévedésre, hibéra.

—Visszatérve az eredeti témahoz, az Onok
szempontjab6l mi az, amit mindenképpen
meg kellett volna tenni 2015-ben, de az el-
maradt?

—Fontos lett volna el8relépni abban, hogy
lefékezziik, illetve optimélis esetben meg-
akadalyozzuk a kérhazi adéssagok Gjrater-
mel&dését. A 60 millidrd forintos adésség-
konszolidacié sziikséges lépés volt ugyan,
de a folytatasrol nem tudunk semmit. S6t
mi tébb, mér az is elhangzott az allamtitkar
szajabol, hogy az idén elmaradhat az év végi
konszolidacié.

— A masik fajsulyos kérdés a gydgyaszati se-
gédeszkoz tamogatasi rendszer &talakité-
sa, amelyrél ugyan a tavasszal ismét meg-
kezd6dtek a targyalasok az Egészségiigyi
Allamtitkarsag és a szakmai érdekképvisele-
tek kozott, de azok hamar meg is szakadtak.
—VélhetGen az egészségpolitikai prioritasok
miatt és a minisztériumi kapacitashiany ko-
vetkeztében.

— Jelen pillanatban hogyan &ll az adéssag-
helyzet?

— Oktdber végiek a legfrissebb részletes adata-
ink, amelyek azt mutatjak, hogy az intézmény-
rendszer Gsszes lejart tartozasa tébb mint 46
milliard forint, amelybél 6,5 milliérd a beru-
hézésokhoz kapcsolédd szallitGi tartozasok
volumene. Mindez szeptemberr6l oktdberre
bekovetkezett, tobb mint 6tmillird forintos
novekmény eredménye. A tendencia alapjan
csaknem biztos, hogy év végére az addssag j6-
val Gtvenmilliard forint folott lesz.
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— Hogyan viszonyulnak ezek az értékek a ta-
valyi év azonos id6szakanak adataihoz?

— Latszélag most kedvezébb a helyzet, hi-
szen 2014 oktéberének végén 71,2, decem-
ber végén pedig az intézményrendszer teljes
lejart ad6ssagallomanya 72,8 milliard forint
volt. Persze tavaly ilyenkor mér ismertté tet-
tek az idei adésségkonszolidacio tervét, ezért
egy évvel ezel6tt jelentGsen romlott a fizeté-
si hajlandéség is. Mindenesetre ha a Magyar
Kérhézszovetség altal kozzétett 4,5-5 mil-
liard forinttal ng havonta a tartozas, akkor
nem nehéz kiszamolni, hogy jov6 tavaszra a
helyzet ismét kritikussé valhat.

—Most milyen a hangulat a beszalliték ko-
rében?

— Tekintettel arra, hogy a finanszirozés rend-
szere nem valtozott, az intézmények ha akar-
nanak, sem tudnanak jobban vagy tobbet fi-
zetni. [gy a tagvéllalataink kintlévGsége, azzal
egyltt pedig az aggodalmaik is folyamatosan
nének.

—lyenkor ad6dik a kérdés, hogy vajon milyen
eszkozok allnak rendelkezésiikre az addssag-
rendezés gyorsitasa, kikényszeritése érdeké-
ben?

— Mi tovébbra is a figyelemfelhivast és a tér-
gyaldsos megoldast &llitjuk a tevékenysé-
glink fékuszaba. Az egyes cégek érdekérvé-
nyesitési lehetGségei ugyan elég nagy szérast
mutatnak, de az agazati szereplk alapvetGen
nincsenek j6 alkupoziciéban. Mindenesetre a
cégvezetGink ismét ott tartanak, hogy ide-
jik nagy részét a jogos kivetelések behajta-
sa teszi ki. Ez pedig nemcsak farasztd, hanem
rendkivil frusztralé is.

—Az elmdlt években az egészségpolitika
nagy vérakozésokkal tekintett az orszagos,
kozpontositott kozbeszerzésekre. Mi tortént
ebben a témakorben az idei évben, azt is fi-
gyelembe véve, hogy id6kozben Gj kozbeszer-
zési torvény lépett életbe?

— Az eddigi reakciokbdl az latszik, hogy az
(j kozbeszerzési torvény értelmezése nem
lesz révid és egyszer(i folyamat, valdszinG-
leg szakmai vitak fogjak Gvezni a gyakorlat-
ba iiltetés egyes kérdéseit. Az (j szabalyo-
zés elvben lehetGséget biztosit arra, hogy ne
az alacsony ar legyen a meghatérozo, s6t az
egyeduli értékelési szempont. Ugyanakkor
nehezen elképzelhets, hogy egy olyan kor-
nyezetben, ahol az arleszoritas az ,oltéri-
szentség”, hirtelen elkezdenek majd egyéb
szempontok is érvényesiilni a palyazati ki-
irésok, értékelések soran. Az is igaz ugyanak-
kor, hogy mi erre a szabalyozasi elemre lehe-
tségként tekintiink, és mindent meg fogunk
tenni, hogy a betegek, a gydgyitas érdekei ér-
vényestiljenek az eszkozbeszerzéseknél.
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Résky Lészlo

— A tapasztalatok alapjan mi az, ami a jelen-
legi gyakorlatbdl mindenféleképpen médosi-
téasra szorul?

—Klonleges tapasztalatokr6l nem nagyon
beszélhetiink, tekintettel arra, hogy a tervek-
kel ellentétben nem alakult ki a kdzpontosi-
tott beszerzések rendszere, Ggy éltalaban a
kifrasok szama is visszaesett. [gy a problémak
szintén a régiek: még mindig vannak olyan
kifrasok, amelyek sziik specifikacidja egy bi-
zonyos terméknek vagy termékkornek kedvez,
és ahogy volt is réla sz6, az értékelésnél el-
s6dleges szempont az alacsony &r.

—Ennek a szemléletnek kedvez példaul az
elektronikus érlejtéses technika, amire szin-
tén volt példa a kézelmaltban.

—Sajnos sok esetben éppen a cégek izle-
ti dontései jarulnak hozzéa ahhoz, hogy bizo-
nyos termékkarokben, illetve palyazatoknal
rendkiviili alacsony arak alakulnak ki. Es bér
a szabalyozas lehetGséget ad az aranytalanul
alacsony ar elkeriilésére, kizarasara, ha egy
termékkdrben egyszer egy bizonyos arszinten
zérul egy tender, utana nagyon nehéz igazol-
ni, bebizonyitani, hogy miért kellene maga-
sabb &rat elfogadnia a kifr6nak.

— Az elmdlt hénapok j6 hire volt, hogy nagy
Osszértékii képalkot6 diagnosztikai beszer-
zési palyazatok kifrsara keriilt sor, az el6z6
uniés finanszirozasi ciklus maradvényforra-
saib6l. Milyen eredménnyel zarultak ezek a
palyéazatok?

—Mindenképpen pozitfv, hogy ha révid rea-
gélési id6vel, sok esetben kapkodva, és nem
minden esetben az optimélis megoldast
eredményezve, de sikeriilt forrast talalni
gépbeszerzésekre. Nem utolsésorban azért,
mert e beszerzések segitségével sikeriil fel-
zérkdztatni a kdzép-magyarorszagi régié in-
tézményeit, amelyek kimaradtak a korabbi
fejlesztésekbl. Sajnos az ultrahang-készii-

lékek kimaradtak ezekbdl a palyazatokbdl,
ami a kézeljovében valamilyen médon, min-
denképpen pétolandé. Ugyanakkor tovébb-
ra sem megoldott a hazai egészségiigy finan-
szirozésban az amortizacié elszamolasanak
a lehet&sége, és nem latszik, hogy ebben az
uniés ciklusban, és azt kévetGen a fejleszté-
sekhez, milyen forrasok allnak rendelkezésre.

—Amennyire tapasztalom, elég nagy csend
Ovezi az e-egészségligyi projekteket, illet-
ve éltalaban az informatikai fejlesztéseket.
Ezekr6l mit tud elmondani?

— Az e-egészségiigyben harom projektrél be-
szélhetiink, amelyek jellemzGen most za-
rultak, zarulnak le. Az egyik az elektronikus
kézhiteles nyilvantartésok és Agazati Portal
fejlesztése; a masik a kozel 200 intézmény-
ben végrehajtott [T-fejlesztés, a harmadik pe-
dig a kozponti intézménykozi adatdramlast
biztosité IT-rendszerek fejlesztése, orszagos
egységes kozponti megoldasok bevezetése.

— Gyakorlatilag e harom projekt kapcsan jon
létre az e-egészségiigyi, Nemzeti Egészség-
tgyi Informatikai Rendszer, ami Gsszekap-
csolja a szereplBket és sszefogja a felada-
tokat.

— Ennek szereplGi a szakelltés, az alapel-
latés, a gybgyszertdrak, az agazatvezetés
és a lakossag. fgy all 6ssze az Egészségiigyi
Elektronikus Szolgéltaté Tér.

— Mit varhatunk ettél a rendszertdl?

— A kiépitést koveten 2016 januarjéban pi-
lot jelleggel indul majd el 15-30 kézintéz-
ményben: kérhézakban, gyégyszertarakban,
héziorvosoknal. A tervek szerint a rendszer-
be 2017 els§ negyedévének végével minden
kozfinanszirozott intézménynek be kell lépni.
Csakhogy egyel6re még a jogszabélyi hatte-
re sincs meg. Egyelére nem tudhat6, hogy a
résztvevd orvosok, kérhazak, rendel6k, gydgy-
szerészek, tovabba a lakossag milyen mérték-
ben hasznaljak majd a rendszert, illetve élnek
majd a rendszer ny(ijtotta lehetGségekkel.

— Végezetlil mi az, amit mindenképpen sze-
retnének a kovetkezd évben elérni?

—Adna magét, hogy olyan konkrétumokat
nevezzek meg, mint az alapvet és sziikséges
finanszirozds megteremtése, az eladésodasi
folyamat megéllitasa vagy éppen egy fenn-
tarthat6 gydgyaszati segédeszkoz témogata-
si rendszer kidolgozasaban torténé komoly és
hatérozott el6relépés. De igazsag szerint én
mér azzal is elégedett lennék, ha érdemben
bevonnanak benniinket a dontésel6készitési
folyamatokba, és az &ltalunk kidolgozott ja-
vaslatokat komolyan megfontolnak.

Krasznai Eva

AKTUALIS
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eptember 10-e az Ongyilkosség

Megel6zésének \Vilagnapja. Egy év
alatt vilagszerte tébb, mint 800.000 em-
ber vet 6nkezével véget életének, és hiiszszor
ennyien kdvetnek el 6ngyilkossagi kisérletet.
A 15-29 éves fiatalok korében az 6ngyilkos-
sag a mésodik leggyakoribb halélok.

Az iingyilkosség megeltizhett

Az 6ngyilkossag megelézhets!” — hirdet-
te idén az Egészségiigyi Vilagszervezet.
Ahhoz azonban, hogy eredményeket érhes-
stink el ezen a téren, nemzeti és kormanyza-
ti szinteken kell foglalkozni a problémaval
és multiszektoralis 6ngyilkossagmegel6z6
programokat sziikséges bevezetni.

A cél érdekében olyan részletkérdésekre is
érdemes odafigyelni, mint pl., hogy korlatoz-
zuk a veszélyeztetett emberek kornyezetében
a népszer(i ongyilkos-eszk6zokhoz valé hoz-
zaférést — ilyenek a novényvédgs szerek, a ké-
zifegyverek és bizonyos gyogyszerek.

Az ongyilkossagmegelGzés alapjait az
egészségligyi ellatd intézményekben lehetne
letenni, mert a mentalis zavarok, valamint az
alkoholizmus vezet a legtobb onkézzel kiol-
tott élethez vilagszerte. A veszélyeztetettség
korai felismerése és az azt kdvetd hatésos ke-
zelés lenne a kulcsa annak, hogy ezek az em-
berek valdban hozzéjuthatnak ahhoz a segit-
séghez, amelyre sziikségiik van.

A kozosség szerepe szintén rendkiviil
fontos az dngyilkossagok szdménak vissza-
szoritasaban. A civil és egyéb kozosségek, a
munkahelyi térsaségok és a csalad szocialis
tédmaszt és segitséget jelenthet a sebezhetd
egyén szamara, tekintélyes részt vallalhat az
utbkezelésben, harcolhat a stigmatizacié el-
len. A térsadalmi kozosségek, civil szerveze-
tek segithetik az olyan csalddok gyégyulasat
is, akiknek szeretett rokona Gngyilkossagot
kovetett el.

A befejezett ongyilkossdgot elszenve-
d6 emberek hozzatartozéi kiilongsen nehéz
helyzetben vannak — hangstlyozta a témat az
idei vilagnapon a Nemzetkézi Ongyilkossag
Megel6zés Egyesiilet (IASP) is. Az ,itt mar-
adottak” a negatfv érzelmek egész kaval-
kédjat élik at, a gyasz fajdalmétél kezdve a
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tasok az 6szi szélben

blintudaton, a hitetlenkedésen &t az 6nva-
dig. Ugy érezhetik, hogy senkivel nem tud-
jak megosztani ezeket a fajdalmakat, ezért
fontos feladatunk, hogy proaktivan elérjik a
gyészoldkat. Sokszor csak egy igazan figyel-

egyik vezett személyisége

Dr. Muszhek Katalin, a Magyar Hospice Alapitvany

falak kozott, és szamtalan helyen mutatkozik
hiany a képzett egészségiigyi szakemberek-
bél is. Mindez tovabbi nem megfelel banés-
médot eredményez a mentalis vagy pszichés
zavarral él6 emberekkel szemben.

orvosigazgatoja, a magyar hospice-ellatas

mes, biralatmentes , fiilre" van sziikségik, aki
valéban minden itélkezés nélkil hallgatja
végig fajdalmuk megnyilvanulasat és bizto-
sitja Gket egylittérzésérél.

Méltésagot a mentalis betegeknek!

,Mélt6sagot a mentélis betegséggel él6 em-
bereknek!" jelmondattal hirdette mega WHO
idén a Lelki Egészség Vilagnapjat. Mentélis
zavarral él6 emberek ezreit6l veszik el embe-
ri jogaikat szerte a vildgon — frja a Szervezet
kozleményében. Nekik nem elég, hogy diszk-
t6l kell szenvedniiik, de nagyon sokszor ér-
zelmi és fizikai abdzusnak vannak kitéve az
egészségligyi elldtason belil és a tarsadalom
mas rétegeiben egyarant. Sok helyen ehhez
rendkiviil szegényes minGségii ellatast kap-
nak, a vilag bizonyos pontjain akar omladozé

A WHO ezért idén felhivta a korményok,
az egészségligyi szektor és a tarsadalmak fi-
gyelmét: tenniink kell a mentélis betegség-
gel él6 emberek méltésaganak megtrzése ér-
dekében, hogy az emberi jogok a torvény és
a rend@rség altal biztositottak legyenek az
G szamukra is. Tobb elhivatott egészségiigyi
szakember képzésére és széles kirben meg-
val6suld kampanyokra van sziikség, valamint
arra, hogy a mentélis zavarral él6 emberek
megfelel§ betegtdjékoztatasban részesiil-
jenek, és orvosaik a terapigjukra vonatkozé
dontésekbe is bevonjak 6ket.

Nem kellene megvakulniuk

,Szemészeti ellatast mindenkinek!" — hang-
zott el a Nemzetkdzi Szervezet a Vaksag
Megeldzéséért (IAPB) legfébb iizenete a
Létas Vildgnapjan, oktéber 8-an. (A vilag-
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nap oktéber méasodik keddjére esik.) A vak-
sag és a latasromlés ellen szervez6dott nem-
zetkozi térsasdag a WHO Egyetemes Szem
Egészség 2014-2019 kozott megvaldsu-
16 globélis akcidtervéhez csatlakozva, a pro-
jekt harmadik évében arra hivta fel a figyel-
met, hogy mindenkihez el kell juttatnunk a
vilagon az elérhet6 legkorszer(ibb szemészeti
ellatast. Tarthatatlan éllapot, hogy az embe-
rek lakhelyén vagy anyagi helyzetén mdljon,
hogy megvakulnak, netan stlyos atasromlast
szenvednek el, vagy pedig a szemorvosok meg-
el6zik-meggydgyftjak szembetegségliket.

A nemzetkozi szervezet tagjai azért dol-
goznak egyutt, hogy megvaldsitsak az alab-
bi célokat:

— Felhivjék a figyelmet a vakségra, valamint
latdsromlasra, mint jelent8s nemzetkozi
egészségiigyi probléméra.

— Meggy6zzék a kormanyokat és az egészség-
tigyi minisztereket arrél , hogy megfeleld
forrasokat allokaljanak a vaksagot megel6-
z6 programokra

— Edukaciés kezdeményezéseket indftsanak a
Vision 2020 program keretében.

A vilagnap kulcsiizenetei:

— Hozzavettleg 2085 millié ember él vakon
vagy lataszavarral vilagszerte.

— A vak emberek 90%-a alacsony jovedelm(i
orszagokban él.

— A latasproblémak 80%-a elkerilhetd,
megel6zhet vagy kezelhetd lenne.

— Mintegy 19 millié gyermek érintett latas
zavarban.

— Az 6regedd tarsadalmakban a atas zavar
egyre stlyosabb problémat jelent.

— A l4tés zavarban érintett emberek 65%-a
50 évnél idGsebb, mig ez a korcsoport a vi-
lag népességének csak 20%-4t adja.

Teritéken a csontegészség

Keriiljon teritékre a csontegészség!” — indft-
vanyozta 2015-6s jelmondatéval okt6ber 20-
an, a csontritkulas vilagnapjan a Nemzetkozi
Oszteoporézis Térsaség (IOF). Idén a szakmai
szervezet a taplalkozas csontritkulés-preven-
cidban betoltott szerepére hivta fel a figyel-
met. Tobbek kozott az olyan, a csonters-
séget tamogaté mikronutriensek szerepét
hangstlyoztak, mint a k-vitamin, a magnézi-
um vagy a cink. Praktikus recepteket is meg-
osztottak az érdekl6d6kkel, amelyek pl. a spe-
nét k-vitamin tartalmara, az olajos magvak
magnézium tartalmara, valamint a szérnya-
sok cink tartalméra épulnek. Ugyanakkor ki-
emelik, hogy tobb, a kortél figgetlen taplal-
kozési alapelvet is be kell tartani, fgy kerllni
kell a tdlzott alkoholfogyasztést, valamint
pl. a laktdzérzékenyek szamara kiléndsen
fontos, hogy laktézmentes tejtermékeket fo-
gyasszanak a csonter@sséghez nélkiilozhetet-
len Kélcium bevitel biztositasa érdekében.
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Diabétesz ellen is fegyver

a helyes étrend

November 14-e a Cukorbetegség Vilagnapja.
A Nemzetkozi Diabétesz Tarsasag (IDF) szintén
a helyes téplalkozast helyezte a vilagnap féku-
szaba. |dei jelmondatuk: , Az egészséges élet a
reggelivel kezd6dik!" Hangstlyoztak, hogy a
profin Gsszedllitott reggeli segit a megfelel§
vércukorszint biztosftasaban és fenntartasé-
ban. Olyan, korébban az els§ napi étkezéshez
kot6ds tévhitekrél rantotték le a leplet, mint
hogy a miizlik és a pirit6s egészséges vélasz-
tés. Ezek az ételek hirtelen emelik meg a vér-
cukorszintet, ami azutan gyorsan visszaesik,
jelentGs éhségérzete okozva mar az ebéd el6tt.
Az egészséges reggeli gylimolcs dzsizt is tar-
talmaz — de csak mérsékelt mennyiségben —
mert masfél deci narancslé 15 g szénhidratot,
ebbdl 13 g cukrot tartalmaz.

A rék ellen ssze kell fognunk

A Rakellenes Vilagnap november 10-ére esik.
I[dén a Nemzetkozi Rékellenes Egyesiilet
(UICC) szakértsi egyszerre hivtak fel a figyel-
met a nemzeti egylittm{ikodés és az egyén
szerepvallalasanak fontosségara. A vildgnap
jelmondata: ,Megtessziik, megteszem!" Az
egyén szdmara nagyon fontos, hogy egész-
séges életmébdot éljen, tisztaban legyen a
szlirés fontossagaval, és azzal, hogy a korai
felismerés életet ment — segitséget kérjen,
tdmogasson masokat, ha érintett a betegség-
ben, ossza meg a torténetét mésokkal, tore-
kedjen arra, hogy amennyire lehetséges gyor-
san visszatérjen régi életébe, és ne veszitse el
a szamara fontos értékeket és dolgokat.

A szakmai kozosségek feladata, hogy meg-
tegyék a sziikséges felvilagositd és megel6z6
lépéseket, megvaltoztassék a betegségekhez
kot8d6 percepcidkat, javitsak a hozzaférést a
rékgyogyitashoz, tovabba egylittm{ikodjenek
mas szervezetekkel a minél hatékonyabb el-
latas és prevencié érdekében.

A szegénység megili a szivet

A Sziv Vilagnapjat szeptember 29-én tinnep-
lik. A nap jelent8ségét az adja, hogy évente
173 millié ember halalaért felelések a sziv-
betegségek. A Sziv Vilagszervezet (WHF) ki-
emeli, hogy a halélozésok 80 %-a alacsony
és kizepes jovedelm( orszagokban torténik.
Megfelel§ prevenciéval — a dohényzas visz-
szaszoritasaval, a diagnosztikai lehetGségek
elterjesztésével, valamint a hatékony ters-
pids lehet@ségek elérhetdvé tételével embe-
rek millidinak az életét lehetne megmenteni.

AIDS-ben ma mar nem kellene idd elétt
meghalni

Az AIDS Vilagnapot december 1-jén tartjak.
A 2015-6s rendezvény a stigmatizacio elleni
kiizdelem jegyében telt. Az Angol Nemzeti

AIDS ellenes Szervezet (NAT) munkatér-
sai olyan tévhitekre irényitotték a figyel-
met, mint pl. hogy Gleléssel vagy csokkal
is terjedhet a betegség. Szamos rendha-
gy6 eseményt szerveztek a vildgnapra, tob-
bek koz6tt j6tékonysagi koncertet tartottak,
amelynek bevételét alacsony jovedelm(i or-
szagok AIDS felvilagosité programijaira for-
ditottak.

A Nemzetkozi AIDS ellenes Szervezet
(IAS) a WHO-val kézosen alkotott jelmonda-
tot hirdette: ,,Erjijk elanullat!” — utalva arra,
hogy egyetlen HIV virussal fert6zott ember
se haljon meg a betegség kovetkeztében. Ma
mar a korszer(i terépiaknak kdszonhetGen je-
lent8sen csokkent a HIV virus okozta halalok
szama azokban az orszagokban, ahol minden-
ki szdmara hozzaférhetGek a korszer(i gyogy-
szerek. Az egyre elterjedtebb gy6gyszeres ke-
zelésnek koszonhetGen 10 év alatt mintegy
4,2 millié HIV fertézott ember életét sike-
rilt megmenteni, akik a fert6zottség ellené-
re majdnem a sziiletésukkor véarhaté élettar-
tamot tudjak majd megélni.

A gyakorlatban nem jar

méltasagteljes halal

A Hospice elldtas vildgnapjat minden év
okt6ber 10-én szervezi meg a Hospice és
Palliativ El&tasért Vilagszervezet (WHPCA).
Az idei esemény szlogenje: ,Rejtett életek,
rejtett betegek” volt. A 2015-6s vilégnapon
az olyan betegekre hivtak fel a szakért6k fi-
gyelmiinket, akiknek nincs, vagy nagyon cse-
kély lehet6séglik van palliativ elldtasban ré-
szeslilni — pl. a katonaknak, a HIV-fertzott
elitélteknek, a nagyon szegény koriilmények
kozott — vagy az olyan orszagokban él§ em-
bereknek, ahol nem fektetnek kell6 hang-
sdlyt a hospice haldzat kiépitésére. A vilag-
nap célja volt az adomanygy(ijtés is, hogy
segiteni tudjanak ezeknek az embereknek
hozzaférni az életiik alkonyan sziikséges el-
latashoz. A Vilagszervezet nemzeti tagszer-
vezetei vilagszerte tobb, mint 40 orszagban
tartottak kiilonboz8 eseményeket, illetve
adomanygy(ijt6 akcidkat. Egy pélydzat kere-
tében arra is bfztatték az érintettek csalad-
tagjait, hogy osszék meg torténetiiket ma-
sokkal. A felhivasra Etidpiatol [rorszagig
érkeztek palyamdivek.

Koszonjiik, hogy végig olvastak vilagna-
pi Gsszefoglalonkat, melybél kideriil, hogy
mindannyiunk feladata részorulé embertér-
sainkon segiteni, azoknak pedig kiilongsen
nagy a felelGssége, akik politikusként tobbek
kozott e célok megvalésitasara kapnak anya-
gi tamogatast, vagy egészségligyi munkaval-
laloként ezen célok megvaldsitasara eskiid-
tek fol diploméajuk atvételekor.

Radnai Anna
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Internet nélkil nincs digitalis adattarolas

A AEEK szakért6i az eseményen az &l-
Z lami koztévé informalasara elmond-
ték, hogy az elektronikus nyilvantarté rend-
szer egységes informatikai kornyezetet
kinal, amelyet a legmagasabb foki adat- és
kibervédelemmel latnak el. Miikodésétsl
azt varjak, hogy az agazaton belil koltség-
hatékony adataramlas és kommunikacié va-
l6suljon meg a nap 24 o6rajaban. Feladata
lesz tobbek kozott a kozhiteles egészség-
lgyi torzsadatok elektronikus nyilvantarts-
sa és szamos maés szolgaltatas nydjtasa is.
A rendszer tesztidszakaban 12 hazai kérhaz
(pl. Veszprém, Gyor, Székesfehérvar stb.) vesz
részt az EESZT kisérleti lizemeltetésében,
varhatdan jov6 év elejétsl.

Csusznak a hataridik

Bér eredetileg 2016-ra tervezték, a jelenle-
gi 4llés szerint csak 2017-t6l véarhat6 a teljes
kapacitast Uzemeltetés, amelynek koszon-
hetGen a magyar egészségiigyi adminisztra-
ci6 teljes mértékben elektronikusan m{ikadik
majd. Ilyen rendszer — Divinyi Zsombor, az
AEEK projektiranyftasi fGosztalyvezetje sze-
rint — ekkora teljesftménnyel és ilyen széles
kor(i szolgaltatasi kapacitassal a kontinen-
sen sehol sem Uizemel. Az egységes elektroni-
kus nyilvantartason kiviil szdmos egyéb fel-
adat ellataséra is alkalmas lesz az EESZT. Igy
példaul a kérhazi kapacitasok tényleges igé-
nyek szerinti elosztasara, amit6l rovidiilhet-
nek a varolistak. A tesztidszak befejezését
kovetGen, valamikor a jovG évben folyama-
tosan rakapcsolddik a rendszerre valamennyi
hazai kérhaz illetve szakrendel8, haziorvo-
si praxis és patika is. Két év mdlva a betegek
erre alkalmas mobiltelefonjukkal e-recepttel
és e-beutaldval kereshetik fel a patikat, illet-
ve a szakrendeléseket, kdrhazakat. A kérhaza-
kon kiviil haziorvosok és patikak is részt vesz-
nek a rendszer tesztelésében.

A projekt gazdainak optimista, pusztan
az el6nyckre koncentrélé véleménye mel-
lett vannak akik a gyakorlat ismeretében az
esetleg felmeriil problémakra is ravilagita-
nak. Komaromi Zoltan egészségpolitikus a
napokban, egy esti televiziés hirmiisorban ki-
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fejtette: 6rvendetes a hir, hogy 17 hazai kér-
haz, valamint a térségiikben miikods szak-
rendel6k és haziorvosi praxisok részt vesznek
majd a rendszer tesztelésében, de tgy véli, ez
ugyancsak sz(ik kore a jovébeni felhasznalok-
nak. Azt az informatikai szolgaltatét példa-
ul, amelyik t6bb mint harom héziorvosi ren-
del8ben biztositja az internetelérést illetve
a hélézat miikodtetéséhez sziikséges prog-
ramokat, senki sem kereste meg, nem kér-
ték a szakvéleményét és az egylittm{ikodé-
sét sem. Az e-egészségiigy Gtlete egyébként
nem tekinthet§ djdonsagnak, hiszen az em-
litett projektt6l fuggetleniil az elektroni-
kus betegnyilvantartas, tudomasa szerint,

Divinyi Zsombor

mar orszagszerte tobb telepiilésen (példaul
Kalocsan, Miskolcon, Nyiregyhézan) a napi
gyakorlatban is sikeresen m{ikodik, és sza-
mos pozitiv tapasztalatot produkalt. Ebben
az esetben az adott régi6 kérhaza az adat-
gazda, az ott tarolt beteginformécidkhoz
férhetnek hozzé elektronikus Gton a hazior-
vosok. Ezek az adatok pedig nemcsak a hé-
ziorvos mindennapos munkajat konnyitik
meg, de a beteg esetleges siirgGsségi ellata-
sahoz sziikséges informéacidkat is rovid Gton
rendelkezésre bocsajtjak.

Nincs internetkapcsolat

Komaromi tgy gondolja, nem lesz egyszeri
az 4tallas, hiszen korilbeliil 6400 héziorvos
szamitogépét kellene majd lecserélni, illetve
arra a megfelel6 konfiguraciot feltelepiteni,
hogy azok megfeleljenek az adatvédelmi ko-
vetelményeknek. Amelyekhez, feltételezése
szerint, csatlakoztatni kellene olyan kértya-
leolvasé egységeket is, amelyek az adatok-
ba betekintk jogosultségat lennének hiva-
tottak kontrollalni. Ez mind a betegre, mind
az orvosra vonatkozhat. Kérdés, ezek kolt-
ségeit ki allja majd. Tekintettel arra, hogy
Magyarorszagon a vidéki praxisok egy részé-
ben nincs is szédmft6gép, mi tobb az elzért,
kisebb telepiiléseken még megfeleld ming-
ségii internetelérés sincs, nehéz elképzelni,
amint ezek héziorvosai kapcsolédnak majd
a kozponti rendszerhez. E nélkiil pedig kép-
telenek lesznek ellatni a gy6gyité munkaju-
kat. Annak mindez idaig nincs nyoma, hogy
a program ezeknek az elzart régidknak az inf-
rastruktdrajat is felfejleszteni kivanna arra a
szintre, amely mér megfelel az e-adatkezelés,
adatgy(ijtés feltételeinek.

Komaromi aggélyait Varga Laszl6 zalacsé-
nyi héziorvos is aldtdmasztotta: Zalaban, az
apréfalvas teriileteken, amelyek a térség te-
lepiiléseinek koriilbeliil a negyedét jelentik
nemhogy vezetékes, de még mobilinternet
elérés sincs, illetve helyenként csak esetle-
gesen és akadozva miikodik. Ezekben az ap-
réfalvakban a haziorvosok altalaban heten-
te egy alkalommal rendelnek, a rendelési idg
alatt szerzett beteginformaciokat pedig ha-
zatérve, a sajat otthonukban, a sajat szami-
tégépeiken rogzitik. Igy ellendrzik példaul
utélag, az altaluk aznap ellatott betegek TAJ-
szamat is. Varga doktor biztos abban, hogy
magéat a programot minden héziorvos, igy a
hétranyos helyzetben év§ kistelepiiléseken
szolgalatot teljesitk is Udvozlik és oriilnek
a fejl6désnek, de annak végrehajtasanal min-
denképpen figyelembe kell venni a szélessa-
vl internetelérhettség jelenlegi hianyossé-
gait, és azt fejleszteni kell.

Lérdnth Ida
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Interdiszciplinaris egyiittmikodést
szorgalmaznak a tiidégydgyaszok

Papai Pariz Ferenc

tiid6gyogyaszok COPD szakmai prog-

ramjat mutatték be a betegség vilag-
napja alkalmabdl a Magyar Tld6gy6gyasz
Térsaséag, valamint a Magyar Orvostarsasagok
és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ) éltal
rendezett interdiszciplinaris férumon nov-
ember 18-4n. Az Egészségligyért Felelds
Allamtitkarsag székhelyén szervezett szak-
mai eseményen részt vett a Magyar Kardio-
l6gus Tarsasag, a Magyar Altalénos Orvosok
Tudomanyos Egyesiilete is.

Akrénikus obstruktiv légati betegség kap-
csan is elmondhatd, hogy nincs Gj a nap alatt.
Péapai Périz Ferenc, a XVII. szézad polihiszto-
ra ugyanis 1687-ben kiadott orvosi munkaja-
ban, a Pax Corporisban mar tokéletesen lefrta
a COPD jellegzetességeit: ,a tiidGnek nyava-
lyai k6ziil az hurutnal semmi gyakrabban meg
nem esik, sem ennél bajosabb nincsen, sem
pedig ami tovabb tartson.”

A mara népbetegséggé valé COPD a hor-
gtk idult progressziv gyulladasaval, a tiidg
parenchima kérosodasaval, hirtelen allapot-
rosszabbodasokkal jéré légzészervi beteg-
ség. A légzGszervi” jelz6t akar zardjelbe is le-
hetne tenni, hiszen Gjabban inkébb az egész
szervezetet érint§ alacsony intenzitasd gyul-
ladésos allapotnak hatérozzak meg a beteg-
séget, amelynek vezet§ tiinetei lehetnek
a gyengeség mellett a légz6szervi tiinetek, a
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nehézlégzés és a kohogés. Magyarorszagon
2014-ban 180 ezer beteget tartottak nyilvan
a tiidégondozok és tovabbi szazezer beteget
észlelhettek a héziorvosi-belgyogyaszati el-
L4t4s soran. A betegek valds szama azonban
a hazai dohanyzési szokésok alapjén hatszaz-
ezerre tehetd. Miutén hazankban is aluldiag-
nosztizalt a betegség, ezért az érintettek csu-
péan kisebb részét ismerik fel. Ez killondsen
annak ismeretében aggasztd, hogy az id6ben
felfedezett és szakszer(ien kezelt betegség le-
folydsa lassfthaté, a szov6dmények megije-
lenése késleltethetd, igy a betegek élete is
meghosszabbithato.

Ennek ismeretében dolgozték ki a tiids-
gyogyaszok a 2020-ig terjed§ id6szakra a
COPD szakmai programjat, atfogd célként
meghatérozva, hogy révid

re is, mint ahogy a tidégydgyéaszoknak is
egyéb tarsbetegségekre COPD esetén, kol-
csonds betegirdnyitasra van sziikség a be-
tegek teljes kor kivizsgéldsa érdekében.
Hipertdnia, koronaria betegség, anyagcse-
re betegség, depresszié mogott gyakran hi-
zédhat meg ugyanis a COPD.

A programban célkitiizéseket hatéroztak
meg: a nyilvantartott COPD-s betegek sza-
mat a jelenlegi 180 ezerrél legalabb 300
ezerre emelnék, s a megfelel§ egyiittm{iks-
dés{i, vagyis ténylegesen gondozott betegek
arényat a jelenlegi 40-r6l 60 szézalékra no-
velnék, a dohanyzé COPD-s betegek aranyat
40-r6l 30 szazalékra csokkentenék.

Sdandor Judit

és kozéptavon el kell érni
a COPD teljesebb korti fel-
ismerését, nyilvantartasat,
hatékonyabb kezelését és
gondozésat, hosszabb ta-
von pedig a morbidités és
a mortalitas csokkenését.
A sikeres kiizdelem el-
engedhetetlen feltétele a
teljesebb felkutatéds és
a nyilvéntartas megszer-
vezése. Nem gondolkod-
nak abban, hogy sziirjék
a lakossagot, am a negy-
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ven év feletti és mar va-
lamilyen panaszt jelz8
dohanyzok célzott légzés-
funkciés vizsgalatat fon-
tosnak tartjak. A program
kidomboritja a COPD in-
terdiszciplinaris jelent6sé-
gét: tlid6gyogyaszok, hazi-
orvosok, kardiolégusok,
belgy6gyaszok, pszichiste-
rek és masok egylttm{i-
kodése nélkul hid remény
marad az el6relépés. A
tarsszakmak képviseldinek
gondolniuk kell a COPD-

Hamarosan vége azoknak az id6knek, amikor a Szent Janos Kérhaz képi
diagnosztikdra vard paciensei hosszabb vizsgalati idével talalkoztak,
a gyogyitoknak pedig féltve kellett tarolniuk a rontgenfilmeket. Ez
nemsokara mar csak emlék marad. Az intézmény nemrég jelentés
allami és uniés palyazati forrashoz jutott a KEOP 5.6.0/E/15-2015-0059
kiiras révén. E forrds megnyitotta az utat a korszerii és gyors, mindenki
szamara kényelmes, energiatakarékos radioldgiai vizsgalatok el6tt.

Mit jelent majd a lehetGség a gyakorlatban? Azt, hogy a péciensek
gyorsabban tuljutnak a sziikséges vizsgalatokon. Azt, hogy problé-
majukrél még pontosabb ismeretekhez jut a gyogyité. Azt, hogy tobbé
nem a beteg viszi rontgenfelvételét a kezelGorvoshoz. Nem mellékesen
pedig azt, hogy a felvételek tobbé nem lesznek kitéve kiils6 karos
hatasnak.

Energiatakarékos, (j berendezéshez jut a gyermeksebészet, a traumato-
|6gia, az ortopéd-traumatoldgia, a kozponti rontgen, s szintén modern
gépekkel végzik el a vizsgalatokat a kérhdz mammografiai kozpontjaban
és tiid6sz(irg allomasan. A fejlesztéssel tobb szazezer felndtt és gyermek
lakos jut 21. szazadi lehet6séghez Eszak-Budan és az agglomeracijaban.
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Rezidensi ligyelet és vezetdi, magasabb
vezetdi megbhizas

2015. jalius 1-je utan az Egészségligyi
Nyilvantartasi és Képzési Kozponttal
(ENKK) kozalkalmazotti jogviszonyt léte-
sit§ rezidensek altal ellatott tigyeletekre
vonatkozéan speciélis szabélyok keriiltek
megallapitasra. A képzShelyként kijelolt
egészségligyi szolgaltatd az évi U16 6ra ke-
ret terhére igyeletet nem rendelhet el és
onkéntes tobbletmunka megéllapodést
sem kothet. A rezidens szabadfoglalkoza-
sG jogviszonyra vonatkozo szerz6dés kere-
tében kapcsolddhat be az iigyeletbe, vagy
rendes munkaid6 terhére a képzési terv-
be illesztve lathat el tigyeletet. Ha rendes
munkaid@ terhére végez tigyeletet, akkor a
2003. évi LXXXIV. torvényben foglalt els-
irasok alapjan heti 16 6ras tgyelet rendel-
het& el munkaid6 terhére. Ebben az eset-
ben az Gn. mozgdbér befagyasztasaval
kapcsolatos bérkiegészitéshez kapcsolddé
tédmogatas a rezidensek kapcsan is igény-
be vehet6. Fontos azonban tudni, hogy egy
hénapban, ha a rendes munkaidé mértéke
a 12 6rat meghaladja, tgyeleti feladatel-
l4tas cimén havonta csak két alkalommal
rendelhet§ el ilyen formaban az tigyelet.
A munkaidé terhére torténd tgye-
leten tal kizérélag szabadfoglalkozasd
jogviszonyt kothet a rezidenssel az el-
sGdleges és a kilsg képzbhely tgyeleti
feladat ellatasara. Ezen szabadfoglalko-
zas( jogviszonyra vonatkozd szerz§dést
a rezidenst kinevez§ ENKK részére meg
kell kiildeni. A szabadfoglalkozas jogvi-
szony esetében is be kell tartani a napi
12 és a heti 60 6rés egészségiigyi tevé-
kenységi limitet, tovabba egy hénappal
elgre frasban kell a szabadfoglalkozésa
jogviszony keretében végzett Ugyeleti
beosztast a rezidens részére atadni.
Szabadfoglalkozast jogviszony kere-
tében a rezidens az egészségiigyi szolgal-
taténal alkalmazott munkaid6keret &t-
lagédban heti 32 6ra tgyeleti 6raszamra
oszthaté be, azzal, hogy a felek a dijazast
maguk allapitjak meg, de a heti 8 éra
feletti tgyeleti 6rékra mar az 6nkéntes
tobbletmunkéra iranyadé szabalyok sze-
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rinti dijazast kell megfizetni a rezidens
részére. Sajatos ezen jogi megoldas, hi-
szen a rezidensre dnkéntes tobbletmun-
ka-megallapodéas nem kothetd, csak sza-
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badfoglalkozas( jogviszony, a jogalkotd
mégis visszautal az 6nkéntes tobblet-
munka dfjazési szabélyaira. A gyakorlat-
ban ez azt jelenti, hogy a képzéhely meg-
koti a rezidenssel a szabadfoglalkozésd
szerz8dést, ebben meg kell hatérozni az
ellatandé havi, heti tgyeleti 6ratartal-
mat, a dijazds Osszegét, de a felek meg-
allapodésa nem korlatlan, hiszen mind a
dijtétel, mind a heti Ggyeleti dij mértéke
tekintetében korladtoz6 szabalyok fogal-
mazddtak meg a fent hivatkozott torvé-
nyi el6irdsokban. A szabadfoglalkozasi
jogviszony esetében az altalénostdl el-
térg szabaly, hogy nem kotelezhet§ a re-
zidens kotelezé szakmai felel&sségbizto-
sitds megkotésére, azaz a szerz6désben
ez nem irhaté el a szamaéra. Sziikséges
azonban a feleknek tudni, hogy a rezi-
dens polgari jogi felelgsségét nem korla-
tozza ezen speciélis szabély, hiszen a Ptk.
szabélyai alapjén az Gigyeleti feladatella-

tés sordn okozott karért felel a rezidens,
csupan a felelsségbiztositasi szerzédés
megkotése alol kapott mentesitést.

Sajatos szabaly az is, hogy a szabad-
foglalkozésd jogviszonyban térténik a
rezidens ugyeltetése, az tigyeletet kive-
téen szaméra kotelez§ biztositani a na-
pi pihen&idét. Noha szabadfoglalkozés
esetén polgari jogviszonyrdl beszéliink
mégis a munkajog teriiletén hasznalt
jogintézmények egy része alkalmazas-
ra keriil a rezidensek szabadfoglalkozésu
jogviszonya esetén. Célszer(i ezért ren-
dezni a megkotendd szerz6désben a re-
zidens kartéritési limit szabélyait, ille-
téleg azt a kérdést, hogy peres eljaras
keretében a rezidens beavatkozé ming-
ségben perbe vonhaté e vagy sem.

Ha a rezidens egyes képzési modulo-
kat kils§ képzShelyen teljesiti, havon-
ta legfeljebb harom alkalommal visz-
szaligyelhet az elsGdleges képzShelyre,
azonban ennek idGpontjarél, id6tarta-
marél el6zetesen a kiilsG képzShelyet
értesiteni kell. Egyaltalan nem mind-
egy, hogy a rezidens mikor tgyel az el-
sGdleges képzéhelyen, hiszen a kiils§
képzthelynek kell biztositani az tgye-
let utani pihen&id6t. Ha hétkéznap ke-
riil sor az tigyeletre, a kiils6 képzShely-
nek gondot jelenthet a napi pihen&idék
kiadasa. Természetesen a kils6 képzG-
helynél is vallalhat Uigyeletet a rezidens
szabadfoglalkozést jogviszony kereté-
ben a fentiekben ismertetett szabalyok
figyelembe vételével, betartva a dijazas-
ra, lgyeleti 6raszamra és a napi pihend-
id6re vonatkozd szabalyokat.

Ha a képzéhelynél az iigyeleti felada-
tot személyes kézrem(kodok latjék el,
akkor is lathat el iigyeletet a rezidens.
Ebben az esetben az elsGdleges képz§-
hely a rezidens és az tigyeletet ellatd sze-
mélyes kozrem{ikodé megéllapodast kell
hogy kdsson, amelyben rogziteni kell,
hogy a rezidens Ugyeletére vonatkozé
munkajogi és szakmai szabélyok betar-
tasra kertilnek. Az lgyeletet ellaté sze-
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mélyes kozrem(ikddGre ugyanazok a tor-
vényi elirasok vonatkoznak a rezidensi
feladatok ellatasdra mint az elsédleges
képzbhelyre, azaz a megéllapodés mel-
lett szabadfoglalkozast jogviszonyt kell
kétnie a rezidenssel. Fontos hangsdlyoz-
ni, hogy itt is irdnyadd az a szabély, hogy
tugyeletet kdvet8en biztositani kell a pi-
hen6id6t a rezidens szdmara. Azaz ha a
személyes kozrem(ikod6nél tigyeletet Lat
el egy hétkéznapon a rezidens, masnap
az els@dleges képz6hely nem allithatja
munkaba, azaz olyan munkaidé beosz-
tast kell készitenie, amely biztositja az
tgyelet utdn napi pihengidé.

Fontos kiemelni, hogy a rezidensek
tekintetében fiiggetlenil attél, hogy el-
s6dleges vagy kiilsg képz8helynél végzi
az igyeleti feladatot, vagy akér szemé-
lyes kozrem(ikod6 esetében is, az egész-
ségligyi ellatds folyamatos miikodteté-
sének egyes szervezési kérdéseir6l sz6lé
47/2004. (V.11.) ESZCSM-rendelet szak-
orvos jeloltekre vonatkozé szabalyai az
iranyaddak. Ezek a szabalyok el6irjék,
hogy a torzsképzési idejét tolt szakor-
vosjelolt csak abban az esetben tigyelhet,
ha teljesitette a torzsképzési idGszakra
el&irt stirgsségi gyakorlatot. Ennek hi-
anyaban még fellgyelettel sem Ugyel-
tethet8, azaz nem kothet§ vele igy sza-
badfoglalkozas( szerz6dés. Amennyiben
a rezidens teljesitette a slirg&sségi gya-
korlatot, f6 szabély szerint felligyelet
mellett végezhet tigyeletet. Ez a feliigye-
let allhat személyes jelenlét illetve te-
lefonos elérhet8ség melletti, vagy behi-
vasos rendszer keretében megvaldsitott
feliigyeletb6l. A feliigyeletet az adott
szakterliletnek megfeleld szakvizsgaval
rendelkez§ szakorvos lathatja el.

Néhény teriileten, gy az intenziv oszté-
lyon, traumatoldgiai osztalyon a progresz-
szivitas 2. Szintjétédl, tovabbé a perinatalis
intenziv centrumokban csak személyes
feliigyelettel oszthatd be ugyeletre a
szakorvosjelolt a torzsképzési id§ letol-
tését kovetGen is. Ezen szabalyok figye-
lembe vételével kothet meg a rezidens-
sel a szabadfoglalkozas( jogviszony, és e
szabélyok maradéktalan betartésaért fe-

Orémmel tesziink eleget annak a
kellemes faladatunknak, hogy e he-
lyen is bejelentsiik: dr. Készegfalvi
Edit, a Kérhaz szaklap jogi rovatve-
zet6je Batthyany-Strattmann-dijat
kapott. Gratulalunk!
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lel&sséggel tartozik a rezidenst iigyelet-
re beosztd képzéhely, illetve a személyes
kézrem{ikodé is. Figyelemmel arra, hogy
az lgyeleti ellatésra vonatkozd szabad-
foglalkozas( szerzédés egy példanyét az
ENKK részére be kell mutatni, ez egyfaj-
ta kontrollt jelenthet a jogszabélyi eld-
frésok betartatésa soran.

Fontos kiemelni azon el&irast is, hogy
a szabadfoglalkozést szerz6dést nyilvan-
tartasba vétel végett az OTH-hoz is be
kell jelenteni, a rezidens figyelmét cél-
szer(i erre a felhivni.

Vezetiii, magasabb vezetdi meghizas
A kézalkalmazottak jogalldsarél szélé
1992. évi XXXIII torvény23. §(3). bek. a
vezet&i, magasabb vezetd (tovébbiakban
vezet&i) megbizasokat hatérozott id6tar-
tamhoz kotik, azaz legfeljebb Gtéves ha-
tarozott idGtartamra kothet6 meg, il-
letGleg a vezet§ beosztas ellatasara 6
szabaly szerint pélyazatot kell kifrni. A ve-
zet6i megbizasok idGtartama lejartaval
Osszefliggésben meriil fel az a kérdés,
hogy kotelezG-e minden esetben a pélya-
zati eljarasok lefolytatasa. A kozalkalma-
zotti torvény 20/B §. (5). bekezdés lehe-
téséget biztosit a palydzat mellGzésére,
tobbek k6zott, ha a kézalkalmazott a ve-
zet6i megbizast megelGz6en legalabb
egy éve kozalkalmazotti jogviszonyban
all, illet6leg ha a palyazati eljérés két al-
kalommal eredménytelen vagy az ellatés
biztonsdga miatt a palyazat nem folytat-
hato le.

Figyelemmel arra, hogy a Kjt. médo-
sitasa kapcsan 2011-ben nagyon sok ha-
tarozatlan id6tartamd vezet&i megbizas
alakult at a torvény erejénél fogva haté-
rozott idtartamdva, most jarnak le az 6t-
éves idGtartamok, és igy aktuélissa valt an-
nak eldontése, hogy pélyazati eljarés keriil
kifrasra vagy a palyazat mell6zésének jog-
szabalyi lehetGségével él a megbizasi jog-
kort gyakorlé.

Ha palyazat kifraséra sor keril, akkor
a kozalkalmazotti torvény palyazati elja-
résra vonatkozé 20/A §. rendelkezéseit,
tovabba a térvény agazati végrehajtasi
rendeletében, azaz a 356/2008. (12. 31.)
Korm. rendelet 4. §-ban leirtakat kell fi-
gyelembe venni. A sikeres palyazati elja-
rast kéveten keriil sor az Gjabb vezet§i
megbizésra. Ha olyan személy kap ve-
zet6i megbizést, aki az adott munkal-
taténéal kozalkalmazotti jogviszonnyal
rendelkezik, nem kell Gjabb kinevezést
késziteni. Ha olyan személy kap az adott
egészségiigyi szolgaltatd megbizast aki
nem all vele k6zalkalmazotti jogviszony-
ban, akkor végzettsége és képzettsé-

ge alapjan kozalkalmazotti munkakorbe
kell kinevezni. A kinevezés tekintetében
azonban nem a vezetGi megbizas id6-
tartama az iranyadé. A kozalkalmazot-
ti jogviszony csak kivételes esetben kot-
het§ meg hatérozott idGtartamra, a
Kozalkalmazotti térvény 21. §-a tartal-
mazza ezen okot, azaz ha helyettesités
céljébol jon Létre a jogviszony vagy meg-
hatarozott feladatot kell ellatni. Ha ez a
két feltétel nem all fenn, nem lehet in-
doka a hatérozott idGtartamd kinevezés-
nek, hogy a vezet§i megbizas hatérozott
id6re szél, hiszen a vezet&i megbizassal
rendelkez6 kozalkalmazott munkakére
nem a vezetGi feladatellatas. Ha a korab-
bi vezet&i megbizassal rendelkezé kozal-
kalmazott nem kap Gjabb megbizést, az
eredeti kozalkalmazotti kinevezésében
meghatérozott munkakorét kell elldtnia
a kinevezésben meghatarozott besorolé-
si illetménye mellett. Csupén a vezet§i
potlék keriil megvonasra, de a munkalta-
t6 a besorolasi illetményt nem csokkent-
heti egyoldaltan arra hivatkozva, hogy
megsziint a vezetGi megbizas. Ennek oka
az, hogy a kinevezés kotelez§ tartalmi
eleme a besorolasi bér meghatéarozasa,
annak nem része a p6tlék, igy a vezetdi
potlék sem, igy a vezetGi megbizds meg-
sz(inése nem érintheti a besorolasi bért.
A kozalkalmazotti térvény a kozalkalma-
zott mingsitését frja eld, tobbek kozott a
vezet§i, magasabb vezet&i megbizas le-
jartat megel6z6 harom hénappal, igy a
mingsitésnek a vezet&i feladat ellatasra
kell vonatkoznia.

Agazati specialis jogszabaly a ming-
sités tekintetében nem keriilt a Korm.
rendeletben megfogalmazasra. A ming-
sitést &t kell adni az érintett vezet6nek,
aki annak atvételét aldirédsaval igazolja,
feltlintetve észrevételit. Ha a vezet§ Ggy
itéli meg, hogy a mingsités hibas vagy
valétlan ténymegallapitast illetve sze-
mélyiségi jogot sérté megéllapitast tar-
talmaz, ezen sért6 megéllapités meg-
semmisitését kérheti a Birdsagtol. Ezen
mingsités akar vezetdi, akdr magasabb
vezetGi palyazati eljérds mellGzésével
torténd vezetGi magasabb vezetsi meg-
bizésok soran segitséget nydjthat a kine-
vez6nek.

A fentiekben ismertetett jogszaba-
lyi el&irasok segitséget nydjthatnak a
vezet6i megbizési jogkdrrel rendelke-
z6nek, hogy milyen médon, milyen for-
maban intézkedjen a vezet8i megbizasok
jarta és Gj vezet8i megbhizasok odaitélé-
se soran.
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lsmét valtoznak a jogszabalyok

A javaslat kezd8 rendelkezése egy tébb

mint hdszéves jogszabaly néhany be-
kezdését modositja, amely az egészség-
tgyi allamigazgatasi szerv kirnyezet- és
telepiilés-egészségligyi feladatait szaba-
lyozza. Sok egyéb kozott rendelkezik pél-
daul a kémiai és biol6giai légszennye-
zettség hatarértékeinek meghatérozasarol
azok értékelésének maodjardl, tovabba az
emberi hasznalatra szolgélé felszini vizek
kozegészségiigyi kovetelményeirdl, a talaj-
viz-, szennyviz-, és hulladékkezelésrél, és
az ezzel kapcsolatos normak kialakitésarél.
Zaj, rezgés és kornyezeti emisszi6s termé-
kek hatarértékeinek a meghatérozasérél,
klimaegészségiigyi intézkedésekr6l, az Gj
épitmények kozegészségiigyi és egészség-
tigyi kovetelményeir6l, stb.

A tovébbiakban felhatalmazza a mi-
nisztert, hogy ,az élelmiszerlanc-feliigye-
letért felel6s miniszterrel egyetértésben
a kozétkeztet6k minGsitésének téaplalko-
zas-egészségiigyi feltételeit és azok ellen-
Grzési modszereit rendeletben hatarozza
meg." A médosités inditvanyozza tovabba,
hogy az eredeti jogszabaly szovegben sze-
repld ,kilonleges taplalkozasi céla élel-
miszerek” helyett ,az anyatej-helyettesits
és anyatej-kiegészitG tapszerekkel, a fel-
dolgozott gabonaalapl élelmiszerekkel és
bébiételekkel, a specialis gyégyaszati célra
szant élelmiszerekkel és testtomeg-szaba-
lyozas céljara szolgalé, teljes napi étrendet
helyettesits élelmiszerekkel” meghatéro-
zas kerdiljon.

Elektronikus adathalmozas

A tervezet szerint valtoznak a személyes
egészségligyi adatok kezelésének és védel-
mének szabalyai is. Igy példaul az adatke-
zelésre és adattovabbitasra vonatkozéak
szerint minden olyan egészségligyi adat
kiadhat6/tovabbithaté, amely a péciens
gyogykezelése soran a kezelGorvos, hazi-
orvos munkéjéhoz sziikséges. Amennyiben
a beteg onrendelkezési nyilvantartésban
tiltja meg azok kezelését, tovabbitasat, azt
méltanyolni kell. Err6l a lehetGségrél az
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orvosnak betegét mindenkor téjékoztatnia
sziikséges. Kivétel ez alél, a siirgGsségi be-
avatkozés, amikor az orvos minden, a beteg
kezelésével osszefliggésbe hozhaté egész-
ségligyi és személyes adatot az altala ke-
zelt személy hozzajarulésa nélkil is tovéb-
bithat.

A korszer(ibb és hatékonyabb betegel-
l4tas érdekében létrehozott Elektronikus
Egészségiigyi Szolgéltatasi Tér (EESZT)
mikodtet6jének feladata lesz tobbek ko-
z6tt annak a lehet6vé tétele, hogy a pa-
tikékban forgalmazott gyégyszerekhez és
segédeszkozokhoz igénylGie elektronikus
Gton is hozzdjuthasson. Vagyis az EESZT
hozzaféréssel rendelkezd felhasznalg vé-
nyét elektronikus Gton killithassa, visz-
szavonhassa, tovabbithassa a gyogyszert/
segédeszkozt arusité helyre. Ezzel egyide-
jlileg pedig az adott beteg adatait a kezels-
orvosa és a gyégyszer/segédeszkoz forgal-
mazassal foglalkozé kereskedelmi egység
(patika) megismerhesse. Amennyiben a
vényt kivaltd személy nem a fenti mé-
don veszi igénybe a szolgaltatast, akkor a
gyogyszer/segédeszkoz kiadéja a hagyoma-
nyos médon, TAJ-szam alapjan ellenérzi a
személyazonosségot.

Az adatnyilvantartas és -kezelés ezen
kiviil kiterjed a népegészségiigyi célok tel-
jesftésére is. A csip8- és térdiziileti pro-
tézisek beliltetését, cseréjét példaul a
Nemzeti Csip6- és Térdizlileti Endoprotézis
Beliltetés Regiszterben rogzitik. A proté-
zis regiszterben mind a kozfinanszirozott,
mind a nem kozfinanszirozott szolgéltaték
kitelesek rogziteni az egyes beavatkozaso-
kat. Az ott regisztralt adatokat tovabbitjak
a Kézponti Implantatumregiszterbe is és az
informacidkat 50 évig meg6rzik. Az EESZT-
be bekeriilg személyes betegadatokba be-
tekinthetnek az informatikai rendszerhez
csatlakozni koteles szervek és szolgalta-
tok, vagyis az egészségligyi dllamigazgata-
si szerv altal kiadott miikodési engedéllyel
rendelkez6 szolgaltatok, akik finansziro-
zési jelentés benyijtasara, vagy elektro-
nikus adatszolgéltatasra kotelezettek, a

gyogyszertarak, az allam &ltal mikodte-
tett ment&szolgalat, valamint miniszte-
ri rendeletben kiilon meghatérozandé al-
lamigazgatasi szervek és egyéb szervezetek
kore.

Utdbbi kett6 adatkezelévé valasanak
feltételeit szintén ez a rendelet szabalyoz-
za majd. Ezzel pedig a rendszerhez csat-
lakoz6 minden adatkezel§ szémaéra le-
hetGség nyilik az egyes betegek, Osszes
rogzitett egészségiigyi adatdnak a kozvet-
len hozzaférésére.

Az adatmegérzés és nyilvantartas 25
évre sz6l. Amennyiben egy paciens (a ren-
deletben felsorolt adatkezelési garanci-
ak ellenére) dgy gondolja, hogy személyes
egészségligyi adatait nem kivanja a rend-
szeren belil kozzétenni, gy az EESZT-n
keresztiil, a rendeletben megnevezett, kor-
many altal kijelolt, 6nrendelkezési nyil-
véntartast vezet§ szervnél jelezheti azt.
Megtilthatja vagy korlétozhatja az adata-
iba val6 betekintést az erre a célra rendsze-
resftett elektronikus formanyomtatvényon
vagy valamely kijel6lt szervnél, illetve a
kormanyablaknél. Személyesen, vagy iras-
ban, meghatalmazottja segitségével tilt-
hatja le nyilvantartasba vételét, illetve az
adataihoz valé hozzaférést a haziorvosa-
nal, vagy az egészségligyi szolgéltatd er-
re a feladatra kijel6lt alkalmazottjanal. Az
egyes betegekre vonatkozé adatok a sze-
mélyes informécidkon (név, sziiletési éy,
lakcim TAJ-szam stb.) tartalmazzak tovéb-
bé az esetleges kérhazi ellataskor késziilt
zarbjelentést, a jardbeteg-ellatasban készi-
tett ambulans lapokat, sz6vettani- és pa-
toldgiai leleteit, laborleleteit, a képalkotd
diagnosztikai leleteit és a miitéti leirdso-
kat. Ezekb6l az egyénrél sz6l6 informaci-
6kbol épiil fel az egységes elektronikus be-
tegségregiszter.

Digitalis konzilium

Az adatkezelés és nyilvantartds mellett az
EESZT feladata lesz a digitalis képtovab-
bitas is. ,A TAJ-szdmmal azonositott érin-
tettre vonatkoz6an biztositja az érintettrél

KORHAZ 2015. Tél



képalkoté diagnosztikai eljérassal készi-
tett felvétel vagy maés digitalis képi infor-
macié EESZT felhasznilé altali elérését és
EESZT felhasznalok egymas kozotti tovab-
bitdsat. Ennek érdekében nyilvantartast
vezet, amely az érintett TAJ-szdméhoz kap-
csoltan tartalmazza, hogy az érintettrél
képalkoté diagnosztikai eljarassal felvé-
telt készitettek és a felvétel elérési atjat.
A miikodtet§ a nyilvantartasban az érin-
tettre vonatkozd adatot az érintett halalét
kovetd 5 év elteltével torli".

Arendszer miikadtet&je a hal6zat segit-
ségével lehet6vé kell, hogy tegye elektro-
nikus konzilium lefolytatésat. Az EESZT a
felsorolt szolgéltatasok elinditaséra és fo-
lyamatos m{ikodtetésére a rendelet szerint
2016. janius 1-jét6l kételes. Az elektroni-
kus vényrendel§ elinditasanak hatérideje
2017. mércius 1.

A tervezet a tovabbiakban meghataroz-
za a tdmogatasban nem részesils, csupan
a méltanyossag elve alapjan adhatd gy6gy-
szerek kritériumait. Eszerint a magyar, il-
letve az eurdpai hatésag altal forgalomba
hozatali engedéllyel rendelkez8, de koréab-
ban itthon még nem kérelmezett haté-
anyag/indikaciéji gyogyszer méltanyos-
sagbol akkor tamogathaté, ha legalabb 15,
vagy ennél tobb beteg kezeléséhez hasz-
nalhatg, illetve napi terépiéds koltsége ter-
melési/import beszerzési aron szamitva)
meghaladja a 15 ezer forintot.

Az OEP ezek szerint a jovében az egyedi
tamogatasi kérelmeknél a kovetkezk sze-
rint jér majd el: a kérelmet tovabbitja véle-
ményezésre az Orszagos Gybgyszerterapias
Tanacshoz, amely megvizsgalja a vérha-
té egészségnyereséget, felbecsili a terapi-
at igénybe venni széndékozé Osszes beteg
létszamat, a terapia idGtartamara sz6l6, egy
f6re jutd koltségeket, az éppen rendelkezés-
re 4ll6 tamogatasi keretet. Ezeknek az alap-
jan tesz javaslatot arra, hogy indokoltnak
tartja-e a méltényossagi regiszter megnyi-
tését, illetve teljestilnek-e ahhoz a rende-
letben meghatarozott kritériumok. Vagyis
a betegkivélasztas feltételei, a sziikséges
beteglétszam, a diagnézishoz, terépiahoz
sziikséges személyi és targyi feltételek, ren-
delkezésre allnak-e a regiszterben rogziten-
dé6 adatok, illetve fennallnak-e a terapia ko-
vetésének a feltételei. Amennyiben a tanécs
gy itéli meg, hogy rendelkezésre allnak a
méltanyossagi regiszter inditasanak a fel-
tételei az OEP azt elinditja. Az egyedi mél-
tényossagi regiszterbe ily mddon bevont
betegek szamara a gydgyszeres terapia téri-
tésmentesen igénybe vehetd. A regiszter ér-
vényességi idejének lejarta utan értékelik a
terapia eredményességét és attol teszik fuig-
g6vé a tovabbi méltanyossagi tamogatast.
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Mindenkire kitelezd mintiséqgiigyi
rendszer

A tervezet tovébbi részében rendelkezik a
mingségligyi rendszerek m{ikodtetésérsl.
Eszerint minden egészségiigyi szolgal-
taté koteles ilyen rendszert mikadtetni,
amelynek célja tobbek kozott az ellatas
mingségének folyamatos fejlesztése, az
adott intézmény szolgaltatési folyama-
tainak megismerése és tervezése, a hibak
megel6zésének tervezése, a hianyossagok
id6ben valé felismerése. Az okok feltara-
sa, az ilyen okbél el84llé pluszkoltségek/
karok mértékének az enyhitése. A beteg-
vélemények akceptaldsa, a biztonségos és
hatékony munkavégzés korilményeinek a
biztositasa.

A szolgaltatok sajat mingségi rend-
szerének tartalmaznia kell az ellatés és
hattérfolyamatainak biztonséagat, illetve
annak szabalyozasat. A sziikséges ertfor-
rasokat, az egészségligyi dokumentumok
kezelési rendjének szabalyait és m{ikodte-
tését, a felelGsségi korok és szintek megha-
tarozésat, elégedettségi vizsgalatok végzé-
sét és kiértékelését stb. Az egészségiigyi
szolgéltatd az egyes betegeken végzett
vizsgalatokrdl, eljarasokrol koteles zard
dokumentumot kiallitani. A kérhazakban
az ellatds adatait részletezd zaréjelentést,
a jarébeteg-szolgaltatoknal ambuléns el-
(4tési lapot.

A jogszabélytervezet rendelkezik to-
vébba a sejtbanki tevékenység végzésérél,
illetve az arra jogosultak korérél, majd
attér a nemdohanyzok védelmérél sz6lé
szabalyok mddositasara. Utébbiban meg-
hatérozza a ,zart légter(i helyiség”, vala-
mint a szalldsszolgéltatast nydjtd intéz-
mény fogalmat és azt, hogy a jogalkoté
mit ért ,egészségvéds figyelmeztetés”,
Laltalanos figyelmeztetés”, illetve a ,ta-
jékoztatas”, valamint a ,csomagolési egy-
ség” cimszavak alatt.

Ezeken tilmen&en meghatérozza a ,do-
hanyzasi céld gyégyndvénytermék”, a ,hata-
rokon atnydld tavértékesités’, az ,elektro-
nikus cigaretta”, az ,utantslts flakon” és a
,dohanyzast imitalé elektronikus eszkozok”
mibenlétét. A dohanyosok szémara kijel6lt
helyek kivételével szinte minden kozteriile-
ten és kozintézményben, kozosségi térben
megtiltja az elektronikus cigaretta, vagy
mas, dohanyzast imitalé eszk6z hasznéla-
tat. E szabélyok megszegése ugyanolyan
salya kihagas, mint a dohényzés és biinte-
tési tétele is hasonld: minimum 100 ezer,
maximum 250 ezer forint alkalmanként.
A szabélyok betartasara nem Ugyel§ intéz-
ményeknél/gazdasagi tarsasagoknal, iize-
meltet6knél ez 1-2,5 millié forintig terjedd
biintetési tétel.

Tilos az ajandék, a juttatas

WAz egészségligyi tevékenység végzésének
egyes kérdéseirgl" sz6l6 fejezet médosité-
sai rendelkeznek az illetmények, alapbérek
meghatarozdsanak véltoztatésairél is.
Egyes korabbi jogszabalyokban emlitett
Jilletmény- vagy bérndvelést’ a javas-
lat szerint ,egészségligyi dolgozék kiegé-
szit6 illetménye” megnevezésre valtoztatja.
A 2005-6s keltezésti, huméan gydgyszerek-
r6l és a gybgyszerpiacot szabalyzd jogsza-
balybol tobbek mellett a kévetkezéket java-
solja mddositasra a jogalkoté: ,a diszit§ mék
és kannabisz exportjat, importjat, transzfe-
rét végz6, a tisztitatlan mékszalma-marad-
vanyokkal szennyezett mékmagot felvasar-
16, illetve annak tisztitasat végzd, valamint
ipari makszalmat, kifejtetlen maktokot és
kannabiszt tovabbhasznositas céljabol té-
rold, tovébba Gj pszichoaktiv anyagot ipa-
ri célra hasznél6, exportals, importald, G
pszichoaktfv anyag transzferét és forgalma-
zasat végz6 gazdalkodd szervezetekr6l” az
egészségligyi allamigazgatasi szerv felada-
ta a nyilvantartés vezetése. Az engedélyezés
el6tt allo, illetve a hazai forgalomba hozata-
li engedéllyel nem rendelkez6 gydgyszerek-
nél bizonyos, kiilonds méltanylast érdemld
esetekben azok alkalmazasahoz a gydgysze-
részeti allamigazgatési szerv kivételt tehet.
Ilyen eset lehet példaul, ha az adott, engedé-
lyezés el6tti gydgyszer terépias alkalmazésa
nem &ll ellentétben a hatalyos gydgyszer-fel-
hasznélési torvény elGirésaival.

A 2006-0s gyégyszergazdasagossagi/
forgalmazasi torvény moédositésaként ja-
vasoljék a kozforgalmi és fibkgybgyszerts-
rak funkci6janak Gjradefinialasat. Eszerint
kozforgalm gybgyszertar az, amely teljes
korl, kozvetlen lakosségi gydgyszerells-
tast nydjté egészségiigyi intézmény, a fidk-
gyo6gyszertar pedig a kiézforgalma gydgy-
szertar részeként miikods, de azzal nem
azonos telephelyd, vagy mozgé egységként
miikodtetett, kozvetlen lakossagi gyogy-
szerellatast szolgald egészségiigyi intéz-
mény. A tovébbiakban a javaslat meghata-
rozza, hogy értelmezése szerint mit jelent a
kozvetlen lakossagi gydgyszerellatas fogal-
ma, mi a szolgélati rend, mit ért a gyogy-
szertali Ugyelet, illetve készenlét alatt.
Szémszer(ien limitélja tovabbé a gyégy-
szerismertetés soran, az azt elrendel8nek,
forgalmazénak adhaté természetbeni jut-
tatés mértékét. Az éves szinten Gsszérték-
ben nem haladhatja meg a mindenkori mi-
nimalbér 60 szézalékat. Ezzel egyidejlileg
tiltja e tevékenység sorén pénzbeli jutta-
tés, vagy egyéb elény felajénlasat és elfo-
gadésat is.

Lérdanth Ida
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Onkoldgusok egymas kozott

— November 19-21. kézott tartotta a Magyar
Onkoldgusok Tarsasaga éves kongresszusat.
J6l sikeriilt a rendezvény?

— Elégedettek lehetiink rendezvényiink-
kel, tobb, mint 650 regisztralt kolléga vett
részt a tudomanyos programokon.

— Melyek voltak a legfontosabb témak?

— Az volt a célunk, hogy az onkoldgia leg-
modernebb eszkozeit és maddszereit mu-
tassuk be, szélesebb korben is ismertté
tegylik Magyarorszagon ezeket a lehet§sé-
geket. Ugy igyekeztiink kialakitani a szak-
mai programot, hogy kell§ egyensilyban
legyenek a kiilonboz8 diszciplindk, a kii-
lonféle tumorok ellatasaban szerepet kapd
ellatasok. A Magyar Kardiolégus Tarsaség
és a Magyar Urolégus Tarsaséag egyarant el-
fogadta felkérésiinket, hogy kiilon szekcié-
ban foglalkozzunk az onkolégia, valamint
az altaluk képviselt szakma hatérteriletei-
vel. A kardiol6giai szekcidn elGaddink tob-
bek k6zott az onkologiai kezelések kardialis
mellékhatésairdl széltak, kardiolégusként
kitérve arra is, hogy miként lehet felismer-
ni, illetve onkolégusként azt bemutatva,
hogy miként lehet kezelni ezeket a mellék-
hatésokat. A tromboembélids szovEdmé-
nyeket taglalé el8adast szintén rendkiviil
nagy érdekl&dés bvezte, hiszen a daganatos
betegségeknél gyakran fordul el trombé-
zis, igy sajnos embélia is kialakulhat a be-
tegek szervezetében. Sz6 volt a megelGzés
mddszereir6l, valamint arrél, hogy mi se-
giti el a korai felismerést, mikor kell sza-
mitani a trombdzis-, ill. az embélia kiala-
kulaséra, és hogyan kell kezelni ezeket az
allapotokat. Az urolégiai szekcién a hagy-
hélyagdaganatot valasztottuk f6 témaul,
mivel a vese-, illetve a prosztatadaganatok
kezelésében az utébbi idében nagy el6re-
lépés tortént, igy szakmankon beliil ezek a
betegségek a konferencian kiviil is gyakori
témak. A hélyagdaganatok urolégiai ella-
tasét, az elérehaladott esetek sebészeti el-
latdsanak korszer(i lehet&ségeit, az Gjabb
gyogyszeres kezeléseket, a kemoterapia és
a sugarterapia szerepét és a jovébeni tera-
pids lehetBségeket beszéltik meg egy ke-
rekasztal-iilés soran. Optimistak lehetiink,
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mert elindultak mér olyan a klinikai vizs-
galatok, amelyek eredményeképpen nagy
véltozasok el6tt allhatunk a hélyagdaga-
natok kezelésében. Fontos témank volt az
immuno-onkolégia, amely terapias forma
reményeink szerint az onkolégia egészét (j
lehetGségekkel gazdagitja. Az amerikai és
az eur6pai hatdsagok a melanémaéban és a
tiidédaganatokban mar regisztraltak az Gj
immunterapias lehet&ségeket. Tobbek ko-
z0tt ezeknek a betegségeknek az immun-
terapias kezelésér6l, valamint a specialis
terapia radiolégiai utankovetésérél is el-
hangzottak tudomanyos beszamolék. A se-
bészeti szekcidban a mikroinvaziv mitéti
technikékat mutatték be az operat6r szak-
orvosok, melyek soran endoszképpal vagy
valamilyen mas korszer{i médszerrel tavo-
litjak el a daganatot. A radioldgia is kiilon
szekciGként jelent meg a kongresszuson, az
MRI, a PET-CT és a képalkotas tovéabbi leg-
modernebb eszkdzei is sorra keriiltek, va-
lamint a radioterépia két Gj lehetGségét is
bemutatték a radioterapias kollégak.

— Milyen tipust rékok gyégyitasaban lehet
a legintenzivebb fejl6dést észlelni az onko-
Légian belil?

— Az immuno-onkolégia 6riasi fejlédést
eredményez a melanéma és a tiid6rak ke-
zelésében, ezek a terapiak, bar még nem
élveznek OEP-tamogatést, gyakorlatilag
klinikai vizsgalatok forméjéban vagy egye-
di méltényossagi kérelemmel elérhet&ek
Magyarorszagon is. A vesedaganat kezelé-
sében szintén a napokban fogadott be az
amerikai gyogyszerhatdség egy immuno-
onkoldgiai készitményt, melynek kovet-
keztében a vesedaganatok célzott terapi-
ajanak masodvonalbeli terapias javallata
valik korszer{ibbé. A diagnosztikus méd-
szerek és a mitéti eljarasok teriiletén is
szémos (j lehet8ségrol szamolhattak be
el6adéink.

— Sz6 volt-e arrél, hogy az emlitett im-
muno-onkoldgiai terdpidk vajon mennyi
id6 malva lesznek hozzaférhetGek a ma-
gyar betegek szélesebb kore szaméara — mi-
nél tobb indikéacids korben?

— Jelenleg Magyarorszagon is szamos kli-
nikai vizsgélat zajlik az immuno-onko-
légiai készitményekre vonatkozdan, gy
a magyarorszagi betegek is hozziférhet-
nek ezekhez a kezelésekhez. Az Orszigos
Onkoldgiai Intézetben jelenleg t6bb ilyen
klinikai vizsgélat zajlik. Az emlitetteken
tal eml8rakos, vastagbél-daganatos, vese-
daganatos és higyhdlyag-daganatos bete-
gek szamara tudjuk ilyen formén biztosfta-
ni ezeket a gyogyszereket. Egy eredményes
klinikai vizsgéalatot kovetSen sok esetben
kiterjesztett vizsgalati programok kovet-
keznek, amelyeket a gydgyszert gyart6-
forgalmazé cégek azért szerveznek, mert
nagyobb populacién kivénnak tovabbi kli-
nikai vizsgalatokat folytatni a mellékhaté-
sok még cizellaltabb feltérképezése végett.
Ez az eljérés tovabbi betegek szédmaéra biz-
tositja a legkorszer(ibb terapidkhoz valé
hozzaférést.

— Létezik olyan férum, ahol az onkolégus
szakorvosok értestilhetnek arré6l, hogy mi-
lyen kiilonboz6 klinikai vizsgalatok zajla-
nak az orszagban, és hogy az adott terapidk
milyen tipusi-tulajdonsagd rakbetegség
kezelésére alkalmasak?

— Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben sza-
mos vizsgélat zajlik, és az intézeten belili
kommunikaciénak készonhetGen a kiilon-
boz6 osztalyainkon dolgozd kollégak tud-
nak arrél, hogy mik az aktuélis lehet&sé-
gek, illetve bizonyos vizsgélatok egy-egy
osztaly egylttmiikodése soran valésulnak
meg, igy pl. n6gybgyaszati daganatos meg-
betegedés kezelésének egyik részét az on-
kolégusok, masik részét a négydgyaszok
valdsitjak meg. Hasonlé egytittmikodés
zajlik a hematolégia terlletén is.

—Magyarorszagon mennyire tudjak szé-
les korben biztositani a betegek szamaéra
a kongresszuson is bemutatott legkorsze-
riibb lehet&ségeket?

— Ezt a rendkiviil gyors fejlédést nagyon sok
orszagban nehezen kovetik. Az OEP maxi-
malisan igyekszik segiteni a korszer( el-
l&tast az egyedi kérelmek pozitiv elbirals-
saval. Fontos ebbél a szempontbdl, hogy
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mind a kezelGorvos, mind a beteg t&jékozott
legyen a lehet&ségeket illetéen — az orszag

minden régi6jdban talalhaté centrumoknak
ennek megfelel&en kell miikodniiik.

— A genetika teriiletén inkébb az onkoldgi-
ai betegségek megismerése, vagy a kezelé-
se az, amiben a legljabb eredmények szii-
lettek?

— A genetikanak két g iranya van, melyek
kozil az egyik az orokletes betegségek té-
makore, a mésik pedig, hogy bizonyos ge-
netikai eltérések alapjan megjésolhatjuk,
hogy milyen lesz az adott daganat termé-
szete, és ennek megfelel&en adhatjuk a ke-

Dr. Géczi Lajos

— Kongresszusukon  kiilon  szakdolgozéi
programot is szerveztek. Adottak-e a lehe-
téségek ma Magyarorszagon arra, hogy a
szakdolgozdk az onkoldgia teriiletén meg-
feleld képzésekben részesiiljenek?

— Tobbek kozott kongresszusaink célja
biztositani szakdolgozéink szémara a to-
vabbképzési lehetGségeket. A MOT-on
beliil kiilon Szakdolgozéi Szekcié mi-
kodik, a MOT elndksége messzemend-
kig tamogatja rendezvényeiket. Kiilon
szakdolgoz6i rendezvényeken a tovabb-
képzések mellett arra is lehet&ségiik van
munkatérsainknak, hogy megbeszéljék
probléméikat és megoldasokat keresse-

zelést. Itt a molekuléris patolégiai vizs-
galatok keriilnek el6térbe, amelyekkel
megaéllapithatjuk, hogy a tumorban meg-
vannak-e azok a molekuléris, patolégiai
feltételek, amelyek egy adott gyégyszeres
kezelés hatékonységanak feltételei. A vas-
tagbéldaganatnal pl. ma mér rutinvizsga-
latként alkalmazunk ilyen diagnosztikus
mddszert, de pl. tidGdaganatban, emls-
daganatban és bizonyos szarkémak esetén
is lehet@ségiink van arra, hogy a molekula-
ris patoldgus iranyitasa alapjén hatarozzuk
meg az onkolégus a kezelést.
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nek ezekre. A MOT-kongresszuson pedig
lehet&ségitk van a péarbeszédre az orvo-
sokkal is. A MOT onkopszicholégiai szek-
ciéjat hasonlé mddon és mértékben ta-
mogattuk elnokségem idején, Gk is részt
vettek november végi kongresszusunkon.
A pszicho-onkolégianak 6riasi jelentGsé-
ge van, és ezt talan egyre inkabb felismerik
a kollégak Magyarorszagon is. Az Orszagos
Onkolégiai Intézetben minden osztalyon
dolgozik ilyen szakember, részt vesznek a
viziteken is, és a team megbeszélések so-
ran hozzateszik tudasukat és javaslataikat

az adott beteg holisztikus szemlélet(i keze-
lésére vonatkozéan.

— Miként tdmogatjék az orvosutanpétlast?
—Szintén a MOT kilon tagozataként sze-
repel a Fiatal Orvosok Szekcidja. Fontos
feladatunknak tartjuk, hogy segitsiik ket
minél gyorsabban felzarkézni tudasban a
tapasztaltabb kollégékhoz és napra kész-
szé valni az (jdonsagok ismeretében.
Rendkivil szinvonalas el§adésokat tartot-
tak a kongresszuson — amely el8adasok a
tobbi anyaggal egyiitt — felkeriiltek nem-
rég feldjitott honlapunkra.

— Visszatekintve az elnoki idészakra, Féorvos
ar sikerei koziil melyeket emelné ki, amiket
csapataval megvalésitott?

—Pont a csapatmunkat emelném ki, mert
elnokségem idején sikeriilt valdban egy-
masra odafigyelve és egymast tamogatva
megvalGsitani legfontosabb kit(iz6tt célja-
inkat. Személy szerint mindenki maxim4li-
san segitette az elnokség munkajat, és en-
nek készonhetd, hogy sikeriilt néhéany dj
dolgot bevezetni, igy pl. feldjitottuk a hon-
lapot, a Magyar Onkoldgiai lap szinvonalat
jelent8sen emeltiik (impakt faktor elérése
a cél). A rezidensek, a szakvizsga el6tt al-
L6 orvosok és a fiatal onkolégusok képzé-
se céljaval is tobb programot szerveztiink.

— A meglév6 diagnosztikus és terapias le-
het8ségek biztositdsa az onkolégia legfon-
tosabb feladata, de nem kevésbé fontos
feladat azoknak az attétes betegeknek az el-
l4tasa sem, akiken mai tudasunk szerint mar
nem segithet semmilyen gydgyszer vagy ke-
zelés. Mivel allapotuk a metasztézisok terje-
dése miatt egyre rosszabb, a legkiilonfélébb,
stirgs ellatast igénylg allapotromlas-
ban lehet résziik, legyen az akar aszcitesz
vagy nyelGcs6 sziikiilet — olyan problémak,
amelyek nem vezetnek kézvetlen haldlhoz,
mégis elviselhetetlenek az ember széma-
ra. Ezeknek a betegeknek sokszor nincs ho-
vé fordulniuk. Mi lehet a megoldas erre a
problémara?

—Egy aszciteszt lebocsajtani vagy egy
nyelGcsGsztentet betetetni, azt gondolom,
egy kérhazban sem kellene, hogy problé-
mat okozzon. Egyébként pedig arra len-
ne szitkség, hogy a hospice-ellatas sokkal
szélesebb korben hozziférhetévé véljon
Magyarorszagon. A hazankban m{ikod6
ilyen szolgéltatasokat rendkiviil elhivatott
és nagy tudési orvosok és apoldk végzik,
azonban a jelenlegi lehetdségeknél sokkal
nagyobb kapacitésra lenne sziiksége az or-
szagnak.

Radnai Anna
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A hatékony miikodéshez
elengedhetetlenek a fejlesztések

A esemény szervezfje a nemzetkozi

GS1 Szervezet, melynek megolda-
sait kozel hasz szektorban alkalmazzak im-
mar tobb évtizede, vildgszerte és hazank-
ban egyarant. A rendezvény vendéglatdija a
GS Magyarorszég, a hazai kizarélagos GSI
Tagszervezet. A GS1 (kordbban EAN) a glo-
bélis szabvanyok, a globalis szabvényosi-
tés terliletén m{ikods, tébb mint negyven
éve alakult, semleges, nonprofit szervezet.
A GS1 kozpontja Briisszelben taldlhatd, a
szervezet azonban a vildg 112 kilonb6z6
orszaganak nemzeti tagszervezetei, az Ggy-
nevezett GS1 Tagszervezetek héalézatan ke-
resztil miikodik.

A 43 orszagbdl érkezd tobb mint 300
egészségligyi szakember megismerhette az
egészségligyi ellatasi lancok legtjabb ha-
tékonysagnoveld trendjeit. Tovabbé a szek-
tornak szént legdjabb szabvdnymegolda-
sokat és szabvanyalapl szolgaltatasokat.
A téma fontossagat jelzi, hogy ezek tobbek
koz6tt a jogszabalyoknak valé megfelelést,
a korszer{i betegbiztonsagi folyamatok be-
vezetését segitik eld.

A GST globélis szervezetnek az Egész-
ségligy évtizedek ota kiemelt szektor,
hisziink abban, hogy szabvanyaink és
megoldasaink integralt alkalmazésai hoz-
zajarulnak a szektor ellatési lancainak at-
lathatésagahoz, a koltség-, folyamathaté-
konyséagahoz, végiil, de nem utolsé sorban
az emberi élet védelmét, a péciensek biz-
tonsagos és magas szinvonald ellatasat ta-
mogatjak. Az egészségiigyi szektor szak-
értGit vilagszerte egyazon cél vezérli: a
betegeket a lehet§ legjobb szinvonald el-
latasban részesiteni. A globélis szabva-
nyok segithetnek az olyan célok elérésé-
ben, mint amilyen péciensek biztonséga, a
koltséghatékonysag megval6sitasa, emel-
lett pedig csokkenthetik az adminisztraci-
6s terheket, igy a betegépoldk sokkal tobb
id6t tolthetnek munkajuk legfontosabb ré-
szével, a paciensek apolasaval’ — emelte ki
Ulrike Kreysa, a GS1 Kézponti Irod&janak
egészségligyi szektorért felelés elnokhe-
lyettese.
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A szakember tovabbé elmondta, hogy
jelent8s valtozasra van szikség globélis
és helyi szinten, egyuttal itt az ideje annak
is, hogy megprdbéljunk mésképpen gon-
dolkodni az egészségiigyre: eljott az id6,
hogy attérjiink egy integralt, betegkdzpon-
ta ellatasra, amelynek érdekében a tech-
noldgiat is alkalmazasba kell venni, hogy
témogatni lehessen az orvosok és apo-
6k munkajat. Ezzel egy id6ben azonban
az egészségligynek nagyon komoly kihiva-
sokkal kell szembenéznie: a hamisitasok,
a lasst és nehézkes termékvisszahivas, a
gyogyszerelési hibak, valamint a leltéroza-
si munka &tlathatatlansiga a koltségeket
jelent8sen novelik, és az ellatasi lanc haté-
konyséaganak gétjai.

Az egészségiigyi koltségek az elmalt
években folyamatosan novekedtek, és var-
hatéan a GDP javulaséval is gyorsabb tem-
poban emelkednek a legtobb orszagban,
mivel az emberiség varhaté élettartama is
magasabb, mikézben (j, de draga eljaraso-
kat fejlesztenek ki a gy6gyitasban.

A helyzet azonban tarthatatlan lesz
hossz( tavon, hiszen ezek a kihivasok ki-
hatnak a teljes ellatasi lancra, a gyartok-
tél egészen a nagykereskedtkig, a disztri-
batorokig, a kézponti beszerzési szervekig
és az egészségiigyi szolgéltatokig. Szamos
szakért§ hisz abban, hogy egy egyedilal-
16 globalis ellatasi lancot tamogatd szab-
véany segiteni tudna az &rak redukalésaban
és a helyzet komplexitdsanak feloldasaban,
igy végil jelentds el&nyoket szerezve a pa-
cienseknek, javuld betegbiztonsag és ter-
mékelérhetdség formajaban” — mondotta
a technika megdjulasaért sz6t emeld szak-
ember.

A jogszabalyalkotdk Gjabb és Gjabb ren-
deleteket fogalmaznak meg a betegek védel-
mére, amelyre példa az Amerikai Elelmiszer-
és Gyogyszernyilvantartasi Hivatal (FDA)
orvosi eszkozokre és orvostechnikai m{i-
szerekre vonatkoz6 nemrég bevezetett an.
UDI szabélyozasa, vagy a bevezetés elétt al-
16 uniés Gydgyaszati Segédeszkoz rendelet,
a gy6gyszerhamisitas elleni direktiva beve-

zetési itemtervének elérehaladott allapota,
nem utolsd sorban az Eurépai Tanacs oktd-
ber 2-ai dontése, melynek értelmében for-
maélisan elfogadta az APEC nyomonkévetési
ajanlasait gydgyészati eszkdzok nyomon ké-
vetési jellemzGire vonatkozéan.

Ulrike Kreysa szerint ,a GS1 szabvanyok
lehet6vé teszik, hogy egyedileg azonosi-
tott termékek kertiljenek forgalomba a tel-
jes egészségiigyi ellatasi lanchan, lehetbvé
téve a rendszer &tlathat6ségat a bekerii-
lés pontjatol a végpontig, fiiggetlenil at-
tél, hogy hol és mikor kapja meg az adott
gyogyszert, kezelést a péaciens. A GS1 gyér-
tokkal, kis- és nagykereskedtkkel, egész-
ségiigyi szolgéltatokkal miikodik egyiitt
annak érdekében, hogy a betegbiztonsag
jelents novekedését, a jogszabalyoknak
torténg konnyebb és job megfelelést nem
utolsé sorban a miikddési hatékonységot
miel6bb realizélhassak a gyakorlatban.”

Ahogyan a két éve megjelent McKinsey
piackutatd cég felmérése is ramutatott, a
jelenlegi riasztéan magas, gyakran halél-
hoz vezetd gybgyszerelési hibak helyett a
GS1 rendszer nydjtotta lehet8ségek olyan
konkrétan, realizalhaté el&nyoket bizto-
sithatnak, melyek altal évente kozel 22-
43000 életet menthetnénk meg, és fe-
lére csokkenthetnénk a helytelen kezelés
kovetkeztében keletkezg cselekviképte-
lenségeket. Kozel 2 milliard dollar értéki
veszteséget okoz6 gyodgyszerhamisitasi ki-
sérletet kiiszobolhetnénk ki a rendszerbél,
nem utolsé sorban 40-100 milliard dolla-
ros megtakaritast érhetnénk el az egész-
ségiigyi ellatasi lancokban vilagszerte.

A Budapesten megrendezett konferen-
cidn a szakembereknek bemutattak, hogy
miben tudnak valtozast hozni a GS1 szab-
vényai az egészségligyi rendszerekben egy
lépéssel kozelebb segftve az szabvényiigyi
szakértket legfébb céljuk eléréséhez: a
betegbiztonsag és betegellatas szinvona-
lanak noveléséhez.

A GS1 szervezet egyiittm{ikod partnere,
a Kérhazi Gybgyszertara Eurdpai Szovetsége
(EAHP) 34 nemzeti szovetséget tomorit,
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valamint eurdpaszerte csaknem 20000
kérhézi gyogyszertéri szakembert képvi-
sel eurpai és nemzetkdzi szinten. Ekként
mutatta be szervezetiiket Richard Price, az
EAHP kozligyekért és jogvédelemért fele-
(65 tisztviselGje. Kiemelte, hogy a betegbiz-
tonsag nap, mint nap munkajuk soran ott
lebeg minden kérhazi gydgyszerész szeme
el6tt, aminek novelése kozos céljuk a GSI
szervezettel, ezért is vallalt szerepet a GSI
nemzetkozi rendezvényén, megismertetve
a szakemberekkel az ,agymenti szkennelés”
fogalmat és gyakorlatét.

Az agymenti szkennelés egy életbe-
vagoan fontos utolsé ellenGrzési pont a
gyogyszer beadédsa el6tt. Ennek sorén a
gyogyszer azonositdjanak automatikus le-
olvasésaval az apolé meggyGzédhet arrél,
hogy a megfelelen nyilvantartasba vett
gyoégyszert a megfelel§ helyen és idGben
az a paciens kapja, akinek szanték.

A folyamat mésik kulcsfontossagu
eleme a paciensek azonositdsa, amely
jellemz6en egy csuklépénton feltiinte-
tett, szintén automatikusan, vonalkdd-
bél kiolvashaté azonositéval torténik.
Tanulményok tamasztjak ugyanis ala, hogy
milyen kimagaslé mértékben csékkenthe-
téek a gybgyszerezési hibdk az egyszer(
ellenGrzési folyamat bevezetésével. Nem
véletlen, hogy napjainkra az agymenti
szkennelés mar alapvet§ kovetelmény és
gyakorlat példaul az USA-ban, de masutt
is. Ugyanakkor sajnalatos médon az eur6-
pai gyakorlatban — példaul hazankban —
még nem nem terjed el kell&en ennek al-
kalmazasa.

Richard Price kifejtette, mindez szo-
rosan Osszefligg a vonalkédok elterjedt-
ségével az egészségligyben. ,A kérhazak-
ban miel6tt felkiildik azokat a kiilonboz8
osztalyokra, az elsGdleges csomagolasbél
a gyobgyszereket kiveszik, Mivel a blisz-
terenkénti azonositds még széles kor-
ben, nem terjedt el ez gondokat okoz a
nyomon kovetésben, mivel azt a jelentSs
tobbletmunkat, amivel a bliszterszint(i
azonosités jarna, a kérhazak nem tudjék
felvallalni."

A kozos munka a GSl-gyel leginkabb
ennek hatékony megoldasara irdnyul: itt
az id6 a bliszter, s6t tabletta szint{i azo-
nosftés nemzetkézi alapjainak letételére,
és a megoldas kézzel foghaté el8nyeit mi-
nél szélesebb korben népszerisiteni sziik-
séges’ —mondta a Kérhazi Gyégyszertérak
Eurépai Szovetségének képviselGje.

Az esemény Budapesten torténé meg-
rendezésével az a cél vezérelte a GS1 Ma-
gyarorszagot — a globalis GS1 szervezet
kizérélagos hazai képviseletét —, hogy le-
het8séget biztositson a szektor hazai érin-
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tettjeinek a legdjabb eurdpai uni6s és
nemzetkdzi jogszabalyi el&irasok meg-
ismerésére. Az esemény kivalo lehetGség
emellett, hogy a magyar szakemberek ta-
l4Lkozzanak egymassal és mas orszégbe-
li kollégaikkal, megosszak tapasztalata-
ikat, illetve megismerjenek szamos olyan
Gj innovativ kezdeményezést a vilagbél,
amelyek segitik a biztonsagosabb beteg-
ellatast és a hatékonyabb egészségligyi el-
latasi lancok miikodtetését” — hangstlyoz-
ta Krazli Zoltan implementécids igazgat6 a
GS1 Magyarorszag képviseletében.

+Abban bizunk, hogy a konferencian
hallottak hozzajérulhatnak ahhoz, hogy
meggy6zzitk a résztvevé magyar szakembe-
reket, hatdsagi képvisel6ket, és a nemzet-
kozi példak tapasztalatait figyelembe véve,

Molnar Attila

szorosan egyiittm{ikodve a hazai érintet-
tekkel a GS1 szabvanyalapid megoldasok
hazai bevezetéseit is hamarosan el tudjuk
inditani. A GS1 ebben teljes tamogatésa-
rél biztosit minden résztvevét” — folytat-
ta a szakember.

Molnér Attila, az EGVE elndke sok
egyéb kozott elmondta: ,az Egészségiigyi
Gazdaségi Vezetk Egyesiilete megalakula-
sa 6ta kiemelt feladatanak tarja az egész-
ségligyi agazat miikodéséhez kapcsolédd
szédmviteli- és bels§ nyilvantartasi rend-
szereinek fejlesztését és egységesitését.”

Az elmdlt idGszakban a kérhézak allami
tulajdonba vételét kovetGen e torekvések
nagyobb hangsalyt kaptak. Nyilvénvaldvé
vélt, hogy az egységes 4llami tulajdond el-
(4t6 rendszer mikodtetésének, feliigyele-
tének és koltséghatékony tizemeltetésének
elsGdleges feltétele az, hogy az agazat ella-
tasi lancaban egységes, szabvanyokon ala-
puld azonositési és nyomon kovetési rend-
szer j6jjon Létre.

Meggy6z6désiink, hogy e feltételek
teljesitése jelentGs innovéciot és fejlesz-
tési forrasokat igényel. Alkalmas megol-
dasnak tarjuk, hogy a magyar egészségiigyi
ellaté rendszerben miikodd ellatasi lan-
cok és alapvetd tevékenységek azonosité-
sara és nyomon kovetésére, a gyartastdl, a
forgalmazéason keresztil, a logisztikai fel-
adatokon &t egészen a beteg szint(i fel-
hasznélésig a mar létez6 és tobb évtizedes
tapasztalatokkal rendelkez§ globalis GSI
szabvany rendszerét javasoljuk alkalma-
zasra. E globélis szabvany rendszer haszna-
latba vételével a fejlesztési koltségek tore-
dékére lenne sziikség és az elvart egységes
agazati cikktorzsek illetve eszkézok nyil-
véantartasa és nyomon kovetése a flgget-
len fejlesztéshez viszonyitva téredék id6
alatt, megfelel§ eredmény garanciaval va-
l6sithaté meg. Rovid hataridn belil meg-
valdsithat6 az egészségiigyi allami vagyon
nyilvéntartdsanak, valtozésai nyomon ko-
vetésének feladata. A minden kérhéz altal
egységesen alkalmazott azonositasi rend-
szer tovabbi lehet&ségeket ny(ijt az dgaza-
ti kozponti regiszterek, adatbézisok kiala-
kitésara" — hangstlyozta az EGVE elndke.

WAz egészségipar innovacidjanak nap-
jainkban tapasztalhaté hihetetlen gyor-
sasaga, valamint az eszkdzokhoz és szol-
galtatasokhoz valé vilagszint( hozzaférés
minden korabbinal szélesebb korii lehetd-
sége megkovetelik, hogy az egész vilagon
konnyen és gyorsan lehessen azonositani
az egészségligyben felhasznalt termékeket,
eszkozoket. Ezért is sziikséges az egységes
termékazonositasi rendszerek mihamarab-
bi kidolgozasa és bevezetése" — emelte ki
Rasky Laszl6, az Orvostechnikai Szovetég
f6titkara.

A feladat nem konny(, még az orvos-
technikai iparban sem, hiszen az eszkozok
mérete, életciklusa és egyéb jellemz§i is
jelentékeny mértékben eltérhetnek, nem
beszélve a ma még nem is ismert tech-
nolégidk varhaté megjelenésébsl ad6dé
feladatokrél. Ezért is rendkivil fontos az
egészségipari, valamint a termékazono-
sitasi rendszerek fejlesztésében részt ve-
v6 szervezetek minél szélesebb kor( 6sz-
szefogésa.

Végiil még egyetlen gondolat. A cél
nemes, miként a szandék is. S6t, néhany
kérhaz nyitottsdgot mutat a vonalkédos
véltoztatasra. De — bar ez a de ne lenne —
hidba a betegérdek, a betegbiztonsag, az
orvosok, apolok munkajat segité techno-
l6gia..., miként a habordhoz, Ggy az ells-
tas korszer(isitéséhez is pénzre, pénzre és
pénzre lenne sziikség.

Krasznai Eva
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MinBségiigy Szolnokon

A utébbi években a mingség szerepe
Z rendkivilli mddon felértékel6dott
Ggy a termelési, mint a szolgéltatasok terii-
letén. Ennek alapjan az egészségligy, mint
kozszolgélati szféra sem hagyhatja ezt fi-
gyelmen kiviil. Az ISO szabvényok szabalyo-
76 és rendcsinalé ereje egyre nagyobb teret
héditott az egészségiigyi intézményekben is,
melyek a hatékonysag és eredményesség ja-
vulésat szolgaltak. Intézetiink az évek soran
folyamatosan fejlesztette min&ségiranyita-
si rendszerét. 2009. januarban megszerez-
tiik a MEES 1.0 tanusitdsat a meglévé ISO
9001:2001 mellé. 2010. januarban MSZ EN
ISO 9001:2009 szabvany tandsitésa tortént
meg kérhazunkban.

Mirtil szél az EN 15224?
2014-ben az Intézet menedzsmentje Ggy
dontott, hogy bevezetjilk az EN 15224:2012
Egészségiigyi szolgéltatésok, MinGségira-
nyftasi rendszerek, EN ISO 9001:2008 szab-
vanyon alapulé kévetelményeket. Felmértiik
miben kiilonbozik jelenlegi MIR rend-
szeriinkt6l, a vezet6i dontés el6tt elemez-
tik az 0j szabvény bevezetésének elnye-
it, hatranyait, mekkora erGforrast igényel,
mekkora terhet r6 miikodtetése a dolgozok-
ra, a kérhazra. Ez a szabvany lehet6vé teszi
az egészségligyi intézmények széméra, hogy
egységes, 4gazat specifikus menedzsmen-
tet alkalmazzunk, melynek kdzéppontjaban
a klinikai folyamatok és a kockéazatkezelés 4ll.
Az EN 15224:2012-es szabvany az alabbi
kotelez6en alkalmazandé Gj elemeket tartal-
mazza, melyekhez kapcsolédéan Gj eljaréso-
kat vezettiink be:
1. Kockéazatértékelést a klinikai
folyamatokra
2. Onértékelés
3. Szolgéltatas tervezés és fejlesztés (korab-
ban az 1SO 9001:2009 szabvényban még
kizérasra keriilt)
4, Klinikai audit

A kockazatértékelés els§ lépcstjeként az
osztalyokkal, részlegekkel szoros egyiittmi-
kodésben meghatéroztuk a legfontosabb
klinikai folyamatainkat. A klinikai folyama-
tok egy meghatérozott egészségligyi prob-
léméra vonatkoznak a beutalastél a hazabo-
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csatésig, melyben a beteg kézvetlenil részt
vesz. A klinikai folyamatainkat betegség-
csoportokra lebontva hataroztuk meg oszté-
lyonként és a péciens jarébeteg rendelésen
valé megjelenésétél a kérhazbél valé tavo-
zasaig vizsgaltuk.

Klinikai folyamatok

Klinikai folyamatokat kritikusség szempont-
jabdl a kovetkez6k szerint értékeltiik:

3 — magas: olyan klinikai folyamatok, ame-
lyek az életfunkcidk helyreallitasat, fenntar-
tasat valamint az életkilatdsok alakulasat
dont8en befolyéasoljak és a kialakulhat6 sz6-
vGdmények maradandd kérosodast okozhat-
nak (az orvosperek leggyakoribb kivaltéi);

2 — kozepes: olyan klinikai folyamatok,
amelyek kimeneteinél olyan szov6dmények
léphetnek fel, amelyek kezelése orvosi kom-
petenciat igényel, de nem alakulhatnak ki
maradandé kérosodésok;

1 - alacsony: olyan klinikai folyamatok,
amelyeknél az aktualis szakmai iranyelvek,
protokollok és szakmai gyakorlat betartasa-
val a klinikai vagy diagnosztikai cél elérése ki-
magasl6 mértékben garantélt és kritikus szo-
vdmények kialakulasa nem valdszindi.

Kockazatértékelés

Uj eljarasi utasitast rtunk a kockézatértéke-
(és folyamatéra. Elkésziilt egy kockdzati mét-
rix, melynek segitségével egy nem kivana-
tos esemény bekovetkeztének valésziniiségét
vizsgéltuk 1-5-ig terjedd skalan, és azt, hogy
az esemény bekovetkeztének milyen kovet-
kezményei lehetnek. Ezt is 1-5-ig terjedd ska-
Lan értékeltiik. A kockédzati métrix segitségé-
vel az alabbi kategoridkat fogalmaztuk meg:

A Hetényi Géza Korhaz tanusitvanyai

¢ Elfogadhaté: 1-3, nem sziikséges
beavatkozas

e Alacsony: 4-6, konnyen
bevezethetd / olcsé beavatkozas

* Kézepes: 8-12, kéltséghatékony
beavatkozas elfogadhat6
id6kereten beldil

¢ Magas:15-16, siirg6s beavatkozas

o Kritikus: 20-25, azonnali
beavatkozas

A szakteriiletekkel nem volt konnydi elfo-
gadtatni, hogy nem a betegségek kimenete-
lének kockazatat kell meghatérozni, hanem
a kérhazban torténg ellatasi folyamat koc-
kazatat kell megbecsiilni. Ehhez figyelem-
bevételre kerliltek az intézetben az integralt
mingségiranyitési rendszerdokumentécié el-
jarésai, elGirasai, az alkalmazott protokollok,
szabalyzatok.

Kozponti oktatast tartottunk, amire
készitettiink egy minta kockizatkezelést.
Elmagyaraztuk a folyamatot, megmutat-
tuk a besorolasi kritériumokat, a kocka-
zati matrixot. A kockéazatkezelés folya-
mataba bevontuk az osztalyvezetSket, a
MIR-megbizottakat, a fénévéreket. A MIR
részér6l a MIR-vezet6 és a MIR-koordinétor
vett részt a folyamatban. Az oktatast kdve-
t6en idGpont egyeztetés alapjan kértiik az
osztalyokat megbeszélésre. Egylitt beso-
roltuk a betegségeket kritikussag szerint,
majd ugyanekkor egy &ltaluk valasztott
3-as kritikussagl betegségnek elvégeztiik
a kockéazatelemzését.

Ezek a konzulticidk 2 hénapig tartot-
tak. Az eredmény ismeretében intézkedé-
seket fogalmaztunk meg a magas kocka-
zatok csokkentésére. Tapasztalatok szerint
a legegyszer(ibb intézkedéseknek a figyel-
meztetd feliratok, szimbélumok kihelyezé-
se, a munkahelyi rendezettség — &tlatha-
téség biztositasa, checklisték alkalmazasa,
valamint az oktatas/ tudatositas bizonyult,
vagy az ellen&rzés fokozésa, esetleg kompe-
tenciabdvités.

Amennyiben valamely intézkedéshez fel-
sbvezeti dontés szikséges, gy azt — meg-
felel§ indoklassal alatdmasztva — a ming-
ségiranyitasi vezet6nél kell kezdeményezni,
akinek feladata, hogy a kdvetkez vezet6i ér-
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tekezleten az intézkedés(ek) elfogadast és
intézkedési tervben torténé rogzitését biz-
tositsa.

A hozott intézkedések figyelembevételé-
vel a kockézatértékeld team feladata elvégez-
ni az Gjraértékelést, intézkedéseket megha-
tarozni, amig ,alacsony” vagy "elfogadhat6”
mingsitést kapunk.

Az intézkedések egy része a gyo6gyitd osz-
télyokhoz kapcsolédik, mésik része pedig in-
tézeti szinten keriilt meghatérozasra. Magas
kockazatd klinikai folyamatainknal fokozot-
tan odafigyeltiink a folyamat kézben tar-
tasara és indikatorokat fogalmaztunk meg,
amennyiben még nem é&lltak rendelkezésre.
Az éves dokumentacids rendszer feliilvizsga-
lata soran klinikai folyamatainkat &tvizsgal-
juk és elvégezziik a kockazatbecslését. A ma-
gas kockazatt folyamatok kockazatbecslését
folyamatosan kiterjesztjiik.

Onertekelés
Az intézet mingségiranyitasi alapelveknek
megfelel6 miikodésének atfogd értékelése,
mely kiterjed a vezetési, tamogaté és 6 fo-
lyamatokra egyarant, valamint értékeli az in-
tézmény stratégiamegvaldsit képességét.
Els6 Lépésben egy fokuszcsoport segitségével
végeztiik el, ahol is az Intézet szabalyozottsé-
gat, az er6forrasokat, a stratégiat vettiik gér-
¢s6 ala és pontoztuk. Kévetkezs lépcsében a
menedzsment végzi el az 6nértékelést ugyan-
azon szempontok alapjan, igy 6sszehasonlit-
hat6va vélik az eredmény.

A kapott adatokat a fels& vezetés értéke-
li adatelemz& tébla segitségével, kiemelt fi-
gyelemmel azokra a kritériumokra, amelyek:
* alegalacsonyabb pontszamokat érték el,
* az értékelsi pontszamok szélsG értékei ko-

z6tt nagy az eltérés (min. 3 pont)
* avezet§i és a fékuszcsoport értékei kozott

nagy az eltérés (min. 3 pont).
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Fejlesztési terv

Fejlesztési tervet készitettiink, melynek meg-

valésitasa jelenleg is zajlik. Tervezés és fej-

lesztés a kovetkez§ esetekben értelmezhet6:

» Uj szakmai folyamat kialakitsa.

* Kiils6leg szabalyozott folyamat adaptala-
sa az intézményi m{ikodésbe.

* Meglévs folyamat atalakitésa szervezet
atalakulés miatt.

» Uj technikék/médszerek alkalmazésa a
mar m{ikodé klinikai és egyéb folyama-
tokban.

* Aklinikai és egyéb folyamatok kapacitas-
novelés miatti Gjratervezésekor.

* A folyamatok gyenge kimenetel miatti Gj-
ratervezésekor.

* Aklinikai és egyéb folyamatok sdlyos
kedvez6tlen esetek miatti Gjratervezése-
kor.

¢ Klinikai kisérletek tervezésekor.

* Intézetiink protokollfejlesztés mellett
dontott, A betegek gydgytépszer-terdpidja
cimmel.

Klinikai audit

A klinikai audit téméjanak kivalasztasakor az

alabbi szempontokat vettiik figyelembe:

* Az egészség szempontjabdl jelentds prob-
léma (magas koltségek, magas kockazat a
beteg vagy a személyzet szamara).

* Sok embert érint.

* Meggy6z6 bizonyitékok léteznek a megfe-
lel§ ellatasrol (Iranyelvek!).

* Alapos gyand, hogy a jelenlegi ellatés
szinvonala javithato (betegek panaszai,
magas szovidmény rata).

* Akockazatkezelési eljards értelmében
a klinikai folyamattérképen kritikussag
szempontjab6l magas értéket (3) kaptak.

* Betegelégedettségi vizsgalatok.

¢ Afeltételezett mingségi probléma meg-
valtoztathaté-e?

e Avalasztott téma a szervezet céljai kozott
prioritast élvez-e?

* A nemzeti politikai torekvésekkel Gssz-
hangba hozhaté-e a témavalasztas?

Mi az antibiotikum profilaxis alkalma-
zasat vizsgaltuk a manualis szakmak eseté-
ben. Adott idGintervallumban, el6re megha-
tarozott osztalyokon, kifejlesztett adatgy(ijt6
lap segitségével. A feladatot higiénés fGor-
vosunk végezte intézeti protokoll alapjan. Az
adatgy(ijtést az adatok elemzése kovette,
majd javaslattétel a menedzsment felé. Az
osztalyok az audit eredményérgl és a sziiksé-
ges valtoztatédsok megtételérdl fGorvosi érte-
kezleten kaptak visszajelzést.

Bevezetési tapasztalatok

Az EN 15224:2012 szabvéany bevezetése kap-

csan a kovetkez§ lényegi tapasztalatokat fo-

galmaztuk meg:

* Nehéz az (j dolgok elfogadtatésa a napi
leterheltség mellett.

* Nehéz az idGpontok egyeztetése.

* Kiemelten fontos a személyes talalkozas,
a problémak meghallgatasa.

* Nagyon j6 az egyiitt gondolkodas.

* Sok ellatési probléma ker(ilt felszinre,
melyekre egy(itt kerestiik a megoldast.

* Az osztalyok felismerték a kockazatkeze-
lés fontossagat.

¢ Javult a MIR-hez valé viszonyuk.

A szabvény el&nyének tartjuk, hogy 1SO
9001:2009 alapd, de 6néllé szabvanyként
is alkalmazhatd, mely sajatos egészség-
tigyi kérnyezettel osszefiiggésben értelme-
zi a kévetelményeket. J6l tudtuk illeszteni
eddigi szabalyozéasainkhoz, mely jelents-
sen megkonnyitette az (j szabvanyra tor-
téng atallast.

Természetesen a szabvany bevezetése
és miikodtetése is folyamatos odafigye-
lést és plusz tevékenységet igényel az in-
tézet munkatéarsait6l, akiknek eziton is
szeretném koszonetemet kifejezni, hogy
a napi betegellatés mellett nagyon sokat
dolgoztak a mingségiranyitasi rendszer
fejlesztésén, melynek eredményeként a
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Kérhéz-Rendel&intézetben 2015. mércius hé-
napban az orszagbhan az els6k kozott beve-
zette és tanusittatta az MSZ EN 15224:2013
szabvanyt az EMI-TOV SUD Kft altal. A tand-
sftas 6ta eltelt id6szakban az Gsz folyaman
megtortént a kockazatok ismételt visszaellen-
Grzése, a klinikai folyamatok Gjraértékelése.

Kelemen Eva mb. MIR vezetd,
Jiisz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi
Géza Kdrhiz-Rendeldintézet
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Dr. Onodi-Sziics Zoltan, frissen kinevezett egészségiigyi allamtitkarral értékeltiik a jelent, vézoltuk fel a jovét.

\/a

— Allamtitkar ar, On hogyan értékeli az
idei évet?

—Talan az a legfontosabb tapasztalatom,
hogy az egészségligyi forrasok bgviilése
nem tud elégedettséget kivaltani a szerep-
16kbsL. Az év elején, még az AEEK foigaz-
gatéjaként kezdtem hozza a konszolidéci-
6hoz, becsiilettel végig is vittiik, és annak
ellenére, hogy idén tobb mint 60 milliard
forint friss, kiils6 forras érkezett az egész-
ségligybe, hosszi évek Gta el@szor ilyen
sok, azt latom, hogy senki sem lett elége-
dettebb.

— Taldn mert nem 60, hanem 500 milliérd
forintra lenne sziikség.

—Ezen az Gton még rengeteg lépést kell
megtenni, végigkiizdeni és tual is élni azo-
kat. De az a legfontosabb, hogy olyan
struktdrara van szitkség, ami a lakossagi
igényeket lefedi és kiszolgalja. A KORHAZ
szaklap hasébjain beszélhetiink &szintén
egymassal: az ellatérendszeri érdekek ala-
kitjak a rendszert. Ma az egészségligyi in-
tézményrendszer gyakran azt arulja, amije
van, és nem azt, amire a lakossagnak sziik-
sége lenne. Szeretném ezt az Gsszefliggést
a kovetkez§ egy évben megforditani, olyan
struktidrdt kialakitani, hozza olyan finan-
szirozast kapcsolni, amely a lakosség érde-
keit és elvarasait képviseli. Amennyiben ez
kialakul, lehet arrél beszélgetni, hogy mek-
kora tobbletforrasra van sziikség.

—Pedig a valséagjelek kititkoznek, lasd a
Szent Imre Kérhazban zajlé eseményeket...
—...amit én Ggy értelmezek, hogy a kor-
haz menedzsmentje és a dolgozék kozotti
vitarél van szd. Nem tekinthet§ rendszer-
ttinetnek, ha barmelyik magyar kérhazban
egynél tobb ember egyszerre felmond. Ez
a munka vilagdnak mas teriiletein is je-
len van. A Szent Imre Kérhazban jelenleg
is folyik a betegellatés, raadasul gazdalko-
dasat egyensilyban végzi. Budapesti ke-
retek kozott a bejelentett fluktuacié nem
kimagaslo, raadasul a hirek szerint a kol-
légék nem kiilfoldre, hanem a Semmelweis
Egyetemre tévoztak. Az sz folyaman hal-
lani lehetett arrdl is, hogy hat radiolégus
tavozott az egri megyei kérhazbél — ebb6l
is volt némi felzidulés, de az egri kérhaz
rendesen miikodik, az ellatés folyamatos,
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a szakemberek pedig tudomasom szerint a
szomszédos Salgétarjanban helyezkedtek
el. En pedig bizom a kérhéazak vezetGiben,
foigazgatdink kivalé szakemberek ahhoz,
hogy az ilyen helyzeteket kezeljék.

— Avalésag azonban nem valtozik: a magyar
bérek nem versenyképesek a nyugat-euré-
paival, és nem csokken az orvoselvandorlas.
— Szeretnék mindenkit arra biztatni, hogy
gondolkozzon el: valéban a valésag-e, amit

Dr. Onodi-Sziics Zoltén

dban a valdsag-e, amit latunk?

az Gsztondijrendszer, a fiatal kollégak ta-
mogatésa megtette hatdsat. De senki sem
gondolja, hogy az orvosok és szakdolgozdk
bérhelyzete rendben lenne. Am mégiscsak
Magyarorszagon éliink, azt nem tehetjiik
meg, hogy csupén egyetlen agazatot kira-
gadva a tobbi koziil, kizérélag annak béreit
emeljiik nyugat-eurdpai szintre, mikdzben
ennek forrésait a tobbiek ad6ibél fedezziik.
Egyfajta toleranciara és tiirelemre mindkét
félnek sziiksége van.

latunk. En inkabb gy érzem, sok esetben
nem a valésagot, hanem az intézmény-
rendszer érdekeit titkrozik a hirek, infor-
mécidk, események. Az ENKK legfrissebb
adataibél, amit most mar mélységében is
elemziink, kideriil, hogy er6teljesen csok-
kent az orvoselvandorlds, amelynek ra-
adasul nemcsak anyagi, hanem kulturalis
okai is vannak. Az elmdlt évek politikaja,

— Oktéber 13-a4n nevezték ki, az év végére
kialakul az Gj agazatvezetés is. Hol lesznek
véltozasok?

— Olyan csapatot épitek, amelyben a sze-
repl6k szoros egyiittmiikodésben, azonos
szakmai elvek szerint és dinamizmussal
képesek dolgozni. Ebben a GYEMSZI, majd
az Allami Egészségligyi Ellatokozpont
élén eltoltott egy év sok impulzust adott.

EVERTEKELES MELLEKLET
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Az AEEK élén utédom december eleje 6ta
dolgozik, Németh Laszlé személyében egy
jelentds orvos-szakmai mdalttal, magyar
és nemzetkdzi cégvezet&i tapasztalattal
és komoly szervezetfejlesztési készségek-

EVERTEKELES MELLEKLET

kel rendelkezs vezeté keriil a kérhazfenn-
tart6 szervezet élére. Az egylttmiikodés
fontos pillére az Orszagos Gydgyszerészeti
és Elelmezés—egészségﬂgyi Intézet, f&-
igazgatdja, Pozsgay Csilla a mindig is

a magyar gyégyszeripar meghatarozé ar-
ca volt. Szintén tévozott az OEP f&igazga-
t6 asszonya, akinek megkoszontem 6téves
munkéjat, és a folyamatossag jegyében
Kiss Zsolt fGigazgatd-helyettes helyet-
tesitéssel latja el a fGigazgatdi feladato-
kat. 2016-ot egy Gj és szilard csapattal
kezdjiik el, annak érdekében, hogy az el-
latérendszerben sziikséges valtoztatéso-
kat minél nagyobb dinamizmussal hoz-
zuk meg.

— Egy decemberi sajt6 hattérbeszélgetésen
emlitette, hogy 6t teriileten szeretne érde-
mi véltozasokat elérni a kovetkez6 egy év-
ben. Melyek ezek a teriiletek?

— Felsorol&sszer(ien, az els§ a kancells-
ri rendszer bevezetése, a masodik az alap-
ellatés megerdsitése, a harmadik a szocié-
lis és egészségligyi teriilet szétvalasztasa,
a negyedik a budapesti ellatérendszer at-
tekintése, benne az Gj f6vérosi kérhazzal,
az 6todik az Gj minimumrendelet. Ezekkel
kapcsolatban mér elkezd6dott a hattér-
munka, de addig nem szivesen nyilatko-
zom réluk, amig a sziikséges korméanydon-
tések nem sziiletnek meg.

—Milyen sikerekr6l szeretne beszémolni
egy év mulva?

—Ha egy év milva ebben a poziciéban fo-
gok dolgozni, az azt jelenteni majd, hogy si-
kereket értiink el. Még mindig furcsan ér-
zem magam ebben a helyzetben, hiszen
par hénappal ezel6tt nem gondoltam vol-
na, hogy itt fogok tilni. Azonban folytattam
egy nagyon fontos beszélgetést miniszter-
elngk drral, ami sok mindenrél meggy6zott.
Korabban azt gondoltam, hogy az egészség-
ligy egy olyan veszélyes teriilet, amelytél
a politika tart, és nem szfvesen alkot ben-
ne nagyot, hiszen attél fél, hogy millié ér-
deket fog megsérteni. Pedig mindenkinek a
rendteremtés lenne az érdeke, de ma Ggy la-
tom, hogy ha a véltozésokat garanciak men-
tén el tudjuk kezdeni végrehajtani, forréso-
kat is tudunk hozza rendelni. Egy év malva
azimént meghatérozott ot teriileten szeret-
nék lathat6 eredményeket elérni — ez eset-
ben nem leszek elégedetlen.

— Advent és karacsony kapcsan mit tizen a
magyar egészségligyben dolgozdknak?
—Az év vége felé kizeledve visszahizé-
dunk csaladunk korébe, megpiheniink, és
végiggondoljuk, honnan jottiink és hové
tartunk. De fontos gondolni azokra is, akik
ilyenkor az Ugyeleti ellatasban tartjak a
frontot. Illesse &ket mélté koszonet azért,
hogy hivatasuknak élnek.

Ziildi Péter
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Dr. Velkey Gyorggyel, a Magyar Korhéazszovetség elnokével értékeltiik az évet.

alnunk az utakat

Egyiitt kell megta

—Az elmdlt hetekben jelentés szemé-
lyi valtozasokat élt at az egészségiigyi el-
latérendszer. Lett Gj allamtitkér, Gj f6-
igazgaté az Allami Egészségligyi Ellato
Kozpont élén, varhaté 4j OEP-fGigazgaté
és tisztifGorvos is. E valtozasok alapjan On
mit var az agazat iranyitasatol?

— Jelenleg, amikor még kialakuléban van a
szervezet, amikor a személyi kérdések van-
nak elGtérben, még nem nagyon tudunk ki-
nek mit tizenni. Megilleti a tiirelem az Gj
vezet&ket. Szovetségiink mércius 2-4. ko-
z6tt rendezi éves kongresszusat, akkor-
ra biztosan tudni fogjuk, mit varhatunk az
agazat megjult vezetésétdl.

— A napokban zérult le hivatalosan a tava-
szi konszolidacié. A legfrissebb hirek sze-
rint az adéssagéllomany eléri a 45 milli-
ard forintot. Ezek szerint idén nem sikeriilt
megnyugtatéan rendezni a kérhazak pénz-
tgyi helyzetét?

— Valéban, a mi adataink szerint is 45 milli-
ard forint koriil van a kérhazak lejart adds-
séga. Az mindenképpen jelentds eredmény,
hogy az elmdlt fél évben Gsszesen 62-63
milliard forint agazaton kiviili forras kertilt
a rendszerbe. Arrél, hogy ez pontosan mi-
re volt elég, augusztus elsején kellett vol-
na tiszta képet kapnunk, hiszen ez volt a
konszolidéaci6ra kapott pénz kifizetési ha-
tarideje. Am ez elhtzédott. Valtozatlannak
tlinik, hogy havonta 3-5 milliard forint-
tal n§ a kérhézak addsségallomanya. Az
uni6s pélyazatokbél szdrmazé kifizetések
még tovabb bonyolitjék a képet, a szakér-
t6k szerint 5-10 milliard forinttal javulhat
a helyzet a kifizetések befejezésekor.

—Pontosan mennyi pénz hianyzik a rend-
szerb8l, egészen pontosan a szakellatési
kasszabdl?

— Sokfeldl lehet a kérdést megkozeliteni, de
a végeredmény nagyjabél ugyanaz. A jelen-
legi, a lakossagi megbetegedésekhez viszo-
nyitva visszafogottnak mondhaté teljesit-
mény( kérhazi ellatas dologi koltségeibsl
minimum 50 millidrd forint hidnyzik éven-
te. Ha figyelembe vessziik, hogy mennyire
innovacié mentesen lizemel a rendszer, és a
jarébeteg-szakellatdk jogos igényeit is hoz-
zaszamitjuk ehhez, akkor mondhaté, hogy
100 milliérd forintra lenne szitkség a mii-
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kodtetésre, anélkil, hogy ebbdl egyetlen fo-
rintot bérjellegi kiadasokra forditanank. Ha
azt is hozzatessziik ehhez, hogy intézménye-
ink munkatérsai minden ellenkezé megnyi-
latkozas ellenére rendkiviil alulfizetettek és
a migréciét is vissza kell szoritanunk, akkor

Dr. Velkey Gyidrgy

eddig nem felhasznalt forrasait az egész-
ségiigyi technolégia fejlesztésére fordi-
tani. Persze, van benniink némi szoron-
gas, hiszen még a legutolsé pillanatban
is olyan projekteket frnak ki, amelyeknek
a végsd hatérid6ig torténs megvaldsitasa

az ez irdny( szémitasok szerint tovabbi 300
milliardra lenne szitkség bérfejlesztésre. A
szakellatas miikodképességének hosszd
tava biztositasara tehat évente 400 milli-
ard forintnyi tobbletforrésra van sziikség,
ezen feliil az amortizacié pétlasara, alapel-
latasra, népegészségligyre tovabbi legalabb
100 milliard forint friss forras kell. lgy jon
ki a sok helyen olvashaté 500 millird fo-
rint, azaz a magyar GDP 1,5-2%-a. Ha ez a
pénz megérkezik és parhuzamosan a rend-
szer szabalyozottabb és ellenérzéttebb lesz,
biztonsagos, hatékony és eredményes kor-
hazi miikodés alakulhat ki.

— Az uniés projektek lezarasaval meglepd-
en sok modern eszkdz és technolégia ke-
rilt az egészségiigybe. Mennyire érezhetd
ennek hatasa?

— Rugalmas és bator lépés volt a 2007 és
2014 kozotti unids finanszirozasi idszak

hajmeresztGen nehéznek tlinik. Ha a képal-
kot6 diagnosztikai eszkozok cseréjére gon-
dolunk, annak a teljes kdrhazi szféra szé-
mara jelent8s hozadéka van, mert olyan
megljult, digitalis gépparkkal tudunk
majd dolgozni, amelyek szervizk6ltségét a
projektek dont6 tobbségében 6t évig nem
kell megfizetni. Ev végéig pontosan kide-
ril, mekkora gépfejlesztést tudunk befe-
jezni. A sikerhez a szakagi iranyitasnak,
kérhazi menedzsmenteknek és a szallitok-
nak nagyon Osszecsiszoltan kell egyutt-
mikodnitk. Biztos vagyok abban, hogy
megint Latni fogjuk, hogy j6 cél érdekében
bizalmi légkorben eredményes és hatékony
a rendszer szerepl@inek Gsszteljesitménye.

— Az uniés finanszirozési idészak lezarul-
taval mérleget vonhatunk: mennyire val-
tozott meg a kérhazi elldtérendszer az el-
mult években?
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— Ha végignézziik azt a kérhazi megujita-
si programot, ami ebben az uniés ciklus-
ban végbement, Osszes ellentmondésa-
val egyutt is egyértelmiien pozitiv a kép.
A vidéki Magyarorszagon XXI. szézadi szin-
vonald, modern technolégidji intézmé-
nyek jelentek meg, amelyek a betegek és
munkatarsaink, nem ritkédn az adott terii-
let legf6bb munkavallaléi szaméara olyan
kornyezetet biztositanak, ami nagymérték-
ben csokkenti a vidéki Magyarorszag lema-
radasét. Ilyen értelemben kultdrateremtd
beruhazésokrél is sz6 van, nemcsak egész-
ségligyi, hanem épitészeti és technoldgiai
szempontbdl is.

— A megdjult infrastruktdra vajon a ma-
gyar kdrhazakban tartja az orvosokat?
—Egy-egy kollégénk végss dontése arrdl,
hogy fiatalként miért &Ll be a magyar egész-
ségiigybe, illetve késgbb itthon marad-e,
szamtalan motivald és elriaszté tényezd
egyenslyabol all 6ssze. A csalad- és hazasze-
reteten tdl alapvet8en két lényegi szempont
van. Az egyik az elvégzett munka mennyisé-
ge és mindsége, valamint a kapott bér és tar-
sadalmi megbecsiilés aranytalansaga miatti
fesziiltség egyéni toleralhatésaga. A masik
a kultdra. Az a tapasztalatom, hogy ez utéb-
bi legalabb ugyanolyan mértékben esik lat-
ba, mint az el6z6. A kultdranak pedig vannak
makroszint(i és helyi vonatkozasai. Raadésul
a rendszerszint(i egészségiigyi kultdra ko-
pottsdga nagymértékben felértékeli a helyi
kérhézi és osztalyos kozosségek jelentGsé-
gét és egylttal a menedzsmentek szerepét
is. Vannak olyan intézmények, amelyek ala-
csony bérszinvonal mellett jobban meg tud-
jék tartani munkatarsaikat, méshol pedig
magasabb bér mellett is jelent&s a migracio.
Az, hogy mi billenti at azokat a kollégakat,
akik elmennek egy kérhazbdl, egy szakmabél
vagy az orszaghdl, niianszokon, sokszor apré
figyelmességeken malik.

—Egy ilyen kornyezetben hogyan lehet
rendszerszer(ien gondolkodni az Gj &llam-
titkéar egyik prioritasarél: a févarosi ellato-
rendszer Gjragombolésardl?

— Ebben a kérdéskorben fontosnak tartom
egy rendszerelméleti kérdés tisztézasat.
Régi, rossz reflex, ha barki azt hiszi, hogy
a magyar egészségiigyi rendszer felépithe-
t6 egy egységes rendszeralkoté gondolat-
ra. A legirre4lisabb ebb6l a szempontbél a
f6varost is magéaba foglald sdlyponti kér-
hazi rendszer volt. Magyarorszagon leg-
aldbb ketts, de inkdbb haromféle egész-
ségligyi rendszer mikodik, ha a terileti
betegutakat nézziik. E harom rendszer egyi-
ke a févaros, a mésik a hdrom vidéki orvosi
egyetem, illetve a miskolci megyei kérhéz
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koré szervezddé térségek vilaga, a harma-
dik rendszer pedig Nyugat-Magyarorszagot
jellemzi. A vidéki Magyarorszagot a ha-
rom orvosi egyetem, illetve a nagyobb me-
gyei kérhazak koré szervez6d@ hierarchi-
kus rendszer jellemzi. A harom egyetem
és Miskolc olyan progressziv kdzpontok,
amelyek ald egyértelm@, majdnem egy-
iranyG betegutakkal, minimalis atfedéssel
tagozédnak az egyes varosi és megyei el-
L4t6 egységek. Viladgos tagolasd, a 24 6ras
ellatast a progresszivités magas szintje-
in is egyértelmGen képviselni tudé rend-
szerr6l van sz6. Nyugat-Magyarorszag et-
t6l a mintazattél annyiban tér el, hogy
nincs se egyetem, sem olyan, az Gthals-
zatbdl adédé kiemelt kézpont, mint az
emlitett helyeken. Igy Gy6r, Szombathely,
Zalaegerszeg és Veszprém munkamegosz-
tdsa megyei rendszer szer(, és ott barmi-
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betegei, valamint az orszag teljes lakossaga
a progresszivitas csdcsan. A halézatos szer-
kezet(i rendszer kiilonbz6 pontjai kiegé-
szitik egymaést ebben a bonyolult feladat
egylttesben, és ezek szoros egytttm{iko-
désére épiil a rendszer fenntarthat6saga. E
m{ikodés jellemz6je, hogy egyik alkot6elem
sincs abban a helyzetben, hogy komplett el-
ltast valositson meg. Igy amikor arrél be-
szélgetiink, hogy egy képzeletbeli kérhaz
folyamatos Ugyeleti rendszert nydGjtson, és
teljes mélységében lassa el a lakossagot,
rajoviink arra, hogy ez megvalésithatatlan,
mert sem az infrastruktdra, sem a szokasok,
sem a betegutak, sem a betegek viselkedése
ezt nem teszi lehetGvé.

—Van-e értelme barmilyen centralizaci6nak?
— A héldzatszer(en elhelyezked§ kdrhazak
természetesen kiilonboz6 kultdrakat is je-

lyen erGszakot is prébéalunk elkévetni, a
magasabb szint{ centralizacié mindig ide-
gen marad. Ugyanakkor t6bb beteg mozog
az alacsonyabb szint( végpontok fel6l a f6-
véros iranyéaba.

—Ehhez képest rendszerelméleti szem-
pontbdl hogyan irhat6 le a févéaros?

— A vidéken tapasztalt centralis m{ikodé-
si modell helyett hal6zatos szerkezet(i elld-
térendszer m{ikodik, aminek a logikéja tel-
jesen mas, mint a vidéki Magyarorszagé. A
budapesti lakosokon tul ugyanis a févéarost
terheli az agglomerécié lakossaga, illetve
a kornyez6 megyék lakossaganak kozepes-
magasabb progresszivitasi szintet igényl§

lentenek, amelyeknek nincs inyére a koz-
pontokba szervezédés. En nem azt mon-
dom, hogy ez j6l van 1gy, hanem azt, hogy
ez van. Viladgosan latni kell azt is, hogy egy
ilyen kornyezetben a munkatarsak moz-
gatasa életveszélyes, mert ha erével meg-
mozditjuk Gket, szinte biztosan nem ott
kétnek ki, ahol mi szeretnénk. Ebb&l ad6-
déan én nem mernék a f6vérosi ellatasba
radikélisan beleavatkozni, hanem a hélé-
zatos struktlra megerGsitésére koncent-
ralnék. Ez persze nem jelenti azt, hogy ne
lenne szitkség egy nagy budai siirg6ssé-
gi centrumra vagy egy jol elérhetd, felGji-
tott infrastruktdrajd nagy budai kérhaz-
ra. De emellett a meglev mihelyeket kell
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fejleszteni. Legfeljebb egy bécsi kdzponti
kérhéz méret(i ezer milliardos nagysagren-
dii beruhézas irhatna at ezt a szerkezetet.

—Hogyan lehet ebbdl a helyzetbél kikeve-
redni?

— Az allamtitkar dr altal javasolt irdny meg-
valésithat6: a fejlesztve talakités reményt
jelenthet a sikerre. A jelenlegi &llapot figye-
lembe vételével, sok-sok aprémunkaval és j6
szabalyozasi mechanizmusokkal racionalizal-
ni lehet az ellétast. Ennek részelemét jelen-
tik a halézatos rendszeren beliili csomépon-
tok, amelyek koordindlé funkci6val birnak.
Erre a feladatra a fGvarosra ravetitett térségi
rendszer éppen teljesen alkalmas. Az észak-
kozép-magyarorszagi  egészségligyi térség
kozéppontja a Honvéd-Uzsoki-Bethesda hé-
romszog. A nyugat-kdzép-magyarorszagi tér-
ségé a Janos-Véarosmajor-OOIl haromszog.
A dél-kozép-magyarorszagi térség gylijto-
pontja pedig a Nagyvarad tér és kornyéke a
klinikai tombokkel, Szent Istvan-Szent Laszlé
kérhézzal, GOKl-val és Heim Pal Kérhazzal. Ez
egyttal egy orszagos tudéskdzpont is. Ha a
hél6zat ezen harom pontjat er@sitjik meg,
és egymassal jol koordinélt elldtasokat ho-
zunk létre, valdszinileg eljutunk arra a szint-
re, hogy a févarosi intézményhaldzat be tud-
ja tolteni az orszag egésze szempontjabol is
kulcsfontossagu ellatési szerepét.

—Milyen aknakat rejt magaban egy ilyen
koncepci6?

—Kihfvast jelent, hogy a Semmelweis Egye-
tem a h&lé minden pontjén ott van. Fontos
feladat a Honvédkdrhéz szerepének és koz-
elltasi funkciGjanak egyértelmsitése, a
Semmelweis Egyetem kozellatési szerepé-
nek pontosftasa, valamint az orszagos in-
tézmények identitasanak erGsitése. Az egy-
hazi kérhazak sajétos kultdarajd, népszerd
ellatasait is er@siteni érdemes. Azt gondo-
lom, egyébként nagyon izgalmas és j6izii
versenyhelyzetet teremtene, ha lenne egy
egyetemi, egy honvéd egészségligyi és egy
f6varosi csomépont, és ehhez lehetne igazi-
tani a tobbi szereplét.

—Néhény évvel ezel6tt onnan indultunk,
hogy a f6véarosnak volt 12 kérhéza, az egye-
temnek szamtalan klinikdja, a Belugy-
minisztériumnak és a Honvédelmi Minisz-
tériumnak néhany kérhéza, az Egészségiigyi
Minisztériumnak 10 orszagos intézménye,
valamint néhény egyhézi intézmény. Akkor
senki sem koordinalta a m{ikadést. Ma ho-
gyan lehetne jobba tenni a helyzetet, alla-
mi irdnyités alatt?

—Ma mér az intézményi koordinéciéra re-
mek eszkozok allnak rendelkezésre, a sze-
replék dontg tobbsége &llami fenntartas
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alatt all, valds tehat az a hiédnyérzet, hogy
meglévd eszkozeinkkel nem éliink. Persze,
ha az egészségiigyon kiviilre is tekintiink,
felmerilhet a kérdés, hogy nem magyar
kulturalis deficit-e, hogy a meglévé, intéz-
mények és agazatok kozotti koordinécids
lehet&ségekkel nem éliink.

— Ennek kapcsan felmeriil a kérdés: sziik-
ség van-e kérhéaztorvényre?

— Ez egy régi kérdés, a rendszer nagy ad6s-
saga. Szocska Miklos allamtitkarsdga vé-
gén a Semmelweis-terv mentén valé elvi ha-
ladas miatt vilagosak voltak a sarokkévek.
A terileti rend, a progresszivitasi rendszer
egyértelmiibb volt, és 2013-2014-ben meg
lehetett volna egy egyértelm( keretrend-
szert biztosité kérhaztorvényt alkotni. Ezt
kovetGen a megyei iranyitérendszer kialaki-
tasaval, illetve néhany més elemmel a keret-
rendszer kicsit diffzabba vélt. Ebbgl ad6dé-
an nem egyszer(i kdrhaztérvényt alkotni, de
lehet, hogy éppen ezért lenne sziikséges. Ha
csak az irényitd szerveket nézziik: vannak tér-
ségi elrendezésii fenntartdi terlileti igazga-
t6sagaink, megyei elrendezés(i fGigazgatdi és
gazdasagi iranyit6 hatdsagaink, regionalis el-
rendez6dési biztositdi és tisztifGorvosi hiva-
talaink, &m ezek hatarteriiletei és hatéskorei
nincsenek egyértelmien tisztazva.

— Sok minden a szényeg ala van seperve,
ezért lenne j6 egy korhaztorvény?

— A GYEMSZI AEEK-ké alakulasa, és erejé-
nek ebb&l ad6dé csokkenése sok helyen bi-
zonytalanna tette a folyamatokat, és nem
mindenhol tudni, hogy ki kivel hogyan van
kapcsolatban. A szakfGorvosi és szakmai
kollégiumi rendszer mas hivatalokhoz ke-
rilt, ezek betegit-menedzsmentben meg-
lévG szerepét és a fenntart6hoz valé vi-
szonyat nem definialtuk Gjra. Korabban a
GYEMSZI vitt szédmtalan funkciét, ezt ko-
vette az OEP sajétos ellatésszervez§ funk-
ci6ja. Egyel6re nem latni, hogy az 4j egész-
ségpolitikdban melyik hattérszervezet bir
majd nagyobb jelent&séggel. A tervezett és
megvalosult személycserékbgl Ggy tlnik,
az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal nagyobb
hangsulyt fog kapni az eddigieknél, és fel-
értékel6dik az Orszagos Gydgyszerészeti és
Elelmezés-egészségﬂgyi Intézet is. E szer-
vezetek kozott is meg kell talalni az 6ssz-
hangot — nemcsak az dllamigazgatason be-
Lil, hanem a kérhazi vilag felé is. Ez is egy
adalék a tisztazés sziikségességéhez.

— Az sz eseményei alapjan merre tart a
magyar egészségligy?

— Jelenleg éget6 szitkség van az egész-
ségligy kiemelt dgazatként valo kezelésé-
re. Reményeim szerint nem a katasztré-

fak vagy krizisek fognak idevezetni, hanem
szakmai és logikai érvek, amelyek alé kell
hogy tdmasszak a politika és a gazdaség-
politika szerepl&i el6tt, hogy ez a térsadal-
mi folyamatok és megitélés szempontjabél
kiemelt fontossagt rendszer taldn még ép-
pen megmenthetd. A jelenleg nem tapasz-
talt dgazati békét valamilyen médon meg
kellene teremteni, ugyanis l4thatd, hogy a
kérhazi vilag jelenleg forrong. Fontos len-
ne konszenzust teremteni az orszédg gaz-
daségi lehetGségei és az egészségiigyi
kozellatast nagy erGfeszitésekkel biztosi-
todolgozok egyébként alapvetGen beteg-
szempontokat megjelenits igényei kozétt.
Mikézben az unids fejlesztések Grilt vég-
hajraja tart, és a téli megfeszitett betegel-
L4tasi hulldm is tet&zddik, tehat mindenki
nagyon sokat dolgozik, érezni a fesziilt vé-
rakozast a kollégéakban.

—Hogyan latja a kovetkez6 hénapokat,
2016-0t?

— Uj allamtitkarunk van, aki nagy ambici-
6val kezdte el tevékenységét. Erésen druk-
kolunk neki, és a Magyar Kérhazszovetség
igyekszik mindenben partnere és segitsége
lenni. Elngktarsaimmal egytitt mar sikerilt
is talalkoznunk vele, akkor meghatérozta a
legf6bb prioritdsokat és a politika ltal ki-
emelt témakat. Mi ehhez igyeksziink iga-
zodni, és a munka tdmogatésara a megha-
térozott 6t témakorben munkacsoportokat
alakitottunk ki. Megallapodtunk abban,
hogy igyeksziink rendszeresen véleményt
cserélni, és megadjuk egymasnak a sziiksé-
ges visszajelzéseket.

— Alakul a nagy 6sszefogas?

—Ugy érzem, most lényeges igazan, hogy
sszefogjunk, hiszen a politika eredménye-
ket vér az dgazattdl. Ha el tudjuk érni azt,
hogy a szocialis és egészségiigyi ellatés ha-
tartertileti kérdései megoldésra kerilje-
nek, akkor ez értékelhet6 eredmény lehet.
Ugyanilyen fontos az alapellatas és a szak-
ellatés kozotti betegit-szabélyozas javita-
sa. lzgalmas politikai elvards a megyei vagy
térségi Gsszevont gazdasagi érdekképvise-
let kialakitasa. Ezzel kapcsolatban vannak
félelmeink, de minden er6forrésunkat fel-
ajanljuk, hogy sajat tapasztalatainkkal a le-
selked6 veszélyeket kozosen ki tudjuk vé-
deni. Egyutt kell megtalalnunk azokat az
utakat, amelyek szimpatikusak a politika
szdméra és bizalmat ébresztenek az egész-
ségligy irant. Ehhez mi azt kérjiik, hogy a
helyenként hallott, kérhézi vilagot feliiletes
itéletalkotassal becsmérlé hangok halkitésa
ébresszen bizalmat munkatérsainkban.

Dr. Szepesi Andrds, Zildi Péter
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Dr. Stankovics Evaval, a hatvani Albert Schweitzer Kérhaz-Rendel6intézet fGigazgatojaval beszélgettiink.

(sak kozosen lehetiink sikeresek

— Beszélgetésiink apropdja, hogy novem-
ber végén intézményiik elnyerte a Werner
von Siemens Hatékonysagi Dijat. Erre
olyan vallalatok, intézmények és szerve-
zetek palyazhattak, amelyek &prilis végéig
hatékonysagukat novel8 projektet hajtot-
tak végre. A zs(iri olyan szempontokat ér-

Dr. Stankovics Eva

lesztésekrdl szolt. 2013 jaliusaban ugyan-
is lejart a szerzGdés a magénszolgaltato cég-
gel, és mara siker(ilt elérni, hogy a f6épiilet
foldszintjén egy helyen koncentrélddik a tel-
jes képalkot6 diagnosztikai egység, magéban
foglalva a modern, 16 szeletes CT-t, a digitéa-
lis rontgent és az ultrahang-diagnosztikét.

tékelt a dij odaftélésénél, mint a hatékony-
sagnoveld projekt Gsszetettsége, innovativ
jellege, illetve a projekt hatésai. Onok mi-
lyen projektekkel gy6zték meg a biralokat?
— Az elmilt években intézményiink teljes
mértékben megdjult. Tobb, jelentds uni-
6s finanszirozasu projektre is sikeresen pa-
lyaztunk az elmalt idészakban. Igy nyilt le-
hetéségiink huméneréforras-fejlesztésre,
infrastrukturélis  beruhazasra valamint
eszkdzbeszerzésre. Megtortént a miiszer-
park korszer(isitése, megépitettitk a Koz-
ponti M(it6blokkot, megvalésult a kiils§
homlokzat feldjftasa és a nyilaszarék cseré-
je. Szintén a palyazatoknak kdszonhets, hogy
valamennyi épliletrész tetejére napeleme-
ket telepitettiink, és a fGéplilet kétezer négy-
zetméteres részét teljes koriien felGjitottuk.
A Hatékonysagi Dijra iranyulé palyazatunk
egyébként a Radiolégiai Osztalyt érintd fej-
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Radioldgiai Osztalyunk egyediilallé miszaki
szinvonalat képvisel a régi6ban, mind épité-
szetileg, mind orvostechnoldgiai berendezé-
sek tekintetében. S6t, december kézepén ér-
kezik legtjabb tidviskénk: egy 15T térerejli
MR-berendezés.

—Honnan a dinamizmus?

— J6l emlékszem, amikor 2010-ben el&szor
lattam meg a kérhaz épiiletét, kiviilrél az
ijesztd kategdriaba tartozott. Aki teniszezik,
az tudja, hogy 0:5-r6l szép megnyerni egy
szettet. Most, 2015 végén, 6:6-nal tartunk.
Akkor, amikor elkezdtiink a kérhaz épitését,
még varosi fenntartasd volt az intézmény.
Az akkori varosvezetés stratégiaja egyértel-
m volt: a kérhaz fejlesztése munkahelyet
tart meg és teremt a jovében. De ahogy a
kérhazba keriil6 beteg kapcsan az elsg fel-
adat a sokktalanitas, nekiink el8szor a sza-

kadék szélérdl kellett visszahoznunk a kér-
hézat, és pont akkorra sikeriilt stabilizalni az
intézmény életfunkciéit, amikor a GYEMSZI
lett a fenntart6nk. A vérossal azonban min-
dig is szoros kapcsolatot dpoltunk, és a
2010-ben meghatarozott stratégia mentén
haladtunk el6re. Akkoriban az els§ leheté-
ség a rehabilitacids ellatas fejlesztése volt,
de vildgosan lattuk azt is, hogy a vakolattal
is foglalkoznunk kell.

— Ennyit szamit a kiilcsin?

— Aki mostanédban latogat meg benniinket,
az pontosan érzékeli, hogy mennyit szamit
aj6l kinéz6 infrastruktdra. Nyolcemeletes
intézményiink ugyanis a varos barmely
pontjar6l latszédik. Korabban egy régi,
rossz gyartelep hangulatat mutatta, most
kiviil-belul XXI. szézadi a kornyezet. Mert
szakmai szempontbdl barmennyire nem
tiinik fontosnak a vakolat, a leromlott inf-
rastruktdra mind betegeinket, mind or-
vos és szakdolgozé kollégédinkat negativan
befolydsolja. A januértél tzemels MR-
berendezés azonban azt mutatja, hogy a
2010-ben tapasztalt megddbbentd lema-
radast el6nylinkre forditottuk, az orszag
legmodernebb kdrhazainak egyike lesziink.

— Valéban, varosikérhéazi kérben Onokan ki-
viil a Soproni Gyégykozpont és Békéscsaba
biiszkélkedhet MR-berendezéssel. Miben
nyGjt majd tébbet ez a TIOP 2.2.8. projekt-
bél finanszirozott Gj képalkotd diagnoszti-
kai modalitas?

— Egy kisvérosi kérhaz betege szamara ne-
urolégiai esetben idGpontot szerezni szin-
te lehetetlen feladat. Kistarcséra vagy
Egerbe havonta csupan néhany beteget
kiildhettiink. Budapest utazési id6ben ha-
sonléan kozel talalhatd, mint a megyeszék-
hely. A kornyékbeli kérhazak: Jaszberény,
Paszt6, Gyongyos hasonlé problémak-
kal kiizdottek. A salgétarjéni Szent Lazar
Megyei Kérhazban a nyéron telepiilt MR-
berendezés, de az egy mésik megye teljes el-
L4tasaért felel. fgy merdilt fel az 6tlet, hogy
ne csak a sajat, hanem a kornyezé kérhazak
ellatasi teriiletét is kiszolgalé modern MR-
berendezés telepiiljon intézményiinkben.
De nem titkolt célunk a régi6 betegei sza-
mara a téritéses MR-diagnosztikai szolgal-
tatas megvalGsitasa is.
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A feldjitott fgepiilet, el6térben az G kizponti miitéiblokk

— Kapnak hozzé megfelel§ finanszirozast is
az egészségbiztositotol?

— A Szakmai Kollégium Radioldgiai Tago-
zatat6l mar megkaptuk a témogaté don-
tést, jelenleg a finanszirozési kérelem el-
birdldsa van folyamatban. A gép mellé
reményeink szerint januartél a szikséges
finanszirozas is megérkezik.

—Hogyan lesznek MR-diagnosztikéhoz ér-
t6 radiolégusok?

— Jelenleg is van két kollégank, aki az MR-
vizsgalatok szakértGie, és a véros kivalé fold-
rajzi elhelyezkedése is sokat segit a huméan-
erforrds-gondok kezelésében. Raadésul, a
tavleletezés kordban semmi sem lehetetlen,
az Orszagos Teleradioldgiai Rendszer part-
nerei vagyunk.

— Feldjitott kérhazba szivesebben jénnek
dolgozni az orvosok?

— 2010-11-ben azt tapasztaltam, hogy az om-
16 vakolat, a jovBkép hidnya sok szakembert
riasztott el az intézménytgl. Aztan amikor
egyre tobben lattak, hogy nemcsak komoly
elképzeléseink vannak, hanem azok meg is
valésulnak, Hatvan sokkal kozelebb kerdilt
Budapesthez. Most is szédmtalan orvosunk
van, aki Budapest keleti részén lakik, 6k ha-
marabb jutnak el hozzank, mintha mondjuk a
Szent Janos Kérhazba mennének.

—Mennyire tart épést a finanszirozas az
intézmény fejl&désével?

—2010 6ta finanszirozasunk érdemben
nem valtozott. Teljesitményvolumen-kor-
latunk torténelmi okok miatt, még a Hosp-
invest idGszak orokségeként, nagyon ala-
csony, emellett az M3-as autépélya miatt
aktiv stirg6sségi ellaté vagyunk, ami na-
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gyon draga. Persze, mindent megtesziink,
ami intézményen beliil megoldhatg, de ak-
kor érhetnénk el az egyensilyt, ha a haté-
konysagnovelés mellett éves szinten 1500
stlyszémmal tébbet is kapnénk.

— A jelent8sebb fejlesztések lezarultaval
hogyan latja az Albert Schweitzer Kérhaz
helyét és szerepét a magyar egészségiigyi
ellatérendszerben?

—Unortodox médon. Természetesen sok
minden fiigg az agazati elképzelésektdl,
hiszen az AEEK &ltal fenntartott intéz-
ményként nekiink is ehhez kell majd alkal-
mazkodni. Amikor Hatvanba keriiltem, vi-
légosan latszott, hogy jelent&s méreteket
olt a betegek elvdndorlasa, amit valaho-
gyan meg kellett llitani. A bizalmatlan-
sagot bizalomba kellett forditani. Aprébb

kozérzetjavité lépéseket is meg kellett
tenni, példéul az asz4di jarést a mi ellaté-
si korzettinkhoz csatolni. Az ugyanis nem
j6 a lakosoknak, ha a télink tiz kilométerre
lévG teleplilések lakdinak Budapestre vagy
Kistarcséra kell utazniuk mingségi egész-
ségiigyi ellatasért. Egyértelm, hogy a kor-
hazak szdméara a lakossaggal valé kozos
gondolkodas teremthet szilérd jovét.

—Az egészségligyi sajt6t olvasva tdlzés
nélkil allithaté: a magyar koérhézak ko-
ziil Onokkel lehet a legtdbbet és a legszi-
nesebb médon talalkozni. Réadasul nem
botrényokrél, orvoshianyrél, hanem sike-
rekr6l, fejlesztésekr6l, tarsadalmi osszefo-
gasrol és eredményekrél olvasunk az Albert
Schweitzer Kérhéz kapcsén. Mit6l miikadik
ilyen jol a kommunikacié?

Tarsadalmi dsszefogés - a Samsung segit a kortermek kifestésében
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XXI. szazadi képalkoto diagnosztika - mar varjak az MR-t is

—Talan azért, mert 6t éve r&jottiink: egy si-
keres intézmény kialakitasahoz nagyon nagy
szitkség van a pozitiv egészségiigyi kommu-
nikaci6ra. Akkor az intézményt jelentés mo-
ralis valsag jellemezte. Elfordultak téliink a
betegek és orvosok. Olyan éllapotot vettem
at, amelyben szinte mindenki gyanakodva
nézett a masikra: bent is, kint is, kiviilrél be-
Liilre és beltlrl kiviilre. Arra sikertlt hamar
réjonném, hogy vannak pozitiv torténetek,
a feladat csupan annyi, hogy a kollégék és
a kornyez6 lakosség léssa is: intézményiink-
ben pozitiv dolgok torténnek. Akkor, még
vérosi fenntartasban, igyekeztiink a véros-
sal egységes, kozos kommunikéci6t kiala-
kitani, és ehhez jelentds szakmai segitséget
kaptunk téliik. Es mara elértiik a szandékolt
célt: sikereinkr6l nemcsak a helyi kézos-
ség, hanem orszagszerte beszélnek. Persze,
latom azt is, hogy a hazon belil hol kelle-
ne még javitanunk, hogy a 6-700 dolgoz6-
hoz mindig eljussanak azok az informéacick,
amelyek az intézmény m{ikodésével, életé-
vel és eseményeivel kapcsolatosak.

— Reméljiik, ebben akkor segit a KORHAZ
szaklap is. De miért tartja ennyire fontos-
nak egy fGigazgaté a kommunikaci6t?

— Dékany Zita tehet réla, aki a tanarunk
volt a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
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Menedzserképz6 Kozpontjaban. Azt mond-
ta, hiaba tesziink valami nagyon jé dol-
got az egészségiigyben, ha azt nem tudjuk
j6l eladni, a kiilvildag szaméra nem Létezik.
Természetesen meg kell tanulni j6l kom-
munikalni a rosszat is, de a jéra még tobb
energiat kell aldozni. Példaul ha elromlik
a mammograf, ahogy ez meg is tortént ve-
Link, és a fejlesztések miatt nem volt ér-
telme mar megjavitani, a lakossagi kom-
munikaciéban arra fékuszaltunk, hogy
hamarosan jon az 4j, ami sokkal jobb mi-
néségben késziti majd a vizsgalatokat. Az
eseményeknek mindig van pozitiv olva-
sata, csak idGigényesebb ezt kitalalni, és
megfelelSen kommunikalni.

—Megjelenéseikben nagy szerepet kap a
prevenci6, a kozosséggel valé egytittm{iko-
dés. Ez is tudatos?

— Bliszkék vagyunk egészségfejlesztési iro-
dank miikodésére. Szamtalan olyan prog-
ramot futtatunk, amelyek népszer(iek a la-
kossag korében. Bar kisebb eseményekrél,
prevenciés tevékenységrél, diabétesz sz(i-
rénaprél folyik a parbeszéd, az intézmény
neve ahol lehet, megjelenik, 1gy is ersit-
jilk a kérhaz ,maérkanevét”. A kozosség-
gel valé egyuttmiikodés minden forma-
jat kihasznaljuk. Ehhez csupan egy profi

intézményi kommunikaciés munkatérs-
ra van sziikségiink, méas erforrds nem
kell, hiszen az internet, a Facebook vila-
gaban annyi ingyenes lehet8ség adodik.
Csak jol kell csinalni. Facebook oldalun-
kat kozel 6000-en kovetik nyomon, sok-
sok iizenet és kérdés van, amelyre min-
dig igyeksziink vélaszolni. A lakosséghoz
és dolgozéinkhoz minden interaktiv kom-
munikaciés feliiletet kihasznalunk, és 6k
tudjak is, hogy hol értesiilhetnek a kor-
haz hireir6l. Eredményeink azt mutatjak,
hogy az egészségiigyi intézmények iranti
bizalomban a j6 szakmai munka mellett,
a sikerek, informéciék megfelel§ eljutta-
tésa is donté szerepet jatszik.

— A régidban azért j6 sok kdrhaz is talélha-
to: Gyongyos, Paszt6, Hatvan, Jaszberény
mellett nincs messze Salgétarjan vagy
Eger sem. Nincsenek parhuzamossagok az
ellatasban?

— A kérnyékbeli intézmények stirlisége va-
6ban mélté egy modern egészségiigyi el-
latérendszerhez. A szomszédos kérhazakkal
és a fenntartéval szémtalanszor egyeztet-
tiink a feladatmegosztés lehet8ségeirél, hi-
szen 60 kilométeres korzetiinkben szam-
talan kérhaz talalhatd. A fejlédés dtja az
egylttm{ikodés. Elemzéseink azt mutatjak,
kornyékiinkon, a régiéban mindegyik intéz-
ményre sziikség van, mert meghatarozé fel-
adatot latnak el. Rdadasul mindegyik kor-
hézban jelentds fejlesztések valdsultak és
valésulnak meg. Kozosen, a fenntartés ér-
dekében kell elgondolkoznunk azon, hogy
milyen feladatmegosztas jellemezze a ré-
gi6 egészségiigyi ellatasat. Ossze kell fog-
nia Gyongyosnek, Pasztonak, Jaszberénynek,
Egernek és Hatvannak, hiszen csak kdzosen
lehetiink sikeresek.

— Milyen elképzeléseik vannak?
—Egymastél 20 kilométerre lévé kérha-
zakban ugyanolyan szakmékban igyele-
ti ellatast fenntartani iszonyatosan draga
mindegyik intézmény széméra. Ilyen fel-
adatmegosztast el tudnék képzelni, akar
szakmai, akar id6beli bontasban — példaul
az egyik hénapban egy szakméban mi, a
mésik hénapban Gyongyos vagy Eger len-
ne az lgyeletes. Ha ezek az egylittm{iko-
dések valamilyen gazdasagi racionalitas
mellett valdsulndnak meg, az sokkal kdny-
nyebbé tenné mindegyik intézmény életét.
Nincs més Gt, minthogy egyiittm{ikédjiink,
egylitt gondolkodjunk, és kézosen javasol-
junk olyan elképzeléseket, ami egyrészt
egybeesik a fenntarté céljaival, mésrészt
kézosen tudjuk képviselni azokat.

Ziildi Péter
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A daganatos betegek ellatésa olyan komplex feladat, amely tobb szakteriilet orvosainak egytittm(ikodését igényli.
Ez biztositja, hogy — a nemzetkozi ajanlasok figyelembevételével — a betegek kivizsgalasa és kezelése egységes le-

gyen mind az egyes onkoldgiai centrumokban, mind orszdgosan is.

Kotetlen konzultacio

A progressziv elltéds elve alapjan az
egészségligyi ellatas egymésra épii-
16, feladatmegosztason alapuld, kotelezéen,
piramis-szer(ien hierarchizalt rendszerén
beliil az olyan komplex feladatok elvégzé-
séhez, mint a daganatos betegek ell4tasa,
a szakteriiletek folyamatos kommunikéci-
6ja szitkséges. Ennek biztositasara alakul-
tak az Ggynevezett onko-teamek, amelyek
intézményi szinten biztosftjdk a tumo-
ros betegek multidiszciplinaris ellatasat.
Hasonl6an a daganatos betegségekhez, més

I\

Multidiszciplinaris déntés online konzultacioval

z0tt is akkora tavolséag van, amely akér a be-
tegnek, akar az orvosnak jelent8s utazassal
jar. Ez nem csak jelent8s késedelmet ered-
ményezhet a beteg ellatasaban, de a rend-
szer miikodésének hatékonysagat is rontja,
felesleges kiadast okozva ezéltal a finanszi-
rozénak.

Mindezek alapjan hazankban, hasonléan
Eurépa més orszagaihoz, egy hatékonyabb, a
21. szézad vivmanyait felhasznalé konzults-
ci6s forma létjogosultsaga és sziikségessége
mar nem megkérdgjelezhetd. A klinikumban

v

esetek is megkovetelik az orvosi teamek
szoros egylttm{ikodését, kozos dontésho-
zatalat. Ugyanakkor a specializalt ellatast
igényld, j6indulati betegségek kezelésérsl
— szabalyozas hijan — gyakran nem a kiiln-
b6z6 szakorvosokbdl 4Ll team dont.

A betegek optimalis kezelésérgl folyd
konzultacié — éppen a progresszivitas elvén
alapuld ellatérendszer sajatossagai okan — az
intézmények kozotti tavolsag miatt sokszor
nehézségekbe (itkdzik. Sok esetben az intéz-
ményen belli telephelyek s&t, osztalyok ko-
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dolgozva az igény nap mint nap megfogal-
maz6dik egy, a betegek és orvosok altal kony-
nyen hasznalhat6 rendszer megalkotasa-
ra. A Magyar Sebész Tarsasag Fiatal Sebész
SzekciGjanak kongresszusét szervezve taldl-
kozott az otlet el&szor a megvaldsitassal.
Az igényeket és a lehetGségeket tovabbgon-
dolva, a Semmelweis Egyetem a T-Systems
Magyarorszag Zrt.-vel karGltve elsgként szer-
vezett Magyarorszagon teljes egészében a vi-
laghalén bonyolitott e-konzultaciét. A Sem-
melweis Egyetem l.sz. Sebészeti Klinikajan

megalakitott HPB Surgical Research Center
bemutatkozd konferenciaja adott helyet a ki-
sérletnek. 2015. okt6ber 31-én a méj-, has-
nyalmirigy-, és epe(ti betegségek valogatott
eseteir6l a betegek kezelésében szereppel bi-
ré diszciplinak elismert képviselGi konzul-
taltak a konferencia nyilvanossaga elétt,
igénybe véve a T-Systems Magyarorszag
Zrt. ltal biztosftott WebEx rendszert. A se-
bész, gasztroenterolégus, onkolégus, patolé-
gus és radioldgus a sajat szakterliletét érint§
betegadatokat referélta a konzultacié részt-
vevGinek. A rendszer lehet&séget kinal a fo-
lyamatos online él§ képi- és hangkapcsolat
segitségével a diagnosztika képanyaganak,
szovettani metszeteinek megosztasara, azok
részletes magyardzatara akar az orszag kii-
(6nb6z6 sarkaibél, amely a multidiszciplin-
ris dontés elengedhetetlen feltétele.

Természetesen az orvos-beteg talalko-
zés nem helyettesithet§ semmilyen virtu-
alis kapcsolattal, azonban az e-konzultéci6
célja nem is ez. Az orszdg barmely szegle-
tében dolgoz6 orvos a beteggel valé talal-
kozés és részletes betegvizsgélat alkalma-
val segitséget kérhet a szakma elismert és
nagy tapasztalattal rendelkez§ képvise-
(6it6l, legyen sz6 barmely szakteriiletrdl,
amely a prioritasok eldontésében kiemel-
ked6 fontossaggal birhat. A beteg kocka-
zattal jard, feleslegesen id6t felemésztg,
koltséges, gyakran tobbszori utaztatésa
helyett kénnyen eldonthetd az elsddle-
gesen sziikséges ellatas helye és formaja.
A rendszer mindemellett lehet6vé teszi a
résztvevk megbizhaté azonositasat, a vé-
leményiik elektronikus aldirassal val6 hite-
lesftését, igy a jogszabalyi feltételek mara-
déktalanul teljesfthetdk.

A sikerrel kiprébalt rendszer nagyban at-
irhatja a multidiszciplinéris konzultaci6t
igényl§ esetek megbeszélésnek eddig alkal-
mazott formait, lényegesen leegyszer(isit-
ve és hatékonyabba téve az eddigi kom-
munikéciét, jelentGsen hozzajérulva ahhoz,
hogy megalapozottabb és t6bb szempontot
is szem el6tt tart6 dontések legyenek meg-
hozhatéak.

Ziildi Péter
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Wochna Tiborral, a Wochna Medical Kft. ligyvezet6 igazgaté6javal értékeltiik 2015-6t.

A tokéletes integracio

— Evrél-évre Onnel is atbeszéljik a magyar
egészségligy torténéseit. Hogyan értékeli
ezt az esztendét?

—Mint a kérhdz- és orvostechnoldgiai cé-
gek dont6 tobbségének, nekink is sikeres
és eredményes év volt 2015, elsGsorban az
uni6s finanszirozast palyazatok véghajré-
ja miatt. Cégcsoportunk arbevétele megko-
zelitette a 2 millidrd forintot, azaz az eld-
26 évhez képest tobb mint megduplazédott
a forgalmunk. Arbevételiink névekedésén
tal piaci részesedésiink is jelentds mérték-
ben névekedett. Latszik, hogy a tudatos pi-
aci jelenlét meghalalja magat: egyre tobben
szavaznak bizalmat szakmai filozéfidnknak,
amelyben a high-tech technolégiat bels-
épitészeti Gsszhang egésziti ki.

— Milyen projektek jellemezték tevékenysé-
gliket?

—Elsgsorban olyan feladatok megoldésa-
ra koncentrélunk, ahol j6l lathat6 hozzé-
adott értékiink. Idén a lehet§ legszélesebb
keresztmetszetben voltunk jelen a kérha-
zakban: épitettiink recepci6s terektdl teljes
felszereltségii kortermeken at, kulcsrakész,
kompromisszumoktél mentes miit6ket. E
projektekben jol megfigyelhetd, hogy olyan
integrélt kornyezetet szeretnénk felépite-
ni, amelyet eddig jellemz&en csak egyet-
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len gyartéhoz kotottek Magyarorszégon. Mi
ezt az integralt rendszert fontos apréségok-
ban tudtuk sikerrel tdlszarnyalni. A szoké-
sos megoldasokon tdl, mint a légtechnikén,
az é&ltaldnos vildgitéson, a militGasztalon,
mitélampéakon, kamerékon, az ajték és ab-
lakok zsaluzidinak integralasan, a zene kiva-
lasztésén, az operatér hangjénak rogzitésén
és egyebeken tdl példaul a gazjelz6 rendszert
is integraltuk a miitébe. A legf6bb kiilonb-
ség azonban egyrészt a megjelend részletek

Recepcids tér a komaromi Selye Janos Kdrhazban

teljes esztétikai atgondolédsa, mésrészt kon-
cepciénk lényege, hogy olyan teljes megol-
dast nydjtunk, amelyben minden egyes ele-
met gyartofiiggetleniil is integralni tudunk
egymassal. Tehat nem kell a teljes mit6t
egy gyartotol megrendelni. Ez egyrészt sok-
kal nagyobb technoldgia vélasztasi szabad-
sagot, masrészt kedvezébb arat biztosit, és
csokkenti a kiszolgaltatottsagot és megsziin-
teti a szallit6 visszaélési lehetGségeit.

— Miért olyan bonyolult feladat ez?

Meggy6z6désiink, hogy a tervezésnél kell a
legutolsd részletig is figyelni, hogy a kivite-
lezésnél semmilyen improvizacidra ne legyen
sziikség. Ezt a hozzaalldst mi folyamatosan
és addig finomitjuk, amig nem lesz tokéletes
az eredmény, és a helyszinen semmilyen hi-
balehet8ség sem marad. Ehhez tartozik az a
tény is, hogy tobb gyartét integralunk, és el-
vérjuk a szerepl6kt6l, hogy példaul egy csat-
lakozd helyét mér a gyarban gy vagjék ki,
ahogyan mi a korébbi tervek soran, a falné-
zetekben meghatéaroztuk. Ennek kdszonhe-
t6en sokkal gyorsabb az installaci6, elt{innek
a hibak, és minden oda keriil, ahova a tech-
nolégiai tervez6 megalmodta, ami szakmai
szempontbdl optimélis eredmény. Ezt igény
esetén kiegésziti a technoldgiai szerelést
megel6z6 egyéb szarazépitési tevékenység
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is, 1gy Osszességében egyedi megoldast nyuj-
tunk a piacon, ami csokkenti az épitGipar felé
a kiszolgaltatottsagot, képviseli a kdrhaz és

Wochna Tibor

orvostechnoldgiai szallitok altal elvart ming-
séget ezen a terlileten is, amit hosszd tavon
atfogd szervizszolgaltatas egészit ki.

—A teljes korli projekteken tal kérha-
zi dgyakban is jelentds fejlédést értek el
a LINET magyarorszagi disztribatoraként.
Miért ennyire kedveltek ezek az agyak?

— Mind Eurépaban, mind globélisan igaz az
az 4llités, hogy a LINET kérhazi agyai pé-
ratlan teljesftményt nyGjtanak. Magyaror-
szagon sem volt ez idén masképp. Az egy-
szer{ibb agyaktél a legmodernebb intenziv
agyakig, az aktiv ellatastol a kronikus ella-
tasi forméaig, minden teriileten értiink el si-
kereket, igy ma mér elmondhaté a magyar
egészségligyrél, hogy cégiink az egyik, ha
nem a legmeghatérozobb kérhézi agyszal-
lit6 partner. Ez egyébként teljes mértékben
egybevag az eurépai és globélis trendek-
kel. Célunk egy évvel ezel6tt az volt, hogy
a LINET eurdpai abszolat vezet§ piaci po-
zici6jéhoz hasonldan itthon is a legdomi-
nansabb piaci szerepl6vé valjunk a kérhazi
agyak terén — ez idén meg is valdsult, sok
szaz leszallitott aggyal.

— Ugy hirlik, sikeresen szerepeltek az orvos-
technolégiai szallitasokban is.

— Nagyjabél negyedévente volt egy-egy
olyan projektiink, ahol a teljes orvos-
technolégiai csomagot mi szallitottuk.
Eppen a napokban fejeztiik be az Oroshézi
Kérhéz szaméra egy komplett orvostech-
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nikai eszkozpark szallitasat, amely endo-
szképos tornyot, artroszképos tornyot,
miitGasztalt, mit6lampakat, altatégépet,
g0zsterilez6 rendszert, hidegsterilt, mi-
szermosogatét, de komoly kardioldgiai
ultrahangot, kézponti monitorrendszert,
lélegeztetGgépeket, szemészeti berendezé-
seket és szamos egyéb gép-miiszert tartal-
maz. E projekt kapcsan megbizonyosodhat
mindenki arrél, hogy az intézmény szak-
mai elvérésai mentén Gssze tudtuk hangol-
ni a piaci szerepl6ket. A Wochna Medical al-
tal szallitott berendezések biztositjak a XXI.
szézadi orvostechnoldgiai szinvonalat Ggy,
hogy természetesen szolgaljék a hosszi té-
v( fenntarthatéségot.

—Manapség egyre fontosabb alapelv, hogy
mindenki foglalkozzon azzal, amiben a leg-
jobb. Ondk miben a legjobbak?

—Messze a legesztétikusabban tudjuk osz-
szehangolni a high-tech orvostechnoldgiai
megoldésokat, és a folyamatokat miiszaki
értelemben egyedi mddon tudjuk nyomon
kovetni. Kozel 50 fére, talan a legnagyobb
létszam( szakemberi csapatra tamaszkodha-
tunk, jelent&s része orvostechnolégiai szak-
ember. Egyre tobb globalis cégt6l kapunk
felkérést a disztribcidra, amit csak akkor val-
lalunk, ha kapacitésaink birjék. Ugyanis vall-
juk: valamit vagy mingségi médon végziink
el, vagy inkabb sehogy. Hossz( tavon egyér-
telmien az a kifizet6d6, ha csak azzal foglal-
kozunk, amiben a legjobbak vagyunk.

—A kovetkez§ egy-két évben hogyan fog
véltozni ez a piac?

— Reménykediink abban, hogy a bizonyi-
tottan hatékonyabb terapias megoldasok,
példaul az egynapos sebészetek egyre job-
ban elterjednek az orszagban, illetve olyan

fejlesztések valésulnak meg, amelyek meg-
felelnek a legmagasabb min@ségi elvara-
soknak, azaz tartalmazzék a jelenleg elér-
hetd legmodernebb technoldgiat. Emellett
egyre fontosabb téma a betegbiztonsag.
Szeretnénk elérni, hogy mind a betegek,
mind az apolészemélyzet biztonséga érde-
kében elterjedjen az agyak betegbiztonsagi
monitorozasa. A novérek folyamatosan las-
sak akar mobil akar fixen elhelyezett eszko-
z6kon példaul, hogy be van-e fékezve az agy,
hogyan éllnak az oldalkorlatok, éjjel leg-
alsé biztonségos pozicidban van-e az agy,
rajta van-e a beteg az agyon, illetve szi-
mos olyan informaciét, amely noveli a biz-
tonsagot. Ez azért kiilondsen fontos, mert
Magyarorszagon — a nemzetkozi trendekkel
6sszhangban — az eleséses és leeséses bal-
esetek 50% feletti aranyban a nem meg-
felel§ kérhazi dgyak miatt kdvetkeznek be.
Marpedig ezt a rizikéfaktort megfelel§ tech-
nolégiaval szinte teljes mértékben ki tudjuk
iktatni, ami jelentds ellatérendszeri megta-
karitasokat eredményezhet. Kimondottan
aktualis kérdés ez is a nGvérhiannyal kiizdg
hazai egészségligyben.

— Jovére mire fokuszalnak?

—Ha minden igényt kielégitGen ki tudunk
alakitani egy integralt miitét, nyilvanvald,
hogy ugyanezt meg tudjuk csinalni a kér-
termekben is mas céllal, mas eszkdzokkel.
A jelenleg tapasztalhaté éget§ orvos- és
apoléhiany mellett nagyon fontos az é&po-
l6személyzet tehermentesitése. Azon tdl,
hogy legmodernebb technolégiak fizikailag
is megkimélik az apoldkat, és természetesen
a betegeket is. Mert a modern kérhézi tech-
noldgia kozéppontjéaban az ember all.

Zildi Péter

Igy lehet a professzionalis bels@épitészettel mindiségi hatast elérni
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Horn Péterrel, a B. Braun Magyarorszag vezérigazgatoéjaval értékeltiik az idei évet.

Hogyan

— Bér az 4talakulés szelét még nem érezni,
az Gsszel 4j vezetdk keriiltek az agazatira-
nyités élére. A magyar egészségipar egyik
meghatarozd szereplGjeként hogyan érté-
keli a jelenlegi helyzetet és a valtoztatési
iranyokat?

— A magyar egészségligy jelenlegi helyze-
tér6l allaspontom maér évek Gta valtozat-
lan. Egy ekkora méret(i struktira, ekkora
forrasbél, pusztdn &llami finanszirozas
mellett nem tarthaté fenn. De az alap-
problémara valaszt nalam sokkal oko-
sabb emberek sem tudtak talélni, nem hi-
szem, hogy nalam lenne a bolcsek kove.
Els6sorban politikai dontés kell ahhoz,
hogy e hdrom dimenzié mentén hol tor-
ténjen elmozdulas. Mindig azt gondoljuk,
hogy talan majd jovére megsziletik az el-
hatérozas: vagy tobb pénzt rak bele az &l-
lam, a GDP nagyjab6l 15-2 szézalékat,
vagy kimondjuk azt, hogy a szolgaltatasok
jelenleginél sz(ikebb korére ad fedezetet az
egészségbiztositd, vagy belatjuk, hogy ek-
kora méret( infrastruktdra a jelenlegi for-
rasbél nem tarthaté fenn.

— Ez utébbi mér mintha most is latszana.

—Valéban, kénnyen lehet, hogy az egész-
ségligyi szakdolgozdk hidnya kezdi kikény-
szeriteni a valtoztatast, a jelenlegi ellats-
rendszer sz(ikitését. Persze, més a helyzet
akkor, ha ezek a valtoztatasok deklarélt
stratégia mentén valdsulnak meg, illetve a
rendszer vesztesége sokkal nagyobb lesz, ha
az élet kényszeriti ki az ellatds sz(kitését.

— A magyar egészségligy ezernyi pontjan
vannak jelen. M{ikédésiiket a rendszerben
tapasztalhaté bizonytalansag, illetve az
unids fejlesztések véghajraja hogyan befo-
lyasolta?

— A foéként a vidéki ellatérendszerben ta-
pasztalt infrastrukturalis fejlesztések, az
energiahatékonysag novelése, a képalkotd
diagnosztikai berendezések cseréje primer
médon nem hatott életiinkre. AlapvetGen a
fogydanyag-kereskedelem terén vagyunk je-
len, tobb mint 6tezer termékkel. A vesebe-
teg-ellatas teriiletén az egyik meghatarozé
dializisszolgaltatd vagyunk, gyongyosi gya-
runk jelent8s exportot allit eld, ezen feliil
globalis dializisszoftver-fejleszt§ csapatunk
is m{ikodik Budapesten. A bizonytalansagot
nem éreztik miikddésiink sorén, els8sor-
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Horn Péter

egyiink hatékonyabbak?

ban azért, mert csoportszint{ arbevételiink
idén meghaladta a 35 millidrd forintot,
ami az el8z8 évhez képest 10%-os noveke-
dést jelent. Ez a ndvekedés azonban megha-
térozéan a forgalmunk kétharmadat kitevé
exporttevékenységiinkh6z, az eszkozgyér-
tashoz és a szoftverfejlesztéshez kothetd.
Kereskedelmi {izletagunk folyamatosan bg-
viil, azonban dsszarbevételiinkon beliil alig
haladja meg a 10%-ot, dializisellatasunk &r-
bevétele pedig évek Gta stagnal, eredmé-
nyessége csokken.

— Mitél n6vekszik ennyire exportjuk?

— Szoftverfejleszt6i  csapatunk  globalis
kompetenciakdzpont a dializisszoftver-
fejlesztés terliletén. Ennek is kdszonhetd,
hogy teljes szoftverfejlesztGi létszamunk,
a PhD-hallgatékat is beleszamitva, meg-
haladja a 100 fgt. A Budapest Mdszaki

és Gazdasdgtudoményi Egyetemmel és
az Obudai Egyetemmel kialakitott szoros
egylttmiikodés alapjén aktiv partnerek va-
gyunk a jovG orvos-mérnok generacidjanak
képzésében. Gyongyosi gyarunk tekinte-
tében most kezd beérni a gyiimélese an-
nak a jelentGs kapacitasbévitésnek, amit
az elmalt id8szakban végrehajtottunk.
Biszkék vagyunk a specialis froccsonté-
si technolégia magyarorszagi meghonosi-
tasara, igy ma mar szamos termék esetén
az alapanyagokt6l a sterilizalas el6tti kész-
termékig minden a gydngydsi gyarunk-
ban késziil, ahol munkatarsaink étszama
meghaladja az 1000 6t és csak idén tobb
mint 100 Gj munkahelyet hoztunk létre.
Kereskedelmi tevékenységiinkben pedig je-
lentGs részeredményeket értiink el, és ter-
veinknek megfelelen fejlédiink a nagyon
Osszetett kérhazi piacon.
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— Mi a kereskedelmi sikerek kulcsa?

— Leginkabb annak tulajdonitom a sikert,
hogy a B. Braunnal régéta lojalis és elko-
telezett munkatérsak dolgoznak. Ok na-
gyon jol ismerik a magyar egészségiigyi
ellatérendszert, hosszd tava partnerségi
viszonyt alakitottak ki az egészségiigy sze-
replGivel, és az alapvet§ B. Braunos érté-
kek mentén dolgoznak és gondolkodnak.
Egy tobb ezer termékbgl all6 palettat csak
gy tudunk j6l Lathatéan megjeleniteni, ha
a partnerségre, fenntarthatésagra és mi-
néségre fékuszalunk. A partneri stabilitas
persze meghalalja a befektetett munkat,
mi még a legnehezebb id6kben is partneri
viszonyt tartottunk fenn a kérhazakkal, és
a visszajelzések alapjén a kérhazi manage-
mentek ezt nagyra értékelik.

— Magyarorszagi tevékenységitk nem elha-
nyagolhaté része a dializisellatés. A B.
Braun Avitum héldézat hogyan éli meg az
egészségligy atalakulasat?

—2016 januérjéban ,iinnepeljik” majd a
zart dializiskassza véltozatlansaganak 10. év-
forduléjat. Az egy dializisre juté téritési dij
egész Eur6pdban Magyarorszagon a legala-
csonyabb. Ennek ellenére, aki ranéz a tevé-
kenységlinkre, nem kérd&jelezheti meg azt
az allitast, hogy ma Magyarorszégon abszo-
Lat eurdpai szinvonald ellatast nydjt a hé-
rom magéantulajdond dializisszolgaltato.
Hozzéadott értékiink azonban nemcsak a
szolgaltatasi mingséget foglalja magaban,
nagyon sokat tesziink azért, hogy az orvoso-
kat, apoldkat, a mindségi szakembereket itt-
hon tartsuk. A magyar nefroldgia és a magyar
egészségligy teljes keresztmetszetében érték-
teremt§ tevékenységet folytatunk, amelynek
elsédleges kedvezményezettjei a vesebete-
gek, de jolLjérnak vele a munkatérsak, a finan-
sziroz6 és az Egészségiigyi Allamtitkarsag is.

BBraun dializisallomas

— Akkor mondhatjuk azt, hogy mindenki bol-
dog és elégedett?

— A szolgaltaté cégek menedzsmentjét nem
nevezném annak. Egy ilyen kornyezetben
minden forintnyi koltségcsokkentésért meg
kell kiizdeni ahhoz, hogy miikidésiink hosz-
sz tavon is fenntarthaté legyen. A legna-
gyobb probléménk hossz( évek Gta a szek-
torsemlegesség hianya. Mi sosem kérnénk
tobbet, mint a magyar egészségiigy barmely
szereplGje, soha nem kértiink pozitiv diszk-
riminaciét, de ha barmilyen finanszirozasi
novekedés van, azt szerettiik volna elérni,
hogy szektorsemlegesen mi is annyit kap-
junk, mint mésok. Ez sajnos évek Gta nem
valésul meg. 2006 6ta radikélisan megnétt
a koltségszintiink, raadasul mi is ugyanab-
bél a szakembergardabél tudunk munka-
tarsakat felvenni, akik még itthon vannak.
Tevékenységiink azért fenntarthaté még
mindig, mert az eurdpai Kivalésag Modell,
az EFQM-rendszer magas szinti miikodte-
tésével egy lean szervezetet hoztunk lét-
re — ennek kdszonhetGen koltséghatékony-
sagban kevés hozzank mérhetd szervezet
létezik az egészségligy teriiletén. Szintén
meghatérozd, hogy egy gyartéi hattér all
mogottink, és komplex magyarorszagi te-
vékenységiink miatt a tamogaté folyamatok
terliletén kialakitott shared service funkcidk
sokkal hatékonyabbak, mintha azok csak a
dializishal6zatot szolgalnéak ki. Kiemelked6
kontrollingcsapatunknak és rendszereink-
nek készonhetGen napi szinten, forintos té-
teleket analizalhatunk és analizalunk is ha-
(6zati szinten, de Latjuk: e médszertannak is
megvannak a korlatai.

— Mi torténik, ha elfogynak a hatékonysa-
gi tartalékok?

— A B. Braun soha semmilyen szakmai komp-
romisszumot nem fog kétni a betegella-

E{l}.ll”'”“
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tésban. Olyan dontést nem hozunk meg,
amely bérmilyen szakmai kompromisszu-
mot jelent betegeink széméra. Késhegyre
mend harcot vivunk a koltségek csokken-
téséért, de a kulcs szakmai indikatorokbél
mint legkeményebb végpontokbdl nem
engediink. A legfontosabbak: a dializis-
ben eltoltott id6 és a talélési id6 folyama-
tosan javuld értéket mutatnak a halézat-
ban. Mutat6ink ugyan kivaléak, de egyre
inkébb érzékeljik a szakemberhianyt. Ez
a probléma évekkel ezel6tt szamunkra
kevéssé ismert jelenség volt, de ma mar
tobb régidban is érzékelhet6 a bérnyomas.
Varakozasaink szerint a kdvetkez§ évben ez
a nyomas az egészségiigyon tilmutatéan
is érezteti majd hatasat Magyarorszagon.
A fogydanyagok terén beszerzési araink a
folyamatos forintleértékel&déssel novek-
szenek, de nem tehetjitk meg, hogy miiko-
dGképességiinket nem Grizzitk meg, min-
den fillér megtakaritasért megkiizdink.
Ebben a csapdahelyzetben a tulajdonosa-
ink felé valamilyen jol lathaté jovGképet
kell felmutatnunk a helyzet feloldésara.
Ezen dolgozunk minden erénkkel.

—Ezek szerint tapasztalatukra a magyar
egészségligy is vevd lehetne — az elmdlt
években, ha kényszerbél is, de jelent8s ha-
tékonysagnovekedést értek el. Hogyan le-
het ezt jol csinalni?

— A hatékonysagndveléshez deklaralt stra-
tégia, j6 csapat, erGs akarat, kivalé imp-
lementécids készség és megvaldsitasi ké-
pesség sziikséges. Ezek megléte esetén
tudjuk elérni azt, hogy a dontések végig-
szaladjanak a rendszeren, és a vezetGi el-
varasok szerint val6sulhassanak meg. De
nem szabad a hatékonysagnovelés kisérte-
tével fenyeget&zni, mert az elég sokat art-
hat. Régéta élek a magyar egészségiigyben,
tudok réla egy s mast, ezért val6szinlinek
tartom, hogy ebben a hangulatban, amikor
mindenki a végletekig frusztralt, barmi-
lyen Gjabb reformelképzelés emlitése erd-
teljes felzdulast eredményezne. Most azt
a pillanatot éljik, amikor oxigént kell ad-
ni a szerepl6nek: oda kell tenni a pénzt a
rendszerbe. Még akkor is, ha tudjuk, hogy
a forrasok nem a leghatékonyabban hasz-
nosulnak. Aztan, amikor fellélegzik a rend-
szer, a szereplok, és esetleg fel tudunk épi-
teni egy csapatot, akik végre tudjak hajtani
a véltoztatasokat, kezd6dhet az aramvo-
nalasitas. Ugy érzem, a mostani rendszer
olyan mértékben van kifacsarva, hogy bar-
milyen atalakitasi koncepciét nehezen len-
ne képes komolyabb infarktus nélkul atvé-
szelni.

Ziildi Péter
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Csupan harom hénapja van Leitner Gyorgy kozgazdasz a Diagnoscan Magyarorszag Kft. élén. Ahogy a beszélgeté-
stink soran fogalmazott, amikor a poziciot elvallalta, azzal egyuttal a rohané vonatra is felkapaszkodott.

A humanergforras a mikodtetés
legkritikusabb része

— Egy tervezési folyamat kzepébe cséppen-
tem. Tudtam, hogy amennyiben a cég jové-
beni terveinek részese akarok lenni, akkor
nagyon gyorsan kell felvennem a fonalat.

— Nagyon érdekes szektort valasztott...
—A gybgyszeriparral hasonlithatom Gsz-
sze a munkat, a tennival6kat, amelyben
majd két évtizedes tapasztalatot szerez-
tem. A képalkot6 diagnosztikaban a bete-
gek sokkal kézelebb vannak a mindennapi
tevékenységiinkh6z, mint a gy6gyszeripar-
ban. Az utdbbi személytelenebb, itt viszont
a betegek részér6l a visszajelzés kozvetle-
nebb. Akar napi szinten kévethet§ példaul
az, hogy a radiolégiai szolgéltatasunkat ha-
nyan vették igénybe. Nagyon jél érzékelhe-
t6, ha valamit jol csinalunk, illetve az is, ha
nem. Szerintem a gyors visszacsatolas mi-
att hatalmas lehetGség van a fejlédésre, ar-
ra, hogy javuljon a tudas, a tapasztalat bs-
viiljon. Kézvetleniil Llatjuk, hogy hol tartunk,
miben kellene véltoznunk.

—Milyen visszajelzéseket kapnak munka-
juk soran?

—A Diagnoscan Magyarorszag egyarant
folytat kizfinanszirozott és magan betegel-
Latast. Mindkett&ben hasonlé szolgéltatasi
szinvonalra toreksziink. Csakhogy az el8b-
bi elldtasban nalunk is megjelenik a vara-
kozés, a sorban &llas, ami a finanszirozési
korlatok miatt alakul ki. Sajnos a kdzpont-
jainkban akkor is kénytelenek vagyunk a be-
teget sokszor hetekig varakoztatni, amikor
pedig kapacitasunk lehet&vé tenné a vizsgé-
latot, de az OEP finanszirozasa nem engedi.
Tisztaban vagyunk vele, hogy a betegeknek
ez mennyire nem ideélis. Hidba érkeznek
unids forrasbél finanszirozott modern gé-
pek, ha a finanszirozas nem véltozik. Ma a
magyarorszagi MR-berendezések kapacité-
sénak csupan 51%-at hasznéljak ki.

— Magankozpontjaikban nincs efféle véra-
kozés?

— A hozzénk forduld téritéses vizsgéalatra
haziorvosi javaslattal is érkezhet, nem kell
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szakorvoshoz mennie. Jelentkezik, szakem-
bereink pedig mar mésnap fogadjék. Ami
elvitathatatlan pozitivum a magénellatés-
ban, az a gyorsasag, az egyszer(iség, a szol-
galtatas szinvonala. Szakembereink felké-
szliltsége, tudésa hasonléan magas, mint
a kozellatasban.

— Szolgéltatasban miben nydijt tobbet egy
magandiagnosztikai kdzpont?

— Szeretnénk elérni, hogy tigyfellink a neki
legjobb betegutat jarja be. Igyeksziink va-
l6ban ,szives latast” nydjtani. Nem csak a
leletezés mingségére, a sugarddzis meny-
nyiségére figyelink, hanem a mingségi
szolgéltatasra is tgyeliink. Minden ma-
gyarorszagi centrumunk egyiitt fog ezért
hamarosan dolgozni a lausanne-i vendég-
l&t6-ipari fGiskola szakembereivel. Ok ab-
ban segitenek, hogy ezt a bizonyos ,szives
latast” miként tudjuk még jobbé tenni.

— Miért lesz j6 ez Onoknek?

— Reméljiik a betegeknek lesz jobb. A svéjci
fGiskola szakemberei ajanlésokat tesznek
majd, s részletesen elemzik, miként javit-
hatnank munkatérsaink és a betegek ko-
z20tti interakcidkat, gy példaul a recepci-
6s szolgaltatésainkat, az operator beteggel
valé kommunikaciéjat. Valljuk, hogy a be-
teg minden el6tt a legfontosabb szamunk-
ra, és akkor végezziik jol a dolgunkat, ha
nem csak szakmailag nydjtjuk a legmaga-
sabb szintet, hanem ha a beteg jobban érzi
magét nalunk és elégedettebben tavozik.

Egyensulyozva optimalizalnak

— Folytassuk a sort. A Diagnoscan Magyar-
orszag Kft. bevételeinek egy része a koz-
finanszirozott, mas része magéanellétast
nydjtéd szolgéltatdsokbol szarmazik. A két
teriilet kozott egyensllyozva prébélnak
optimalizalva miikodni. Nagyon eltér a két
ellatas egymastol?

— A technika egyéltalén nem kiilonbozik,
hiszen a kézkérhéazban is ugyanazt a magas
szakmai szintet véllaljuk, mint a privat el-

latdsban. Miutéan az elavult gépparkot egy-
forma Gtemben cseréljik le, igy a techni-
kai felszereltség nem tér el egymastdl.
A privat centrumainkban tervezhet6bb, ki-
szamithatdbb viszont a munkénk ritmusa.
Gondoljon csak bele, a kérhazakban a siir-
gGsségi betegeket soron kiviil kell fogad-
nunk, és tigyeletet is el kell latnunk. Vagyis
az utébbi ellatasi formaban Gsszetettebb,
komplexebb a feladatunk. Szerencsére az
elmalt tobb mint két évtizedben cégiink
ezt megtanulta, igy képes akar a kozkdrha-
zi-, akér a trauma-, akar az egyetemi-klini-
kai diagnosztikat magas szinten ellatni.

A degresszid aldl tk sem mentesek

— A kozkérhézi teriilet persze nem feltét-
lentil egyszeribb, mert, ott széles ver-
tikumban kapjék a feladatokat. A trau-
madiagnosztizalas példaul gyorsaségot,
stirg@sséget kovetel.

— Bonyolitja a kérdést a kordbban emlitett
alulfinanszirozottsag. Mivel a 100 szaza-
lék feletti teljesitményen volumenkorlat
van, ezért e szint felett meredeken zuhan
a finanszirozasi szint, azaz életbe lép a
degresszids szamitas. Amennyiben a kovet-
kez§ 10 szazalékot tallépjiik a betegellatés-
ban, akkor 30 szazalék, azt kovet8en csak a
20 szézalék az, amit kifizetnek nekiink. Mi
pedig addig dolgozunk, amig az egészség-
biztosité altal barmilyen pici finanszirozés
is torténik. Hiszen a sorban &llassal, a va-
rakozassal nap mint nap mi szembesiiltink.
Sajnos, az MR-re valé varakozasi lista ma
is 2-3 hdnap. Természetesen a siirg@ssé-
gi eseteknél illetve a jiniusi korményren-
deletben foglalt 14 napos szabély miatt is
még inkabb toreksziink arra, hogy dagana-
tos betegség gyandjéval ne kelljen vérni.

— Azzal a bizonyos 14 napos szaballyal kap-
csolatban tapasztaltak a betegforgalmuk-
ban véltozast?

—Egyel6re csak oktdber végéig vannak
adataink. Ezek szerint az ilyen vizsgalatok
szama dramai mértékben nem novekedett.
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A Diagnoscan 1,5T térerejii MR-berendezése a budapest Bank Centerben

Bevallom, sokkal nagyobb emelkedést var-
tunk. Ugyanakkor a mésodik félévet érde-
mes lesz értékelni. Azt mar latjuk, hogy a
rendszerben Gsszességében a rendelet nem
okozott kiilondsebb problémat.

Sokat jelent az egyetemi jelenlét

—Hajél tudom, az egyetem a harmadik te-
vékenységi teriiletiik.

—lgy igaz. Egy egyetemi kdzpontban szolgal-
tat6ként ott lenni, masfajta feladat, mint az
el&bbiekben valé jelenlét. Részt vesziink az
oktatésban, az egyetemi tudomanyos életbe
is bekapcsolddtunk, illetve a progresszivitas
magas szintje miatt sokkal tobb konzultaci-
0s igénynek vagyunk részesei.

— Oktatnak is?

— Diagnosztikai berendezéseinken okta-
tunk, tovabba a tudomanyos vizsgalatok
képalkotd diagnosztikja is ezeken a gépe-
ken torténik.

— Az Onok iizleti modellje az elmalt 20
évben gyakorlatilag egyfajta hianygazdal-
kodésra épiilt. Vagyis arra, hogy a kérha-
zaknak a nagy érték{i diagnosztikai beren-
dezések vasarlasara és miikodtetésére nem
igazan volt kerete. Ezért a cég ezt a kdrhaz
szaméra tulajdonképpen megel8legezte
azzal, hogy oda CT, MR és egyéb eszkoz6-
ket telepitett...

—Valéban, az adott kdrhazzal hossza té-
vl szerz6dést kotott a cég. Ennek kere-
tében nemcsak bérleti dfjat fizetett, de
az ellatott beteg utan az egészségbizto-
sit6tol kapott finanszirozasb6l még visz-
sza is téritett. Masként fogalmazva, levet-
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tik a kérhaz vallarél a miikodtetés terhét
és bevételt generéltunk a kérhéz szama-
ra. Ez sok, nalunk fejlettebb orszagban is
hasonléan miikodik, nem hungarikum. Az
elmalt egy-két évben, kiilonosen Gsz 6ta
viszont elképeszt§ temdi a fejlédés, az
idGsebb képalkoté diagnosztikai gépeket
szinte teljes mértékben lecserélik. Ennek
készonheten Magyarorszagon a CT és
MR berendezések atlagéletkora 3-4 év-
re véltozott. Tehat ezen a teriileten mar
jelenleg is és egyre inkabb fiatal, korsze-
r( gépparkkal rendelkeznek a kérhéazak.
Csakhogy igazabdl nem lett tébb, jobba-
ra csak a mar meglévG gépek cseréléd-
tek le. A kérhazi beruhéazasok sokban nem
valtoztatték meg a 100 ezer lakosra veti-
tett képalkotd diagnosztikai ellatottsa-
got, vagyis valtozatlanul kevés a CT- és az
MR-berendezés az orszégban.

Minden egy nagy zsakba keriil

—Ez eredményezhet valtozast a beszélge-
téstink elején emlitett Gzleti modelljik
fejlesztésében?

—Reményeink szerint feltétlentil. Az j
gépet kap6 kérhaznak hamarosan teher-
ré vélhat az, ami ma még vonzonak tiinik,
azaz hogy sajat maga Uzemeltesse a kép-
alkotd diagnosztikat. Mert a miikodtetés-
sel, annak gondjaval és koltségeivel bi-
zony a novekvd betegigény miatt is mind
nagyobb lesz a feladata és egyben a prob-
lémaja. Hiszen amikor lejar a j6tallasi id6-
szak, akkor az alulfinanszirozott helyzet-
ben mib&l cseréli majd az alkatrészeket?
Onnantél kezdve az amortizaciét, a meg-
hibdsodasok javitasat, a szervizkoltséget a

kérhaznak maganak kell allnia... Erdemes
belegondolni. Amikor egy CT rontgencs6
cseréje mintegy 15-20 milli6 forintba ke-
riil, akkor a kifizetend6 6sszeget mar més-
ként itélik meg. Es ez csak egyetlen példa...

—Arrél nem is szdlva, hogy miikodte-
tés mikéntje is komoly profizmust kivan.
Magyarorszagon kevés olyan kérhazi radio-
l6gia centrum tevékenykedik, amiben nem
veszteségesen folyik a munka.

—Ez egyrészt azért nem latvényos, mert
sok kérhazban nem koltségcentrumként
tekintenek a radioldgiara, adatszinten
nem lathaté a kiadas, minden, egy nagy
zsékba keriil. Az alulfinanszirozott kér-
hazban az amagy is meglévs veszteséget
szaporitja.

— Egy-egy radioldgiai vizsgélatot nem le-
het profittal miikodtetni?

— Dehogynem! A Diagnoscan példaul nye-
reségorientalt szervezet. Am ehhez 25 éves
tapasztalat, meg méretgazdasagossag
sziikségeltetik.

—Ezen a teriileten mit jelent a méretgaz-
daségosséag?

—Eurépéban 170 centrumban vagyunk
jelen. Ennyi kdzpontnak vasérolja meg a
cég a sziikséges fogydeszkozoket, kont-
rasztanyagokat, vesz gépeket, berendezé-
seket, és folytat szervizelést. Ez kimond-
hatatlan el&ny. Mi pedig szeretnénk, ha a
kérhazak vezet&i mérlegelnék, hogy valé-
ban érdemes ilyenfajta miikodtetési mo-
dellben gondolkodni vagy sem. Egy-egy
nagy centrumunkban tébb mint széz em-
ber dolgozik.
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A huméneriiforras hianya a radioldgiat
sem kiméli

—Ismerten a miikodtetés legkritikusabb
része a human eréforras megléte és felké-
szlltsége.

—Magyarorszagon huméneréforrés-krizis van
az egészségligyben. A radiolégusok, radi-
ografusok és operatorok terén is hiany-
zik a kozépgeneraci6. Amennyiben a szak-
embergérda p6tlasardl nem a kérhaznak kell
gondoskodnia, akkor sok gondtél, probléma-
tél megkiméli magat. Helyesen gondolkodik
a kérhazi menedzsment, ha ezzel szédmot vet
és az elvégzend§ feladatokat inkabb egy pro-
fi kiils8 cégre bizza.

— Amennyiben hidnyzik a radiolégus kozépré-
teg, arontgenasszisztens, akkor a Diagnoscan
honnan varazsol szakembereket?

— Természetesen sz6 nincs varazslasrél, ha-
tékonysagi kérdésrél viszont annal inkabb.
Ma egy kizkérhéazban a radiolégus 4-6 6rat
kell, hogy dolgozzon, nalunk viszont ki-
hasznaljuk a 8 érat. Kilonboz6 hatékony-
sagi programokkal segitjiitk, hogy adott
egységnyi idG alatt még tobb beteget tud-
junk vizsgalni. Sok egyéb kozott ezért nem
miikodiink veszteségesen.

—Kivel pétoljak a hianyzé szakembereket?
— Igyeksziink a nalunk is hidnyzé szakem-
bereket szervezési, hatékonyséagbeli (ji-
tasokkal részben pétolni. Ilyen példaul a
teleradioldgia fejlesztése. De természete-
sen mi szintén kiizdiink a problémaval, de
azt gondoljuk, hogy a radiolégusoknak —
és ezen a téren nekiink is sokat kell fejléd-
niink — olyan életpélyat kell bemutatnunk,
amelyben a fiatal radiolégus szaméara von-
26 komplex képzést, izgalmas munkahelyi
kornyezetet és tervezhetd szakmai eléme-
netelt tudunk nydjtani. Teljes modalitési
koriink és kilonboz6 ellatasi formaink szé-
les spektrumot kinalnak az ifji szakembe-
rek szamara.

A korszerii technika ismerete létkérdés

— A becslések szerint a Magyarorszagon ak-
tivan dolgozé 800 radiolégus alig fele le-
letezik CT-vizsgélatokat, harmada MR-t.
Hogyan lehet béviteni a szakemberek kom-
petenciajat?

— A radiolégusok fejlédéséhez Létkér-
dés, hogy a legljabb modalitasokat
készség szinten alkalmazzdk, a legfris-
sebb technoldgidval megismerkedjenek.
A technolégia fejl6dése nemzetkozileg
jelentds mértékben atalakitja a diag-
nosztikat is, példaul a sima, kétirdnyd
mellkas rontgen helyére egyre inkabb a
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jéval részletgazdagabb, jobb diagnosz-
tikai eredményt nyijté, alacsonydézisi
mellkasi CT-vizsgélat keriil vagy az op-
tikai kolonoszképiat egyre inkdbb fel-
véltja majd a virtualis, CT-n végzett
kolonoszképia. A radiolégusnak pedig
mind tobb Gjdonsagot kell kévetnie. A
lehetGségek a nagyobb modalitésok felé
tolddnak el. A b&vils kévetelményekkel
egyébként az idésebb radiolégusok egy
része szamol, naprakész az (j ismeretek-
b6l, nem kevés az a nagyszer(i kolléga,
aki 60 esztend@s kor felett tanulta meg
azokat, és gyonyoriien leletez a korszer(,
nagy gépeken. Feladatunknak tekintjiik,
hogy nemcsak a radiolégusokat, hanem
az operatorokat és a technikai személy-
zetet is folyamatosan képezziik.

Maradasra bir a j6 munkahelyi légkir

— Nem félnek attél, hogy a fiatalok a szak-
ma minden csinjat-binjat megtanuljak
Onoknél, majd tovabbéllnak, amikor pro-
fikka valnak?

—De igen. Ugyanakkor hiszem, ha vonzévéa
tudjuk a munkahelyet tenni, akkor inkabb
maradnak. Es akar hiszi, akér nem, a maradés
nem feltétleniil az anyagiakon malik. El6z6
életemben, az altalam iranyitott gydgyszer-
cég a ,Legjobb munkahely” cimet tobbszor
is elnyerte. Bebizonyosodott, hogy a dolgo-
26k korében kisebb része van az anyagiaknak,
sokkal tobbet szamit, hogy milyenek a mun-
kahelyi koriilmények, a légkor, a vezet&ség
partnernek tekinti-e a munkavallalét, meny-
nyire vonja be a dontésekbe. Amennyiben a
munkatéars érzi, hogy mind a célok kit{izésé-
nek, mind a stratégia megalkotasénak is a ré-
szese, azaz ha bevonjuk 6t és egyben fel is ha-
talmazzuk, azzal ért6 partnerré tessziik 6t a
mindennapi m{ikddés soran. Ebben az eset-
ben hihetetlen mértékben ng az elkotelezett-
sége és ezért kevéssé vagyodik el onnan. Ha
sikerll ilyen munkahelyi légkort kialakitani,
akkor abban reménykedem, hogy a munka-
véllalékat bevonzd és megtarté képességiin-
ket is képesek lesztink novelni.

Krasznai Eva
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A magyar képalkot6 diagnosztika szinte teljes mértékben megtjul. Hogyan tovabb? — tettiik fel a kérdést a piacve-
zet§ Siemens Healthcare Kft. ligyvezetd igazgatdjanak, Laszl6 Imrének, aki Ggy vélte: ,a sikeres egészségiigyi intéz-

mények akarnak és tudnak el6relépni”.

Fokusz a stratégian

—lgazgatd ar, merre tart a magyar egész-
ségligy és azon belil a képalkot6 diag-
nosztika?

— A kérdés nagyon komplex, nem vallalkoz-
nék arra, hogy a teljes hazai egészségiigy
helyzetét elemezzem. Mi mindent a kép-
alkoté diagnosztika szemiivegén keresztiil
néziink, és ez alapjan nagy 6rommel élla-
pfthatjuk meg, hogy az uniés projektek kap-
csan megvalosult képalkotd diagnosztikai
fejlesztések Oridsi lokést adnak a magyar
egészségligynek. Az elmalt uniés ciklus so-
rén szamos program mentén torténtek ilyen
fejlesztések, példaul a siirgGsségi ellatas-
ban, a kistérségi terlileteken vagy az ,egész-
ségpolus”-okban. A kovetkezs idGszak leg-
nagyobb kihivasanak azt gondolom, hogy
a fejlesztések nyoman létrejott infrastruk-
tdra hogyan és milyen stratégia mentén
tizemletethet§ hatékonyan. Pillanatnyilag
én nem L4tom azt az atfogé elképzelést, ami
a magyar diagnosztikai ellatas kovetkez§ 6t
évét lefrna. Nem ismert az a keretrendszer,
ami a stratégiai fejlesztéseket egy konszen-
zusos egységgé Osszefognd. Az mindenki
szamara vilagosan latszik, hogy a radiolégia
terliletén is tapasztalhat6 létszamhiény ro-
videsen kikényszeriti a meglévg tizemelteté-
si struktdra valtozésat. Véleményem szerint
a kovetkezd évek kevésbé az infrastruktd-
ra fejlesztésrél, sokkal inkabb a miikodé-
si struktdra atalakitaséarol kell, hogy szdl-
janak.

— Onodknek fejlesztési szempontbél nézve,
sok sikeres projektjiik van. Hogyan latja mi
a sikeresség titka az intézmények szintjén?
—A sikeres egészségiigyi intézmények
akarnak és tudnak elGrelépni. A kérhéazak
vezetésének kell, hogy legyen fejleszté-
si koncepciGja és terve, ami részletesen ki
van dolgozva, megvan az, hogy mit szeret-
nének, milyen id6tavon, példaul képalko-
té diagnosztikaban fejleszteni, kivalaszt-
jak akar a tipust, ezt kovetGen pedig mér
,csak” az a feladat, hogy forrast keritsenek
a fejlesztéshez. Azok a kérhéznak tiinnek
sikeresebbnek, amelyek egy j6l meghatéro-
zott koncepcié mentén képesek fejleszteni
intézményiiket. Aki nem akar és/vagy nem
tud el6relépni, nemhogy egy helyben fog
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topogni, hanem hosszabb tavon jelent&s
hatranyba keriil, amit aztan szinte lehe-
tetlen lesz behozni. Nem elég azonban a jé
menedzsment egy kérhézban, akiknek van-
nak nagy formatumi céljai. Kell egy olyan
kérhézi csapat, amely ezeket a célokat meg
tudja valésitani. De ahogy a magyar egész-
ségligyre sem jellemz§ a tobb éves fej-
lesztési terv, nagyon kevés intézményben
talalni ilyen dokumentumot. A most lezé-
rulé uniés fejlesztési ciklus elmdlt 2-3 éve
azt mutatta meg, hogy ahol épkézlab otle-
tek voltak, oda sikeriil kiilonféle forrasok-
bol pénzt keriteni.

— Jalius elsejétdl kivalt a Siemens Zrt.-b6l
a Siemens Healthcare Kft. Az6ta volt ide-
juk, hogy létrehozzak sajat otéves fejlesz-
tési tervitket — ha mar szamon kéri a kor-
hazakon ezt?

— A multinacionalis vallalatoknél, egy mat-
rix mentén felépil viszonyrendszerben
nem konny{ 6nallé stratégiat felallitani egy
50 f6s, helyi piacon jelen lévE cég szama-
ra, mint amilyen a lassan fél éves Siemens
Healthcare Kft. Nem konny(, de minden-
képpen szlikséges. Ebben a tébbdimenzids
métrixban a lokalis stratégianak 6sszhang-
ban kell lennie a globalis elvarasokkal. Egy
olyan cég, mint a Siemens Healthcare Kft.,
amely a magyar piacot szolgélja ki, akkor
mkodik jol, ha egyrészr6l igazodik a nem-
zetkozi trendekhez, az anyacég stratégiaja-
hoz, és ugyanakkor kell§ mozgésteret bizto-
sit maganak arra, hogy a helyi viszonyoknak
megfelelGen, 6nallé dontések mentén tud-
jon miikodni. Ebben a vonatkozasban ki-
sebb a mozgasteriink a termékportfdlio,
az egyes Uzletédgak és az éltaluk nydijtott
megoldasok, szolgaltatasok tekintetében.
Nyilvanvaléan fékuszalni lehet és kell az
egyik vagy mésik terliletre az orszagon be-
Lal, attdl figgben, hogy a piac fejlettsége
és igényei mit kivannak meg, de a portfélié
szintjén 6n4lld stratégia megfogalmazaséra
nincs érdemi lehet@ség. Viszont a portfélié
piacra juttatésa vonatkozasaban nagyobb
mozgésteriink van. Ezen a teriileten ot év-
vel ezel6tt tudatosan elkezdtiink egy folya-
matot, amelynek lényege, hogy minél sokol-
dalbb partnerségi viszonyokra toreksziink.

Ma mar az éves arbevételiink jelent8s része
tzleti partnereinken keresztiil realizalddik.
Ugyanakkor megbizhaté beszallit6i és alval-
lalkoz6i hétteret alakitottunk ki. Ez a még
most is tart6 partnerépitési folyamat nagy
szerepet jatszott abban, hogy sikeresek tud-
tunk lenni az elmilt években. Célunk, hogy
minél tobb szallal kapcsolédjunk a helyi
gazdasaghoz és a magyar egészségligy sze-
replGihez.

— Feladték a mindentudd cég szemléletét?
—Valé igaz, hogy a Siemens Healthcare
vilagszinten akkora, hogy szinte minden
feladatot meg tud oldani, hiszen csak az
egészségligyi szektornak 30-40 ezer mun-
kavéllaléja van. Mi itthon elhatéroztuk,
hogy csak azt csinaljuk, amiben a legjob-
bak vagyunk. Partnerséget alakitottunk ki
az elmalt években azokkal a cégekkel, ame-
lyek eszkozoket szallitanak a magyar piac-
ra, hiszen a sajat teriiletiiket 6k nagyon jol
ismerik. Onall6 marketing aktivitas helyett
megkerestiik azokat a piaci szerepldket,
akik a legjobb kapcsolatot tartjék fenn pél-
déaul a sebészekkel, és m(itéi megoldésain-
kat sikeresen tudjak képviselni iranyukban.
Ugyanez elmondhaté a klinikum tobb te-
riletére. Partnerségre toreksziink a szak-
mai és kutatési egylittm{ikodés teriiletén
is az egészségiigyi felhasznaldkkal, hiszen
nekik is dont§ szerepiik van abban, hogy a
kollaboracids egyiittmiikodés eredményei
megjelenjenek a hazai gyakorlatban.

— Milyen fékuszokat alakitottak ki Magyar-
orszagon?

— Er8sen szolgaltataspérti vagyok. Amig egy
termék vagy megoldas kifejlesztése és piac-
ra keriilése a gyart6 dontése, addig ezekhez
a termékekhez, megoldasokhoz tartozé he-
lyi szolgaltatds magyar hozzédadott érték.
Azaz értékesitiink, Gizembe helyeziink, és
komplex projektmenedzsmentet latunk el.
Ahol nagyobb hozzéadott értéket latok, az a
szolgaltatasok teriilete. Ertem ez alatt a ter-
mékkarbantartas és tizemfenntartas felada-
tainal sokkal tégabb szolgéltatasokat, pél-
daul a berendezések teljes korére kiterjedd,
multivendor szervizszolgaltatést, |étesit-
ménymenedzsmentet, z6ldmez§s beruhéazs-
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sokat, konzultaciét, tréninget. Anyacégiink
oktober elejétsl egy 6nalld ,Services” elne-
vezés(i szolgéltatasi lizletagat hozott létre,
amely magaban foglalja mindezen szolgal-
tatasokat. A megvalGsitdshoz szabad kezet
kapunk. Ha fel tudunk mutatni a magyar pi-
acra jellemzG igényt, és ezt megfelelGen ala
is tudjuk tédmasztani, a szolgéltatas kialaki-
tésa gyorsan megval6sulhat. Ha mar 6téves
tavlatban gondolkodunk, szeretném a szol-
galtatdsok osszarbevételiinkbsl szamitott
jelenleg 1/3-os aranyat akar 2/3-ra novel-
ni — természetesen az értékesitési arbevétel
szinten tartdsa vagy emelkedése mellett.
Stratégiai célunk a minél magasabb hozzi-
adott érték.

—Ha mar ennyire fontos a termékport-
folio, és a kozelmultban érkezett haza
Chicag6bol, az Eszak-Amerikai Radiolégiai
Tarsaség (RSNA) kongresszusarél, merre
tart a globalis radioldgia?

— Az volt az érzésem, hogy a tobb évtize-
de a radiolégia vilagkiallitasanak tekintett
chicagéi radiolégus kongresszus hatésa és
vonzereje erGteljesen csokkendben van.
A résztvevik szama, az érdeklGdés mélysé-
ge az elmdlt években folyamatosan csok-
ken, koszonhetGen annak, hogy a hirek,
informaciok, Gjdonsagok sok més forrés-
bél is elérhetSek. Ezen tal, az RSNA mel-
lett sok olyan vilagkongresszus jelent&sé-
ge is megnétt, ahol a cégek mar az RSNA
el6tt bemutatnak dj, nem csak a radiold-
gidhoz, hanem mas tarsszakmékhoz kap-
csolédé megoldasokat. Ettsl fliggetleniil
rengeteg Gjdonsagot lattam, és leginkabb
az tett ram mély benyomast, hogy a nagy
cégek mellé felzérkdztak olyan innovativ,
talan kevésbé ismert, akar start-up cégek,
amelyek nagyon érdekes és izgalmas terii-
leteken hoztak Gjdonsagokat. Lehet, hogy
ezek ugyan nem fognak sikerre vezetni,
de gondolat, innovaci6 szintjén fontosak.
Lathatd, hogy azokat a réseket célozzak
meg az innovativ cégek, ahol a nagy sze-
replék nem mozognak.

—Milyen iranyba mutatnak a legérdeke-
sebb innovaciék?

—A nagy cégek termékkore nem valto-
zott dont6 mértékben. A hagyomanyos,
tobb évtizede létezd diagnosztikai terii-
letek természetesen fejlédnek, Gj szoftve-
rek, Gj hardvermegoldasok jelennek meg,
de egyik nagy cég sem mutatott olyan &t-
torést, ami a kovetkez6 évtizedekben for-
radalmasithatnd a képalkoté diagnoszti-
kat. Természetesen a Siemens bemutatt
szédmos Gjdonsagot, példaul az dj Horizon
nev(i PET-CT berendezést, a szimultan
tobbszeletes (SMS) MR-szekvenciat, illet-
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ve meginnepeltiik a tébb sugarforrasq,
dual-source CT 10. sziiletésnapjat. A leg-
nagyobb figyelmet kivélt6 Gj megoldés a
Multitom RAX volt, mely egyesiti a robot-

e\
' '3

l’ it
Laszla Imre

sokat szdmit, hogy mi az az id6pillanat,
amikor elkezdiink egy projekttel foglalkoz-
ni. A pozitfv iigyfélkapcsolat kialakitéasa-
hoz sok-sok idé kell. Nekiink az a filozéfiank,

technolégiat a legfejlettebb képalkoto el-
jarasokkal. A késziilék kis tdlzassal minden
paciens, minden tipust vizsgélatanak el-
végzésére alkalmas, legyen az rontgenfel-
vétel, atvilagitas vagy angiografia.

— A magyar piacra visszatérve, értékeljik
unortodox médon az idei évet. Nemcsak
Onok, hanem az dsszes képalkot6 diag-
nosztikai szallité rekordévet zéar idén. Ez
nem kiilonésebben meglepd. De minek ké-
szonhet6, hogy a Siemens nagy, allami for-
rasokb6l megvaldsulé fejlesztéseken tdl
sikeres volt idén a maganszféraban is?

—A magéan egészségiigyi szolgaltatéknak
teljesen més a filozéfiajuk, mint a kérha-
zaknak. Egy magéncégnél nagyon sokat je-
lent a személyes kapcsolat, és kiilondsen

hogy nem akkor kell megkeresni a potenci-
alis vev6t, amikor éppen vésarlas el6tt &Ll
Inkabb arra toreksziink, hogy kiépitsiink egy
tobb éves kapcsolatot, és erre alapozva le-
het aztén sikereket elérni. Nagyon biiszkék
vagyunk arra, hogy nagydiagnosztikai esz-
kozoket széllithattunk a Pécsi Diagnosztikai
Kozpontnak, a Budai Egészségkozpontnak, a
Medicovernek vagy a székesfehérvari HELP-
MR Kft.-nek. Osszességében mind az alla-
mi-, mind a magan beruhazasokban sikeres
évet zartunk, amiben dont§ szerepet jét-
szott a vevBkkel kialakitott kapcsolatunk.
Nem sajnéljuk beletenni az energiat az
egészségligyi fejlesztésekbe, és idében fel-
vetni az innovativ Gtleteket.

Ziildi Péter
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Az Orgware Kft. vezetGivel, Kralik Gyorgy tigyvezets igazgatéval és Torok Attila kereskedelmi igazgatdval be-
szélgettink.

Mindenhal jelen vannak

— Az egészségiigyi informatika idei nagy
elGrelépése az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér (EESzT) kialakitasa.
Hogyan befolyasolja az Ondk és az ellato-
rendszer életét az Gj Tér?

Kralik Gyorgy: Az EESzZT sikere nagymér-
tékben azon fog mdlni, hogy a pi-
lotban hogyan szerepelnek a részt-

vevG koérhazak és egészségiigyi
intézmények. Az EESZT szamtalan

j6 otletet tartalmaz. Az e-recept,

az e-beutald rendszer mindenkép-

pen kényelmesebbé teszi az egész-
ségligyi ellatast. Am egyelére nem
latszik, hogy a lakossag felé ezeket

a lehetségeket hogyan kommu-
nikéljék majd. Pedig sokkal kény-
nyebbé vélhat az EESzT-vel az &l-
lampolgar élete, a telemedicina és
teleradiolégia pedig hozzajarulhat

a kapacitashianyok professziona-

lis kezeléséhez. Sokat segit az is a
terdpias dontéshozatalban, hogy

a kezelBorvos, kell§ adatbiztonsagi
garancia mellett, 6sszefiiggéseiben
lathatja majd a beteggel kapcsola-

tos informacidkat.

— HR-informatikai nézépontbdl
mennyire fejlett a magyar egész-
ségligy?

Torok Attila: Mar j6 par éwvel ez-

— Jél hallani, nem panaszkodnak az 4gazat-
vezetésre, hanem dicsérik?

K.Gy.: Azt a tényt senki sem kérdGjele-
zi meg, hogy a megtjult kérhazfenntarté
feladatellatasa sokkal fokuszaltabbé valt
az elmalt id@szakban. Szamtalan élet-

Kralik Gydrgy

— Kézrem(ikodtek a Humén Eréforras Nyil-
vantartasi Rendszer (HENYIR) kialakitasa-
ban is?

T.A.: Természetesen minden segitsé-
get megadtunk, hogy a HENYIR és a leg-
tobb egészségligyi intézményben m{iksds
JDolBer-rendszeriink egymassal
6sszekapesolodhasson. gy részt
vallaltunk az dan. 6&sfeltoltés-
ben is. Tettiik ezt azért, mert az
tgyfélcentrikussag minden mas
célt felulir cégiinknél. Mi Ggy-
feleink, jelen esetben a kérhazak
és mas egészségligyi intézmé-
nyek igényeit valdban ki akar-
juk szolgélni, hiszen az a célunk,
hogy hosszt tava egyittmiko-
désiink legyen partnereinkkel,
igy az egészségiigyi partnerekkel
is. Lévén az Orgware a verseny-
szféraban és a kozszféra mas te-
riletein is dolgozik, nagyobb ra-
l4tésa van a HR-folyamatokra, és
ezt a tudasat szeretné &tadni az
egészségligynek. Evek 6ta dolgo-
zunk azon, hogy miként is kelle-
ne a HR-folyamatokat szervezni,
karriertervezést megvalositani,
munkatars-fejlesztés, kompe-
tenciak kezelése, azok fejleszté-
se, és ezt tudast mindenképpen
szeretnénk transzformalni.

el6tt elkezdGdott, és mara kiteljese-
dett a folyamat, melynek eredménye-
ként az Orgware-t az 4gazatvezetés is
szakértGként fogadja el a human erGforras
teriileten. Ezt tobbek kozott az is bizonyit-
ja, hogy az idén létrehozott két (j szervezet,
az OGYEI és az ENKK is az Orgware kéztiszt-
visel6i HR-szoftverét valasztotta. A TAMOP
6.2.5.B projekt keretében is igénybe vet-
ték a JDolBer szoftveriinket, valamint el6-
adasokat tartottunk humaén kontrolling té-
makorében. Nem volt annyira szem el6tt,
de az ellatérendszer szempontjab6l oriasi
eredmény, hogy megvalésitottuk az ASTaR
(Agazati Stratégiai Adatgy(ijt6 Rendszer) ki-
terjesztését, 70 kérhézi intézményt bekap-
csolva az egyittm{ikodésbe. Ennek eredmé-
nyeként az é&gazatvezetés még pontosabb
HR-informaciékhoz juthat.

4B  EVERTEKELES MELLEKLET

helyzetben talalkozik egymaéssal az elmé-
let és a gyakorlat. Az AEEK készitett egy
HR-médszertani kézikonyvet, ami a leg-
jobb humaéneréforrés-menedzsment gya-
korlatokat foglalja magéban, igy az ed-
dig csak a feladatellatassal foglalkozé
HR-szakemberek elméleti tédmogatast
is kapnak. Egyre tobb kérhazban kertl-
nek bevezetésre, elsésorban a TIOP 2.2.4.
projekt keretében a vezetSi informaci-
6s rendszerek, ezek ald a HR és bérada-
tokat a JDolBer-bél szolgaltatjuk. Nagy
6romiinkre szolgal, hogy a kérhazi veze-
ték is egyre tobbet foglalkoznak a HR-
kérdésekkel, és pontos informacidkat igé-
nyelnek a JDolBer-rendszerbgl.

—Milyen az egylttmiikodés a

MAK-kal?
K.Gy.: Oriasi el6relépés partnereink sza-
méra, hogy az Gj KIRA-rendszer kapcsén
végre van lehetGségiink elektroniku-
san adatokat feladni. Ezek a mozgdbérek
(valtozé bérek), hianyzasok-tavollétek,
munkaiigyi adatok, munkaid6 beosz-
tas és az egyéb, nem rendszeres kifizeté-
sek feladasa. Nagy elGrelépés, hogy egy
ilyen interfész feliilet all rendelkezés-
re, és ennek kapcsan fontos kiemelniink,
hogy a Magyar Allamkincstarban dolgo-
26 kollégék, akik egyrészt az illetmény
szamfejtési f6osztélyon, mésrészt az in-
formatikai f6osztalyon dolgoznak, tény-
leg szivvel-lélekkel &lltak az integracids
munkalatok elvégzése mellé. A szoftver-
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fejlesztékkel szinte napi kapcsolatban
vagyunk, és amint barmilyen problémat
észleltiink, a lehetd leghamarabb véla-
szolnak. Rendkiviil jol egyutt lehet ve-
lik m@kodni, partneri viszonyban dol-
gozunk, nagyon rugalmasak, a tesztelés
soran segitettiik fejleszt&i munkéjukat,
és sok-sok témaban tudunk kozremiikad-
ni. Rendkiviil fontos kérdés az elektro-
nikus adatfeladasi lehet8ség, hiszen cé-
glinknek kozel 50 olyan egészségligyi
partnere van, aki hasznalja a Jlelenlét
munkaidg nyilvantart6 szoftvert, amely-
b6l a Magyar Allamkincstar felé automa-
tikusan fel lehet adni a hidnyzésokat, ta-
volléteket és valtoz béreket.

—Milyen hatékonysagnovelést eredmé-
nyez egy ilyen rendszer hasznalata?

T.A.: Az 8sz folyamén a Fels6-Szabolcsi
Kérhdz munkatérsai is meggyGzédhettek
err6l. Mig okt6berben a hiényzé tévollé-
ti és mozgdbér adatokat kézzel vitték fel
a KIRA-rendszerben, ez 8 napig tartott.
Novemberben az adatkapcsolat segitsé-
gével ugyanez a feladat 3 nap alatt meg-
oldddott, az ellen&rzéssel egyiitt. Tehat
a folyamatok nagymértében felgyorsul-
tak, ellendrzotté valtak, és infor-
matikailag ellenérzétt médon ér-
keznek meg a KIRA-rendszerbe.
Zartta, az intézmények szama-
ra mégis sokkal transzparensebbé
valik a rendszer, hiszen az adat-
kapcsolatok keresztiil mind az at-
adand¢ adatok, mind az eredmény
lathatdva valnak.

— Mihez kezdenek a partnerek a
felszabadulé munkaid6vel?

T.A.: A megspérolt munkaidét
maés, fontos elemzésre tudjak
hasznalni a kollégak. Példaul akik
KIR(A) béradat-visszavételi mo-
dulunkat alkalmazzék teljes bér-
kontrolling eszkdzhoz jutnak, és a
megsporolt id6ben a kontrolling
mutatdkat tudjak elemezni — ez-
zel is segitve a vezet6k munkajat.

—Hogyan témogatjék a meglévs
fejlesztések a HR-menedzsmentet?
K.Gy.: A bér- és munkaiigyi osz-
télyokon dolgozd kollégék jel-
lemz8en mindenhol kevesen van-

tott adatokat. Igy jelentds tehert6l szaba-
dulhatnak meg a HR-munkatéarsak.

— A partneri listan LévE tobb mint 100 egész-
ségligyi intézmény mellett nydjtanak szol-
galtatast mar allamigazgatési kornek is?
T.A.: Akézszféra mindenképpen kiemelt fi-
gyelmet fordit az ¢j allamkincstari KIRA-
rendszerre. A kdrhazi partnereinkkel meg-
szerzett tapasztalatot tébbi kozszféras
partneriinknél is tudjuk kamatoztatni.
Ennek is kdszonhetd, hogy most vezetjiik be a
JDolBer rendszert a Févarosi Onkorményzat
Rendészeti Igazgatdsaganal, illetve a Nem-
zeti Elelmiszer-biztonsaglanc Hivatalban, il-
letve szamtalan ajanlatunk tart targyalési
szakaszban. E teriileten mindenképpen el6-
nytink, hogy hatalmas gyakorlatunk van a
Magyar Allamkincstarral valé kapcsolattar-
tasban és egylittmiikodésben — kdszonhets-
en annak is, hogy 6k is mér hatodik éve végzik
HR-informatikai feladataikat a JDolBer rend-
szerrel.

— A kérhazak, szakrendel8k mellett vannak
magan egészségligyi partnereik is?

K.Gy.: Nagy biiszkeségiink, hogy magan
egészségiigyi partnereink kozott idén

Torok Attila

kamatoztathaté. De a magyar Uzleti szek-
torban is volt idén tobb sikeres bevezeté-
stink volt, jelent8s piaci szereplék valasz-
tottak benniinket huméan informatikai
partneriiknek. Osszességében harom mii-
kodési teriiletiinkon tobb szazezer munka-
vallalé adatit gondozzuk.

— Mennyire érinti Ondket a kérhazak adés-
sagallomanyanak folyamatos névekedése?
T.A: Ugyanigy, ahogy az egészségiigy tob-
bi szerepljét, benniinket is érint az gaza-
ti adéssaghelyzet. Idén nyaron volt ugyan
egy 60 milliard forintos keret, de ez f§-
ként a 2014 évi és 2015 eleji adéssagokat
rendezte. Az6ta azt tapasztaljuk, hogy sok
kérhéazi partneriink halmozott fel ismét
addsségokat az Orgware felé. Szamunkra
elgondoltaté, hogy mi lehet az oka, de j6
lenne valami hossza tava joviképet ezen
a téren felmutatni, és hosszd tavi straté-
gidban gondolkozna az 4gazatvezetés, ami
nem termeli az adGsséagokat.

— Merre tart az informatikéaval tdmogatott
HR-menedzsment?

K.Gy.: Ugy tiinik, az asztali szakértsi rend-
szerek megmaradnak a piacon. Emellett
megjelentek a webes alkalmazasok,
amelyek modulszer(ien kiegészitik
a meglévs asztali szakért6i rend-
szereket. llyen Gnkiszolgalé, pélyé-
zati, teljesitményértékeld, cafeteria
vagy munkaidg-nyilvantartas mo-
duljaink mér nekiink is vannak, és
a legtjabb informatikai lehet8sége-
ket kihasznélva fejlesztjiik e tech-
nolégidkat. Ma mar a kozszféraban
kezdenek elterjedni a felh§ ala-
pd, SaaS-szolgaltatasok, amely-
ben a rendszerek (izemeltetését,
miikodtetését és frissitését tel-
jes koriien végzik az informatikai
szolgéltatok. Természetesen mi is
dolgozunk ilyen {izemeltetési mo-
dellel, igy partnereink ezt a szol-
galtatést is igénybe veszik, vehe-
tik. De a miikodtetés mellett az
informatikaval témogatott HR-
menedzsment legfontosabb fel-
adata a szakmai tudéas &tadasa.
Ezen a téren is egyre jelentd-
sebb malt all mogottiink, hiszen
a JDolBer az idén is bekeriilt az ok-
tatasba. A Szent Istvan Egyetem

nak. Egy HR-es kollégara tébb szaz

munkavallald jut. Az adminisztré-

cids terheket nagymértékben csokkenti az
onkiszolgalé HR-modul, amelyben egy-
részt megvalésul a papirmentes iroda,
mésrészt a munkavéllalék ellendrizhetik
és finomhangolhatjék a réluk nyilvantar-
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a JDolBer-rendszert valasztotta a Duna
Medical Center is. Ez a tény mutatja azt is,
hogy az allami egészségiigyben megszer-
zett tapasztalatunk és ilyen iranyd tuda-
sunk az egészségiigyi versenyszféraban is

hallgat6i heti gyakorisaggal ta-

lélkoznak a JDolBer gyakorlati
megoldésaival, és viszik tovabb az életbe a
tudést, Ggy az alapképzésben, mint a poszt-
graduélis képzésben.

Ziildi Péter
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Az idei év eredményeir6l Széke N. Istvannal és Lucz Zoltannal, a Béker-Soft Informatika igyvezetd igazgatdjaval és
értékesitési igazgatdjaval beszélgettiink.

A Tér

— Az Onék szamara mir8l sz6lt az idei év?
Széke N. Istvan: Leginkéabb a térrél és az
id6r6l. A térr6l azért, mert cégiink végezte
az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatési
Tér (EESzT) Digitalis Képtovabbitasi és
Tévkonzilium Modulja, azaz a DKTK Modul
fejlesztését. Az id6r6l pedig azért, mert
november végére le kellett zérni ezt az ir-
datlan nagy fejlesztési feladatot.

— Mit tud majd a DKTK?

Lucz Zoltan: Az EESzT nagyon
komplex rendszer, 6tos biztonsagi
szinttel, ami Magyarorszagon egye-
dilallé. Szamtalan szigord szabély-
nak kell megfelelni, a miikodtets
infrastruktdra nagyon bonyolult, és
szamtalan technolégiai és adatbiz-
tonsagi elGirast kellett figyelembe
venni. De sikeriilt megugranunk a
szitkséges szintet, a projekt novem-
ber végén sikeresen lezarult, a rend-
szer atadasra keriilt, és jovGre atlé-
piink a rendszeriizemeltetés ,pilot”
szakaszaba, amikor az erre vallal-
kozd egészségligyi intézményekben
meg kell majd valdsitani a csatlako-
zast ehhez a kozponti rendszerhez.
A DKTK Modul els@dleges feladata,
hogy az arra feljogositott szakem-
berek ne csak az ellat6rendszer bar-
mely pontjdn meglévs képalkotd
diagnosztikai leleteket tekinthes-
sék meg, hanem a képi informacié is
gyorsan hozzaférhet§ legyen — akar
terapids, akar tavkonzultaciés, akar
ellenérzési célbol.

litja a ment& egy mésik intézménybe, mi-
re a paciens odaérkezik, a képanyagnak ott
kell lennie a fogadd intézményben. Ha az
intézmény elkésziti a rontgen-, CT- vagy
MR-felvételt, de a leletez6 orvos nem ért a
szubspecialitashoz és konziliumot kér — er-
re is tokéletes megoldast nydijt az EESZT.
Jelenleg éppen arra varunk, hogy elindul-
jon és orszagosan hozzaférhet6vé véljon a
rendszer. Az viszont mar most atszik, hogy
a digitélis képtovébbitast illetéen a tervez§

Sziike N. Istvan

zi a kdzéppontba, és ahhoz nydjt megfeleld
technolégiai megoldasokat. A rendszer ko-
zéppontjaban az ember &ll, hozzé tudunk
férni a vele kapcsolatos Gsszes relevans in-
forméciéhoz — természetesen az legszigo-
rabb jogosultségi elvarasok mellett.

—Hogyan fognak megbirkézni a kdrhazak
ezzel a szemléletvaltassal?

Sz.N.l.: A intézményvezet6k széméra nem
lesz egyszer(i feladat a kollégék &tnevelé-
se, legyen sz6 szakrendelGi vagy
kérhazi kérnyezetrgl. Példaul a
gyogyszerfeliras évtizedes, be-
rogzilt gyakorlata meg fog val-
tozni. Illetve a diagnosztika iran-
ti elvérésokat megvaltoztatja az
intézmények laborokkal torté-
ng kozvetlen Gsszekapcsolasa.
A papir alapG beutaldkat sok
helyen mar kivaltottuk, de még
sok olyan intézmény van, ahol
az osztélyok kozott papiron kil
dozgetik a betegeket. A szolgal-
tatésok megvaldsitasaban azon-
ban nagyon nagy felelGssége
van a HIS- és PACS-szallitéknak.
Ha egy rossz implementacié
sziiletik, azaz nem Ggy integral-
jak az EESzT szolgaltatasait a
HIS-szalliték, hogy az kézre all-
jon, akkor az orvosok nem fog-
jak hasznélni. A korabbi orsza-
gos rendszerkezdeményekkel is
az volt az egyik probléma, hogy
mindenki Ggy implementalta,
ahogyan neki j6l esett. Ezdttal
nem é&rtana kidolgozni egy erre

—Miben fogja javitani az EESzT az
egészségligyi ellatérendszer hatékonysa-
gat, novelni hozzaférhetdségét?

Sz.N.l: Az EESZT tulajdonképpen szem-
léletvéltas, a modern egészségligyi ellatas
megtestesit6je. Példaul, egyik partnerkér-
hazunkban felmeriilt, hogy ha megcsinal-
tak a CT-vizsgélatot, de a beteget maga-
sabb progresszivitasi szintre kiildik, hogyan
tudjék mar a beteg atszallitasa kozben el-
juttatni a CT-felvételt a fogadd intézmény-
nek. A DKTK modulnak pont van egy ilyen
funkciGja. Amennyiben a beteget atszal-
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szakemberek jol hatarozték meg az elvaré-
sokat, a kérhézak hasznara valik a megoldas.

— Miért jelent szemléletvaltast az EESzT?

L.Z.: Eddig mindig arrél beszéltiink, hogy
az egyes ellat6 intézmények informatikai
rendszereit Gsszekapcsoljuk egymassal, és
igy szolgalja ki az egészségiigyi informati-
ka az ellatast. Eddig a technolégia allt a ko-
zéppontban. Az EESzT pont a mésik irany-
bél kdzeliti meg a feladatot: az embert, a
teréapiat, az egészségligyi megoldast helye-

vonatkoz6 ajanlést, amely el&ir-
ja, hogy mennyire és milyen médon épul-
jon Gssze a medikai és PACS-rendszer a
Térrel. Bar az (j egészségiigyi allamtitkar
mar oktéber 13-4n belépett hivataléba, ho-
zoméanynak nem hangzik rosszul egy ilyen
orszagosan elérhet§ e-egészségiigyi meg-
oldés. Kiilonosen Ggy, hogy az (j agazat-
vezet§ korabban egészségiigyi informati-
kai rendszerek fejlesztésével foglalkozott.
Sz.N.L.: Eppen ezért is kivanunk neki nagy-
nagy kitartast. O egészen biztosan tiszta-
ban van azzal, hogy ne csak a rendszerek
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tovébbfejlesztésére, hanem a miikodtetés-
re is legyenek forrasok. A fejlesztéseknek
a HIS-széllitoknal jelentds szakmai tudas-
ra kell tdmaszkodniuk, az intézményekben
pedig jelent§s professzionalis informatikai
munkat és befektetést igényelnek. Bar le-
het az a mondés, hogy minden-
ki gazdalkodja ki az tizemeltetési
koltségeket ahonnan tudja, csak
ez veszélyezteti a teljes rendszer
hézagmentes megvaldsulasét. Az
elmalt hetekben a kérhéazvezet6k-
kel folytatott beszélgetéseinkben
az volt az egyik els6 kérdés, hogy
mi a teendd, ha nincs vagy kevés
a nem, vagy nem elég jol képzett
informatikusuk. Mérpedig aho-
gyan a j6 szakorvosokra is jellem-
z6 a migracid, az egészséglgyi in-
formatikénak is versenyeznie kell
az eurépai informatikai piacon a
szakemberekért, ehhez pedig ver-
senyképes jovedelemre van sziik-
ség. Az intézmények ezt nem tud-
jak biztositani, ezért Oriasi az
informatikai szallitok felel&ssége
ezen a téren.

L.Z.: Az informatikat ért& vezetd,
legyen az fGigazgato vagy éallam-
titkar, jol latja, hogy ezek a fej-
lesztések azért sziikségesek, hogy
naprakész és relevans adatokbdl
tudjon informaciét szerezni. Az

halmoztak fel. Még prébélunk tirelem-
mel lenni irdntuk, hiszen tobb-kevesebb
késéssel eddig is fizetett minden allami
partneriink. Am a cél egyértelmiien az,
hogy ez ne utébb, hanem el8bb tortén-
jen meg.

Lucz Zoltan

Medical Center esetében komplex érkép-
zési modellt kellett megismerni, részben
kozosen kialakitani, és jelentGs fejleszté-
seket megvalésitani, valamint a speciélis
elvarasoknak megfeleléen finomhangolni.
A Térben végzett munkank és a Duna
Medical Center rendszerbevezeté-
se is rendkiviil hasznos volt, mert
sokat dolgoztunk, fejlesztettiink
és tanultunk ezekbgl az egyiitt-
miikodésekbdl. Par éve az volt a
szlogeniink, hogy szeretiink sokat
dolgozni és sokat fejleszteni — ez
az6ta sem valtozott.

—Hogyan béviilt partneri koriik az
elmdlt évben?

L.Z.: Idén szép szamban érkeztek
0j partnerek. Torténtek Gj PACS-
rendszer szallitdsok, és oriasi si-
ker szamunkra, hogy a tatai Arpad-
hazi Szent Erzsébet Szakkérhéaz és
Rendel&intézetbe mi széllitottuk a
teljes informatikai rendszert, vala-
mint a Jozsefvarosi Egészségligyi
Szolgalatnél is a teljes kordi feldji-
tas utan a Béker-Soft Informatika
rendszereit valasztottak. Emellett
a miinformatikai (izemeltetésiink-
ben futé TERASY teleradioldgiai
rendszer felhasznalédsa is dina-
mikusan novekedett. A leletezé-
si szolgéltatast nydjté Orszagos

elmalt években szémtalan olyan

kevésbé j6 dontést lehet felso-

rolni, amelyet nem megfelel§ adatok bir-
tokdban hoztak meg, és nem tudtak meg-
becsiilni kévetkezményeit. Amennyiben az
EESzT elindul, nagy valésziniiséggel lesz ra
lehetGség, hogy megfelel6 mingségi adat-
banyaszattal, és természetesen j6 szakem-
berrel, makroszinten is elgnyds dontéseket
lehessen hozni. Egy informatikéhoz ért§
allamtitkar azért el6nyGs az egészségiigy
szamara, mert tudja, hogy mire képes az in-
formatika, de nem ez érdekli, hanem a vég-
eredmény. Az elmdlt években szakrendeld
igazgatoként, fGigazgatoként, részvénytar-
sasagi vezérigazgatoként, TESZ-, majd TIG-
vezetgként latta, hogy csak valid adatok
alapjan lehet relevans dontést hozni.

— Egészségiigyi informatikai szempontbél
a jovG szép rézsaszin. De vannak-e viharfel-
hék a jelenben?

Sz.N.L.: A szallitéi tartozasok természe-
tesen benniinket sem keriilnek el. Az in-
formatika ugyanis nagyon dréga miifaj.
Persze, azt is latjuk, hogy az intézmények
milyen nagy bajban vannak. Sajnos sokan
vannak, els@sorban kérhazi partnereink
kozil, akik jelent8s fizetési lemaradast
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— Orszagos hatast projektjik mellett je-
lentés eredményeket értek el a magan
egészségligy vilagaban. Ez kénnyebbé te-
szi az allami egészségligyben végzett tevé-
kenységet is?

L.Z.: A magyar egészségiigy mérete mi-
att minden mindennel osszefiigg. Mig
szoftverfejleszt&i csapatunk a Tér kiala-
kitasaval volt elfoglalva, szdmos magan-
intézményben vezettik be informatikai
rendszereinket. A megkeresésekbél egyér-
telm{ien lesziirhet8, hogy a magan egész-
ségligyi intézmények erGteljes itemben
szaporodnak. Ezek kozil kiemelkedik a
Duna Medical Center, akiknek informati-
kai févallalkozoként szallitottuk majdnem
a teljes hardver- és szoftver infrastruktd-
rat. Ebben a projektben a rendszerinteg-
racids tevékenység kiemelt médon jelent
meg, hiszen a medikai rendszer mellett az
osszes korszer(i rendszert illeszteni kellett.
Raadasul ez az intézmény SmartBed beteg-
agy melletti rendszeriink legnagyobb refe-
rencidja: 14 agy lett felszerelve ezzel a mo-
dern technoldgidval, és itt mutatkoztak
be ajt6 melletti intelligens LCD-kijelzGink
is. Kalon kihivést jelentett, hogy a Duna

Teleradiolégiai Rendszer partne-

ri kore jelentésen bgviilt, a vizs-
galati szam egy év alatt megduplazddott,
és ma mér ez a rendszer leletezi a magyar
rontgenvizsgalatok 5 szazalékat.

—Hogyan véltozik 2016-ban a magyar
egészségligyi informatika?

Sz.N.l.: Az EESzT nem csak arra lesz j6,
hogy hatékonyabba tegye az ellatési fo-
lyamatokat, hanem arra is kivalé, hogy az
egészségligyi iranyitas sokkal pontosabb
kontroll ala helyezze az intézményeket.
A magyarorszagi egészségligyi informa-
tikai szallit6k életében az EESZT komoly
hangsalyt fog kapni. Mindannyiunknak
magasabb szintre kell lépnie, ez a rend-
szer ugyanis mingségi valtozast fog ki-
kényszeriteni a piaci szereplékbsl. Az
egészségligyi szereplék kozotti informa-
ciéaramlés és kommunikacié gyokeresen
meg fog valtozni. Ezt varjuk a kovetkez§
évtbl, &m ki kell majd talalni azt is, hogy
ha elfogynak az uniés forrasok, a nagyon
hamar amortizal6dé informatikai eszko-
26k pétlésara honnan fogunk forrasokat
talalni.

Ziildi Péter
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Partnerséq, szakértelem és

— Mikor és milyen céllal alakult a MAGYOSZ?
— Az alapitas napja 1990 éprilis 2. Ebben az
id6szakban jelentek meg Magyarorszagon
el6szor a civil szervezetek, a MAGYOSZ az
els6k kozott alakult meg. Kezdetben 20 ren-
des taggal rendelkezett a Szovetség, azéta
35 cég tolti be ezt a statuszt. Ezt a fajta ér-
dekképviseleti igényt az orszagban elséként
dr. Orbén Istvén, az EGIS akkori vezérigaz-
gatdja fogalmazta meg, 6 volt a MAGYOSZ
alapité elndke. Volt tehat egy nagyon ins-
piralé tarsadalmi kornyezet — a civil szer-
vezetek sziiletésének id6szaka — és volt egy
energikus, a jelen igényeit felismerd és Gji-
tasokra kész személyiség. E két feltételnek
készonheten alakulhatott meg 25 éve a
MAGYOSZ.

—Milyen {@rt toltott be akkoriban egy
gyogyszergyartokbol alakult civil szervezet
a tagcégek vagy akar az orszag életében?
—Egyrészt az érdekképviseleti tevékeny-
ség volt a célja. Masrészt akkor mar tud-
ni lehetett, hogy az Eurépai Unié részévé
valhatunk, és fontos szempont volt, hogy
a csatlakozas a gy6gyszerek tekintetében
zokken8mentes legyen. Kérdés volt ugyan-
akkor, hogy a magyarorszégi szakmai el-
véras rendszeriinket miként tudjuk az eu-
ropai uniés elvdrasokhoz igazitani, dgy,
hogy a csatlakozés kovetkeztében ne ala-
kuljon ki gy6gyszerhidny orszagunkban, és
a tobbi tagéllamban is forgalmazhassuk
készitményeinket. Ezt a kiildetését teljes
mértékben betoltotte a MAGYOSZ — zok-
ken6mentes atmentettel sikeriilt csatlako-
zasunk. Ezt nagyon sok orszagnak nem si-
keriilt ilyen formén megvalésitani.

— Ez sok munkat jelentett?

— Nagyon sok munkat jelentett. ElGszor is
meg kellett ismerni az eur6pai kornyeze-
tet. A MAGYOSZ rengeteg informécidval
latta el a tagvallalatokat, felvallalta ezzel
kapcsolatos edukaci6jukat, segitett, hogy
minden cég elérje a kivant szakmai szin-
vonalat és felallitsa a sziikséges kerete-
ket. Emellett a Szovetség azokkal a hattér-
intézményekkel is tartotta a kapcsolatot,

GYOGYSZER

s6t, partneri viszonyt alakitott ki, amelyek-
kel belfoldon szorosan egyiitt kellett m{-
kédni a harmonizacidban.

— Megvalésitottak-e ebben az idében sike-
reket belfoldon a tobbi iparaggal, illetve
a kormanyzattal valé kapcsolattartasban,
egyuttm{ikodésben?

— A MAGYOSZ érdekképviseleti tevékeny-
ségének koszonhetGen a kormanynak és
az egészségligyi elldtds tobbi szerepls-
jének mar nem kellett valamennyi fel-
merlil6 kérdésr6l egyenként térgyalni a
gyoégyszergyart6 cégekkel. A tagvallalatok
konszenzussal el tudtak hatérozni sajat jo-
vBképiiket, és ez egy 6riasi lépés volt, bele-
gondolva abba, hogy mindig vannak egyéni
érdekek is, és nem mindig konny( megta-
lalni azt a keresztmetszetet, ami a kozos
munka és érdekképviselet alapja lehet.
A MAGYOSZ ezért nagyon sokat tett.

—Milyen szervezeti struktdraban sikeriilt
megszervezni ezt a szertedgazd tevékeny-
séget?

—Dr. Orbéan Istvan elnck mellett két al-
elnok és még két elnokségi tag vezette a
Szovetséget. Mar a kezdetekt6l jellemzg
volt a bizottsagi struktira, a tagvallalatok
szakért6i szakbizottsagokba tomoriiltek és
nagyon komoly m{ihelymunkét folytattak.
Ez a struktdra a mai napig megmaradt, vi-
szont a jelen kihivasoknak megfelel&en to-
vabbi bizottsagokkal szinesedik a palettank.

— Melyek a MAGYOSZ tagvallalatainak leg-
fontosabb kézos célkitiizései, hogyan mo-
nitorozzék ezek megval6sulasat?

— A MAGYOSZ alakulédsakor deklarlt leg-
fontosabb célunk Magyarorszag biztonsa-
gos gyogyszerellatasanak biztositasa és
a magyar emberek elérhet§ legteljesebb
gy6gyulasanak elGsegitése. Ennek az alap-
vetd célkitlizésnek a megvaldsulasat mérni
is tudjuk — ma az alapellétésban haszna-
latos gyégyszerek koziil minden masodik
MAGYOSZ tagvéllalat altal gyéartott ké-
szftmény. Fontos célkitlizésiink tovébba,
hogy a beruhdzason és a munkahelyek te-

civil kurazsi

remtésén keresztiil az orszdg gazdasagi
versenyképességét is erfsitsiik. Jelenleg
14.000 f6t foglalkoztatunk, ami majdnem
34.000 f6t jelent, ha a beszallitékat is fi-
gyelembe vessziik. Stabil beruhazési bazi-
sunk évek 6ta 70 millidrdos tételt tesz ki.

—Mennyire tekinthet§ a MAGYOSZ fejls-
dése toretlennek? Voltak azért visszaesé-
sek a siker atjan?

— A szabalyozasi kornyezet bizonyos mér-
tékig befolydsolja teljesitményiinket, igy
pl. latni lehet, hogy amikor megszoritasok
Lépnek életbe — gybgyszerkassza-csokkenés
vagy a kils6 gazdasagi kornyezet negativ
véltozasa kovetkezik be — csokken arbevé-
tellink a kor&bbi évhez képest, és az export
piacon sem tudunk Ggy szerepelni, mint
a megszoritdsok el6tt. Amint alkalmaz-
kodunk a megvaltozott koriilményekhez,
vagy egy kedvez6bb szabalyozasi kornyezet
véltja fel azt, mindig mérhet&en el6rébb
tudunk lépni. Ez a piac nagyon erteljesen
reagal a belf6ldi szabélyozasi kérnyezetre
és a vilaggazdasagi kdrnyezetre is.

— E pillanatban milyen ez a kérnyezet?

— Ami a hazai viszonyokat illeti, kiszamit-
hat6 piacon mozgunk jelenleg, pl. stabil a
kutatas-fejlesztésre vonatkozd szabélyo-
zés, ami cégeink szdméra rendkiviil fontos
feltétel. Az orosz-ukrén valsag ugyanak-
kor negativan érintette export tevékeny-
ségiinket a keleti piacon — 2013-r6l 2014-
re nyilvénvalé csokkenést éltink meg
ezen a téren.

— Hény orszagban vannakjelen a MAGYOSZ
tagvallalatok, arbevételiik kortilbeliil hany
szézalékat eredményezi az exporttevékeny-
ség?

— A vilagon szinte mindenhol — majdnem
70 orszagban jelen vagyunk —, valameny-
nyi orszagban, ahol van fizet6képes keres-
let. Eves nett6 arbevételiink 961 milliard
forint volt 2014-ben, ebb&l 794 milliard
forint bevétel szdrmazott exporttevékeny-
séglinkbél, és 167 milliard forint volt a bel-
foldi drbevétel.
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—Milyen szabalyokhoz kell tartaniuk ma-
gukat a MAGYOSZ tagvaéllalatainak?

— A MAGYOSZ Etikai Kdodexe szertedgazd
mddon szabélyozza piaci jelenlétiinket. Ezt
minden tagvéllalatunk kotelezd jelleggel
magéra vonatkoztatja. Amennyiben valaki
ezeket a szabalyokat silyosan megszegi, az
Etikai Bizottsag javasolhatja a szabalysér-
t6 tagvallalat kizarasat.

—Tavaly inditottak atjara egyedilallo
kampanyukat, melynek célja az volt, hogy a
Magyar gyégyszer" kifejezést branddé te-
gyék. Mennyire volt sikeres ez a kampény?
— Eddig csaknem 350 Magyar Gydgysze-
rink van — vagyis ennyi gyégyszerre kér-
tek és kaptak a véllalatok jogosultsagot
a MAGYOSZ-tél arra, hogy hasznéljék ezt

Dr. llku Livia egy konferenciabeszélgetésen

gyartasanak —vagyis komplex el6allitasan
beliil az utolsé fazisnak Magyarorszagon kell
torténnie. Ezen feltételek koziil legalabb az
egyiknek teljesiilnie kell.

—Milyen mértékben jarulnak hozzd a
MAGYOSZ tagvallalatai a nemzetgazda-
saghoz K+F tevékenységiikkel, illetve az
adofizetés altal?

— Az elmalt évben 76 milliard Forintot for-
ditottak tagvallalataink K+F tevékenységre
— ami az eddigi legnagyobb innovéciéra for-
ditott dsszeg a 25 év alatt. A tendencidkat
tekintve l&thatd, hogy kutatés-fejlesztésre
azokban az években is koltiink, amelyekben
a belfoldi arbevételiink kevésbé acélos,— hi-
szen ezt a jovG érdekében tessziik. Amikor a
jovG gyogyszereinek az elGallitasa a tét, fél-

a védjegyet. Ez sokkal tobb, mint amire
kezdetben szamitottunk. Kommunikacids
eszkozként kezdtiik el hasznalni a kifeje-
zést, azzal a céllal, hogy megkiilonboztes-
stk magunkat a piac tobbi szereplGjétél,
és meg tudjuk mutatni kézos pozitivu-
mainkat. Ezutan hoztuk a dontést, hogy
védjeggyé alakitjuk a kifejezést. Miutan
megkaptuk az engedélyt, tagvallalataink
péalyazhattak annak elnyerésére.

—Milyen feltételeknek kell megfelelnie
egy terméknek ahhoz, hogy ezt a védjegyet
elnyerje?

—Fontos meghataroznunk, hogy mitél ma-
gyar egy termék. A védjegyszabélyzat meg-
alkotésakor tébbféle ismérvet soroltunk fel
erre vonatkozdan: a készitményre vonatko-
76 kutatas-fejlesztés nagyobb hényadanak
Magyarorszagon kell térténnie, vagy a hat6-
anyagot elgallit6 eljaras legalabb utolsé (é-
pésének itt kell torténnie, illetve a gyogyszer
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rerakjuk a pillanatnyi érdekeket. Az addkat
és a jarulékokat illetéen is nagyon jelen-
t6s befizet6k vagyunk, a munkavéllaloktél
levont adét és jarulékot is beleértve 2014-
ben 70 milliard forintot fizettiink be.

— A tobbi iparaghoz képest mennyire je-
lent&sek ezek az 6sszegek?

— A kutatés-fejlesztésre tagvéllalataink &l-
tal forditott Gsszeg tizenegyszerese a feldol-
gozéipar egyéb dgazatainak K+F-re forditott
Osszegének. A felsGfokid végzettséggel ren-
delkez6 munkavéllalék szama is kifejezet-
ten magas esetiinkben ahhoz képest, hogy
a tobbi iparagban ez az arany hogyan alakul.
Nagyon sok fantasztikus szakembert alkal-
mazunk, és ennek meg is van a szimokban
kimutathaté eredménye.

— Az erre vonatkoz6 szigorité szabalyoza-
sok el6tt a gydgyszeripar jelentGs szerepet
véllalt a betegoktatasban és az orvos-to-

vabbképzésben egyarant. Sikeriilt valami-
lyen médon korrigalni azt a kart, amit ez a
szabalyozés okozott az orszagnak?
—Megtanultunk egyiitt élni a szigo-
ra szabélyokkal, és a kezdeti sokk utan
compliance mddon, az (j szabalyozésnak
megfelelGen alakitottuk ki az orvosok-
kal és a betegekkel kommunikécidnkat.
Az edukécidt illetGen a MAGYOSZ eduka-
ciés tevékenysége ugyanakkor nem csu-
péan az orvosok és a betegek felé nyilvanul
meg — hangsulyt fektetiink tagvallalataink
szakembereinek képzésére is, szamos olyan
férumot szerveziink, ahol mindannyian
tanulhatunk. A budapesti Semmelweis
Egyetemmel pedig létrejott egy egylittmdi-
kodés, mely alapjan a MAGYOSZ tavaly 6ta
részt vesz a szakgyobgyszerész és a gyogy-
szerészképzésben. A jov6 nemzedékének
edukaciéja is nagyon fontos szamunkra.

— Vlisszatekintve az elmdlt 25 évre van-
nak-e olyan konkrét sikerek, mérfoldkovek,
amelyeket fontos megemlitentink?

— Az utébbi idére fékuszalva: a kutatas-fej-
lesztéssel kapcsolatos visszatérités jelen-
legi normakornyezete, ami az emlitett K+F
koltést is generalja, évek 6ta stabil szaba-
lyozasi alapokon nyugszik. Jelent&s mér-
foldks volt a MAGYOSZ életében, mikor si-
keriilt megértetni a kormanyzattal, hogy ez
miért fontos szamunkra.

— Milyen feladattal vannak aktualisan el-
foglalva?

— Az eurdpai szabélyozasi kornyezet, f6-
ként gybégyszerbiztonségi vonalon folya-
matosan valtozik, és 6ridsi munkat jelent
ezt kévetni — informéaciét szerezni és elér-
ni azt, hogy tagvallalataink egyiitt foglal-
kozzanak ezekkel a kihivasokkal. A jelen és
a jovG egyik nagy kihivasa a gydgyszerbiz-
tonsagi szabalyok idealizilasa.

— Mi az, amit On személy szerint fontosnak
tart az elmdlt idszakban teret nyerd, illet-
ve jelenlegi értékeik kozott?

— Szédmomra nagyon fontos kifejezés az a sz,
hogy partnerség. Messzemengkig toreksziink
mind a korményzattal, mind az egészségiigyi
ellatés tobbi szereplGjével — a tobbi gydgy-
szer szovetséggel, a nagykeresked§i halézat-
tal, a gyogyszerészekkel, a hattérhatésagok-
kal és a kormanyzattal — partneri viszonyban
lenni, mert csak egymasra utalva juthatunk
el6re a betegek érdekében. Rengeteg eréfe-
szitést tettiink, hogy ez a partnerség minél
tobb szinten és minél tisztdbban megval6-
suljon, és agy latom, hogy ez a munka mara
meg is hozza eredményét.

Radnai Anna
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Lendiiletben a Paradfirddi Korhaz

Paradfiird6i Kérhaz komoly torténel-

mi mdltra visszatekint§ intézmény,
mely mar a 18. szdzadban is kedvelt gy6gy-
hely volt. Gyégyhelyként els6 izben 1730-
ban emlitették a parédfiird&i volgyet frasos
dokumentumokban. A téj szépsége, kedvez§
klimatikus adottsagai, ivékdréra és fiirdés-
re egyarant alkalmas gy6gyvizei orszagos és
nemzetkozileg elismert gydgyhellyé tették
a teleplilést. Az 1853-ban megjelent Fiird&i
zsebkdnyv, amely Magyar-, Erdély-, Horvat-,
és Tothorszag, valamint Szerb-Vajdaség,
a Temesi-Bénség, illetve a Hatér6r vi-
dék asvényvizeinek ismertetését targyalja,
Paradfiird6rél a kovetkez6képpen tesz emli-
tést: ,a magyar hon legjelesebb fiird6helyei
kozé szamithato."

1932-ben folybvizzel latték el és tovabb
bgvitették a szallodékat. 1934-ben egy ren-
deletben ,Paradfiirdsi Gyogyfiirds" né-
ven az intézetet gy6gyflirdévé minGsitet-
ték. (Innen datalhaté a Paradfiirdsi Allami
Kérhaz jogelddjének az alapitasa.) 1936-37-
ben Paradfiird§ szinte egészében elnyerte
mai képét a régi fiirdGtelep helyén Gj gyogy-
szallé épiilt, melynek foldszintjén a va-
sas-timsds fiird és a szénsavas fiirdg szol-
galtatésainak igénybevételére 32 kabint
rendeztek be, és itt alakitottak ki a férfi- és
n&i osztallyal rendelkez§ Vizgydgyintézetet,
azaz Gyogyfiird6-kérhazat. Ez az éplilet a
Paradfiirdsi Allami Korhaz jelenlegi épii-
lete. A 30-as évek elején évente tébb mint
2000 beteget kezeltek itt. A mai térsalgd
terliletén kasziné Gizemelt, volt étterem, ké-
véhaz és akkor épiilt az oszlopos korfolyosé.
1952-ben a fiirdGtelep megosztasaval léte-
siilt a Paradfiirdsi Allami Korhéz.

A Matra szépsége, kedvezd klimatikus
adottsagok, ivasra és fiirdésre alkalmas
gyogyvizek, a foldbol feltors gyogyito ga-
zok teszik orszagosan és nemzetkozileg is
elismert gyogyhellyé Paradfiird6t. Ehhez
tarsul a ParadfiirdGi Kérhaz szakemberei-
nek tudasa és évtizedes rehabilitacids ta-
pasztalata. A Matra 6lelésében, fest6i kor-
nyezetben, hatalmas erdék altal korbevéve
gy6gyulnak a mozgasszervi, bél- gyomor-,
emésztBszervi és nGgydgyaszati betegek.

B2 KORHAZI ViZIT

Dr. Rabdczki Anita

— Intézményiik napjainkra Magyarorszag
egyik legismertebb rehabilitacids szakkor-
hazava fejlédott, amely évente kétezer fek-
vBbeteget és 22 ezer jarGbeteget részesit
szinvonalas ellatasban és &polas-gondo-
zasban. Gyégyité munkajuk szerves része a
paradi gyégyviz. Milyen betegségek kezelé-
sénél sikeres ez a gyégyvizkincs?

— Szinte felbecsiilhetetlen a kérnyék for-
rasaib6l szarmazé dsvanyvizek gydgyésza-
ti értéke. A terlileten harom, egymastél el-
térg tipusd, kivald gydgyhatasd viz tor a
fold mélyébsl a felszinre. A vasas-timsds
furd6vizet els@sorban specialis nGgydgy-
aszati betegeknél alkalmazzuk. Kérhazunk
tobb évtizedes szakmai tapasztalatat, és a
paradi timsds gy6gyviz ismert j6tékony ha-
taséat felhasznélva az ismét felkerilt a kér-
haz nGgydgyaszati betegségeket gyodgyitd
palettdjara. A kezelés meghatérozd eleme
a Kozép-Eurépaban egyedil itt talalhatd
VAT (vasas-timsés) vizzel térténd kezelés.
A betegek terapias kezeléséhez mestersé-
gesen el6allitott, magas jontartalma, erd-
sen savany(d kémhatasd, részben termé-
szetes gyogyvizet hasznalunk a kadfiirdés
kezelésekhez. Ezt alkalmazzuk a medds-
ség kiilonbozd formainak, idilt kismeden-
cei gyulladésoknak, endometriosis okozta

panaszok kezelésére, tovabbé a négyodgy-
aszati m(itétek utdn gyakran jelentkez§
szovédményes esetek (pl. nehézkes seb-
gyogyulas stb.) kezelésére. A vasas-tim-
s6s furdGkara kivaléan alkalmazhaté a ki-
lonféle, valtozd korral jaré ndgydgyaszati
panaszok enyhitésére, gyogyitasara is.
Ilyenek példaul a vizelettartasi zavarok, a
bels§ genitaliak helyzeti, stillyedéses rend-
ellenességei, vagy egyéb, alhasi fajdalmak-
kal jaré korképek. Egy-egy kdra altalaban
harom hétig tart. A péaciensek tarsult be-
tegségeit, példaul a reumatikus panaszo-
kat is kezeljiik. Reumatolégus, vagy reha-
bilitaciés szakorvosaink rendelhetik el a
tovabbi vizsgalatokat és a kiegészitd ke-
zeléseket. E komplex négydgyészati-fizio-
terapias kezelés eredményességét, a kara
befejezése utén is kdvetjik. A kénes-hidro-
génkarbonatos savanytvizet (Csevice vagy
Paradi viz) kizarélag ivékdra forméajaban
alkalmazzuk példaul gyomor-bélbetegsé-
geknél, cukorbetegnél, hasnyalmirigy- és
epebantalmaktél szenvedéknél, tovébba
krénikus székrekedés, valamint hurutos
kérképek (Léguti-htgyati hurutok) hatasos
kezeléseként. A szintén ivdkira forméja-
ban alkalmazott vasas-litiumtartalmd sa-
vany(viz (Clarissa forras) szénsavtartalma
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noveli a szervezet hémérsékletét, javitja a
vérkeringést, vastartalma pedig a vérkép-
zést serkenti.

—Magyarorszagon csak a Matraban van
olyan széndioxid-kig6zolgés, mofetta, amely
gyogyaszati célra is hasznélhatd. Ennek a ke-
zelésnek milyen gyogyitd hatasa ismert?
—Régéta szerettitk volna feltenni a gy6-
gyité paletténkra a mofetta karaszer( al-
kalmazasat, mégpedig oly mddon, hogy
azt a téarsadalombiztositas is befogadja.
A szomszédos Erzsébet Hotellel kialakitott
j6 kapcsolat is kellett ahhoz, hogy ez vég-
re Parddon is megvalésuljon. Ennek mésik
alapfeltétele az angioldgia szakrendelésiink
beinditdsa volt, amely &ltal a szakorvosi
hattér is biztositottd valt. A mofetta tob-
bek kozott kivaléan alkalmas a végtagok
verdér, visszér- és nyirokér idult betegsé-
geiben, cukorbetegséghez tarsuld érszovéd-
mények kezelésében, helyreallité érmiitét,
katéteres értagitas, stentbediltetés utani re-
habilitaci6s kezelésre. Kedvez§ hatésa egyes
esetekben akar a m{itéti beavatkozast is fe-
leslegessé teheti. Pozitiv eredményeket ér-
tek el szakembereink mofetta kezeléssel
a Raymand-szindrémaés betegeknél is. Az
Erzsébet Hotelben kialakitott mofettas ke-
zel8helyet szakorvosi javaslatra vélasztok
igényes kornyezetbe, maximalis figyelem-
ben részeslilve gy6gyulhatnak. A kezelé-
sek id6tartama alkalmanként 30-40 perc.
A betegre valéban kedvezs hatés termé-
szetesen csak a kdraszer{i alkalmazassal ér-
het6 el, ami 10-15 alkalmat jelent. Evente
maximum két ilyen id6tartamd kira java-
solt. Kérhazunkban 90 agyon jelenleg re-
habilitaciés alaptevékenységet végziink,
ilyen példaul az ortopédiai mitétek, balese-
tek utani rehabilitacié. Ezen feliil a mi fel-
adatunk a Heves megyei betegek reuma-
tolégiai betegségeinek magas szinvonald
ellatasa is. Hagyoményos mozgéasszervi ke-
zeléseink mellett meg6riztik, az évtizedes
hagyoményokra éplil§ gastroenteoroldgiai
profilunkat is. Bar a kezelések az elmdlt tiz
évben jelentGsen véltoztak, de meg@riztiik a
gyogyvizek ivékira formajdban torténd ha-
gyomanyait. Az utébbi néhany évben kor-
hazuk kdzel 313 millié forintos, szazszaza-
lékos tamogatasi intenzitasd, vissza nem
téritendd, eurdpai unids tdmogatast nyert
el a Kérnyezet és Energia Operativ Program
segitségével.

— Milyen fejlesztéseket sikeriilt ebbdl a ta-
mogatasbél realizalniuk?

—Tobbek kozétt ennek a programnak ko-
szonhetjlk, hogy megtortént az 1930-as
években épilt fééplletiink utélagos, kiil-
s6 hészigetelése, nyilészarinak a cseré-
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je, a padlasfédém cseréje, a vilagitas kor-
szer(isitése és napelemeket szereltiink
fel, valamint kiépitettiik a napkollekto-
ros melegviztermel§ rendszert. A fGépiile-
tet ellaté kazanhazba fa apritékkal miiko-
d6 kazan keriilt. Elvégeztiik az igazgatasi
épilet nyilaszardinak a cseréjét, utdlagos
homlokzat hiszigetelését, fiitéskorszer(isi-
tését, padlasfodém szigetelését, hasznéla-
ti meleg viz el6allit6 rendszer atalakitasat,
napkollektoros meleg viz termelés kialaki-
tasat, a nyilt égésteri gazkazanokat zart
égésterii kondenzaciés gazkazanokra cse-
réltiik. Osszességében ezek a projektek és
fejlesztések hosszl tavon hozzajarulnak a
fosszilis energiahordozoktdl valé fliggés
lekiizdéséhez, a megljuld energiaforras
felhasznélés és az ellatasbiztonsédg nove-
léséhez. Nemcsak az 6n altal mar emlitett
energetikai fejlesztések val6sultak meg itt
Parédon. Szémos egyéb, a gyogyité mun-
kat segits, a modern betegellatést szolga-
L6 beszerzés is tortént.

— Milyen eszkozfejlesztéseket sikeriilt meg-
valdsitaniuk a szintén uniés palyazati tamo-
gatasok révén?

— Az ltalunk elnyert tobb mint 400 mil-
li6 forint Gsszértékii unids palyazati forras
révén az elmdilt évtizedek legnagyobb vo-
lumen(i eszkdzpark-meguijitasa valik lehe-
tévé szamunkra. Az eszkozbeszerzések leg-
nagyobb részét az olyan el6regedett gépek
cseréje jelenti, amelyek, a napi miikodés
soran gyakran meghib4sodva, hatranyo-
san befolydsolték a betegellatds megbiz-
hatdsagat és tervezhetGségét. Ezért don-
tottink példaul egy digitalis rontgen
beszerzésér6l. Ultrahangkésziilékiink is
megszolgalta az idejét, cseréje mind a gy6-
gyitéknak, mind a betegeknek minGségi ja-

Gyagyvizkara

vulést jelent. Hasonléképpen, modern, vi-
deo-endoszképos torony is segiti majd a
gasztroenterolégiai diagnosztikai vizsgé-
latokat. A kérhéz vezetése egyrészt a mi-
szerezettség megUjitasat, a betegbizton-
sag fokozdsat, méasrészt az lizemeltetési
koltségek csokkentését, a betegek kom-
fortérzetének a javitasat célozta meg, ami-
kor Gsszeallitotta a beszerzendd miiszerek,
eszkozok listajat. A mozgésszervi rehabi-
litdciés munkankhoz rendkiviil j6, hogy a
mindennapi betegellatast még hatéko-
nyabbd tev§ miiszerek, eszkézok, beren-
dezések beszerzésére is lehet&séget kap-
tunk. Célunk hogy betegeink szdmara az
0j, modern eszkdzok beszerzése révén az
altaluk elérhetd legmagasabb mingsé-
gli egészségiigyi szolgéltatasokat nyuijt-
hassuk. A fejlesztéseknek kdszonhet8en Gj
kértermi agyakat, matracokat, éjjeliszek-
rényeket, korszeri polasi eszkozoket, fi-
zioterapias gépeket, aktiv-passziv alsé és
fels6 végtagmozgatd agykésziilékeket va-
sarolhatunk. Igyekeztiink mindenkor szem
el6tt tartani a szolgaltatasi hianyok meg-
sziintetését és a sziikséglettel aldtdmasz-
tott igények kielégitését. Fizioterapias és
rehabilitaciés  alaptevékenységiinkhoz
is sikerllt sok j, fontos eszkézt besze-
rezniink. Két kombinalt gy6gyaszati kad,
elektroterdpids és mégnes-terapids ké-
szlilék, valamint iszapkever§ is megta-
lélhaté a beszerzend6 665 darab gydgy-
aszati eszkoz listdjan. Sziikségessé valt a
betegélelmezés feltételeinek a javitasa is.
Tobbek kozott korszer(, nagykonyhai ta-
nyér- és pohdrmosogaté gép érkezik majd
a kérhéz konyhéajéra. A projektnek kdszon-
het§ modernizalastél azt varjuk, hogy kér-
hézunkban novekszik majd a betegellatés
hatékonysaga, valamint biztositva lesz az
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Paradfiirdé - métrai kdrnyezetben

ellatas folyamatosséaga. Ezen kiviil az esz-
kozpark megdjitasaval és bGvitésével a
kérhéazi orvosok, szakdolgozék korszerii
munkahelyi kérnyezetben dolgozhatnak
majd. A fejlesztéseknek kdszénheten pe-
dig cstkken majd gépparkunk atlagéletko-
ra és kevesebb lesz az amortizalédott, el-
avult eszkoztink.

— Az eszkozpark mellett a kérhéz betegszo-
béi is megtjulnak, ami 6nmagéban fontos
szempont a ellatas minGségének a javita-
saban.

—Régi vagyunk hogy minél tébb olyan kér-
termiink legyen, ahol a fiirdGszoba kézvet-
leniil a betegszobahoz kapcsolodik. A szak-
tarca 150 milli6 forintos célzott tdmogatésa
révén most ezt is megval6sithatjuk. Ebbél
a pénzbél szeretnénk a szobak burkolatét is
kicserélni és természetesen a festést is fel-
vettiik az elvégzend§ felGjitasi munkak so-
raba. Esszer(i és indokolt is ezeknek a helyi-
ségeknek a felGjitasa. A rendelkezésre allé
pénzbGl a rendelSk, a gyogyaszati kezel6k
és a kozGsségi terek festése, burkolatcseréje
is a terveink kozott szerepel. Szintén palyé-
zati forrésb6l épitjiik ki kérhazunk dj, téjé-
kozédési rendszerét, amelynek készonhet6-
en eligazitést segit6 tablékkal, abrékkal, az
éplilet szintjeit, helyiségeit jelz6 informaci-
6s rendszerrel talélkozik a kérhazba érkezé.
Végre sikeriil kérhazunk teljes teriiletén aka-
dalymentes informaci6s rendszert kialakita-
nunk. Ez4ltal pedig lehetsége lesz mind az
ép mind a barmely fogyatékossaggal éL6 ven-
dégeinknek arra, hogy megfelels informacio-
hoz jussanak. A jarébetegek felvételi pultjé-
nél a siket és nagyothallé személyek példaul
indukciés hurok és WEB-tolmécsolés szol-
géltatast vehetnek igénybe. Ezt a lehet&sé-
get az |. emeleti, fGbejaratnal lévs recepcids
pultnal is megkapjék.
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—Két éve miikodik a Paradfiirdgi Kérhaz
Egészségfejlesztési Irodaja. A mindsé-
gi szakmai szolgéltatésokkal ez idaig mér
tobb ezer ember talalkozott a pétervésarai
jarasban, ahol sz{irési programjaik, egész-
ségesebb életmddhoz kapcsolédé elGads-
saik, szlirbuszos megjelenéseik rendszere-
sek és kozkedveltek. Erre a munkara figyelt
fel a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
is, és ajanlotta kilfoldi szakemberek fi-
gyelmébe a Paradfird6i Kérhazban folyé
munka megismerését. Az EuroHealtNet
szakemberei Magyarorszagon két egész-
ségfejlesztési irodat latogattak meg nov-
ember kézepén, az egyik a ParadfiirdGi
Kérhazé volt. Latva azitt folyé munkat, mi-
lyen véleménnyel voltak réla?

— Nagy 6rommel fogadtuk a hirt, hogy kér-
hazunk egészségfejleszt§ munkdjat nem-
zetkdzi  szakembereknek is bemutathat-
juk. Megtiszteltetés, egyben minden
szerénység nélkil biiszkeség is ez az ér-
dekl&dés, hiszen az intézmény, és ben-
ne az Egészségfejlesztési Iroda az elmalt
két évben valéban kivalé munkat végzett.
Prevenciés munkankkal sok ezer ember
egészségének meg6rzéséhez tudtunk hoz-
zéjérulni és reményeink szerint egy egész-
ségtudatosabb gondolkoddsméd rogzi-
tésében is j6 eredményeket értiink el.
Reméljiik, hogy mindannyian megértették:
a sajat egészségiikkel folyamatosan toréd-
nitik kell. Ezt a munkét tudtuk most bemu-
tatni az Eurdpa kiilonboz6 orszégaibdl ér-
kezG kollégaknak. Az Egészségfejlesztési
Iroda koordinalja a kistérségi egészség-
fejlesztési tevékenységeket, a szlirési és
prevenciés, az egészségnevels, egész-
ségmeg6rz6 feladatokat. Ehhez korha-
zunk olyan egészségiigyi intézményi hat-
teret biztosit, ahol a betegségmegel6zés
és az egészségfejlesztés all a kdzéppont-

ban. Az egészséget értékként kezel§ pol-
garok megszolitdsaval az iroda segiti a
sziirések hatékonysagénak novelését, az
életmdédprogramokban valé kell§ szamd
részvételt. Teszi ezt a pétervasarai tér-
ségben, ahol hisz telepiilés lakossagat,
szakmai és civil szervezeteit tekinti part-
nerének. Az EFl egészségfejlesztési tevé-
kenységének homlokterében az ingyenes,
a telepiiléseken végzett lakossagi szlirések
allnak. A ParadfiirdGi Kérhaz uni6s palya-
zatanak elinditésa 6ta tébb ezer lakos vett
részt az EFl nyilvanos programijain, sz(iré-
sein. Sport- és civil rendezvényeken, isko-
lai és egészségiigyi alkalmakon, Ginnep-, és
hétkoznapokon véllalték az iroda munka-
tarsai, hogy a legfontosabb élettani mu-
tatokrol tiikrot és mellé, személyre szabott
tanacsokat adnak a lakossagnak. A szak-
emberek a kérhazban miikod6 tanacsadd,
az egyéni tanacsadasok, a csoportos moz-
gasprogramok, nyilvanos el6adasok vagy
mas, civil szervezetekkel kozosen szerve-
zett rendezvények révén keriilnek kapcso-
latba a lakosséggal. A térség Gsszes hazi-
orvosaval és tobb civil szervezettel irt ala
az EFl egytttmiikodési megéllapodast, an-
nak érdekében, hogy a lakossagot minél
nagyobb szamban elérjék, szamukra a le-
het6 legkdzelebb vigyék az EFI szolgélta-
tasait. Az unids palyazat két évre biztosi-
totta az EFl miikodésének feltételeit, ezt
kovetBen az egészségligyi korményzat ki-
emelt népegészségligyi

keretében biztositja a tovédbbi miikodés
finanszfrozasat igy a pétervasarai kistér-
ségben él6k tovabbra is szdmithatnak az
Egészségfejlesztési Iroda szolgaltatasaira.

— A jovét illetGen milyen terveik vannak?
—Révid tava elképzeléseinkben szerepel,
hogy a felvazolt gydgytényezék evidenci-
ait széles kordi, klinikai vizsgalatokkal té-
masszuk ald. Ennek érdekében felvettiik a
kapcsolatot az egyetemekkel. Amennyiben
erre lehetGség adddik a kutatasi palya-
zatok keretében, vizsgélni szeretnénk a
mofetta, a Magyarorszagon hasznélt bel-
sGleges gydgyvizek, valamint a timsés
gyégyviz hatasait. Bar szamos empirikus
adat, és szamos rovidebb tanulmany all
mar a rendelkezésiinkre, amelyek a gyogy-
vizek hatdsat tamasztjék ala, egy tudo-
manyosan megalapozott klinikai kutatés
még vérat magéra. Amennyiben sikeriil a
gyogytényezk hatasadt bizonyitékokkal
aldtdmasztani, hosszi tavon egy jol miiko-
d6, hatékony és gazdasagilag is megalapo-
zott gybgyturisztikai centrum alapjait sze-
retnénk megteremteni.

Lérdnth Ida
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Néhany év nyugalmat szeretnénk kérni!”

— Nem panaszként mondom, de val6jéban
egyszerre szenvediink a vidéki és a f6varosi
kérhazakat sGjté hatranyoktol. Vidéki kér-
hézként a kozeli budapesti intézmények el-
szivé hatésa érvényesiil, Pest megyei kérhaz-
ként pedig, csakdigy mint a févérosiak, szinte
egyéltaldn nem palyazhattunk uniés fejlesz-
tési forrasokra. Hogy tényszer(i legyek, két
uniés projektiink azért volt az utébbi id6-
ben, 123 millié forintot kaptunk a névérszal-
L6 energetikai korszer(isitésére, és 167 millié-
bél kevesebb energiat fogyaszt6 eszkdzoket,
két sebészeti képerdsit6t és két mobil ront-
gent szerezhetiink be. De példaul arra, ami az
egyik legsiirget6bb lenne, a folyamatos be-
azasok megsziintetésére, a tetd, a nyilasza-
rék szigetelésére nem sikeriilt eddig pénzt
szerezni.

— Elképzelhetd, hogy annyi haszna mégis van a
kérhaznak a ,vidékiségbdl”, hogy talan itt nyu-
godtabb légkorben jobban kifejlédhettek a ha-
gyomanyok, létrejohettek szakmai iskolak?

—Nem hiszem, hogy a ,vidékiség" miatt, de
kétségtelen, hogy bizonyos szakmakban ha-
gyomanyosan nagyon magas szinvonalon
teljesit a kérhéz. A 36 év viszonylag békés,
nyugodt miikédésnek koszonhetGen valéban
hagyomanyteremtd iskolak alakultak, olyan
szakmai tudomanyos munka zajlik, népsze-
rii képzések és tovabbképzések indulnak. A
szakmai munka szinvonalat mutatja, hogy 12
PhD-s fokozattal rendelkezé fGorvos dolgozik
a kérhazban, régota ismert és elismert oszta-
lyokon. llyen példaul az angiolégia, a fiil-orr-
gégészet, a szemészet, a reumatoldgia, a ne-
uroldgia vagy a stroke osztaly. Es bar nem a
mi érdemiink, de nagyon er6s a diagnoszti-
kai részleg is, amelybe nem rég keriilt ¢j MR-
, CT- és DSA-berendezés, és rendelkezésre all
egy ERCP is. Egyre jobb az Gjabb osztalyokon
is az ellatas. A géat-helyreéllitdsban és inkon-
tinencia kezelésében mar hirnevet szerzett
szlilészet mellett egy éve étrehozott PIC is
nagyon jol teljesit. Csakigy, mint a szintén
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Eléinyds helyzetben a kistarcsai Flor Ferenc Karhéz

Jfiatal" endokrinolégia részleg, amely kevés
kérhézban talalhaté.

—Mas ritkasaguk is van?
—A hiszagyas bérgybgyaszati osztaly 1,3
millié ember ellatasaért felel, mivel ilyen el-

l4tas itt van egyediil a megyében. A patoldgi-
an ot szakorvos dolgozik, ami szerintem szin-
tén nem megszokott. A laborunk olyan széles
spektrum(, hogy akar regionalis kozpont is
lehetne. A betegelégedettségi felméréseink
alapjén az onkoldgiai osztalyunkon, barmi-
lyen furcsan hangzik, jol érzik magukat a pa-
ciensek a maximalisan empatikus bandsmaéd
miatt. Es azt hiszem a siirg6sségi osztalyunk
adatai is magukért beszélnek. Mig 2011-ben
22 ezer beteg fordult meg az SBO-n, addig
2014-ben mér tébb mint 44 ezren. A meg-
duplézédott forgalom ellenére, a szervezés-
nek kdszonhet8en, az idei adatok szerint az
SBO-n egy beteg atlagosan 22 perc alatt or-
vos elé keriil. Egyébként is jok a beléptetési
statisztikdink: egy betegnek maximum 5-10
percet kell varakoznia. Kiilongsen jé ered-
mény ez, ha hozzatessziik, hogy a Flér Ferenc
az egyetlen megyei kérhéz, amelynek nincs
szakrendel&je, tehat az osztalyok ambulan-
ciain végzik a jarbeteg-ellatést.

— Eddig arrél volt sz6, miben er&s a kérhaz.
Emlitene egy-két gyengeséget is?

PALYAKEP

Dr. Trombités Zoltan 1960-ban sziletett a Tolna megyei Nagymanyokon. 1980-
ban kezdte meg tanulmanyait a pécsi Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi
Karén. 1989-ben csatlakozott a Fiatal Demokratak Szovetségéhez, amelynek 1990
és 1998 kozott orszaggylilési képviseldje, sét egy évig alelnoke is volt. 1998-t6l tiz
éven keresztiil a Magyar Radié kuratériuméaban képviselte a Fideszt. Ezutan visz-
szatért eredeti szakmajéhoz az egészségligybe: igazgatd fGorvos volt a mezétiri va-
rosi kérhéazban, féigazgatd a budapesti Szent Ferenc kérhézban, illetve vezérigazga-
t6 a Budapesti Egészségkdzpontban. Szakvizsgézott foglalkozas-egészségiigybtl,
2007-ben diplomézott a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz§
Kozpontjaban. 2011-ben nevezték ki a Pest Megyei Flér Ferenc Kérhéz f6igazgato-
janak, megbizatasa 2017 végéig sz6l. Az ,Ovostudomany teriiletén végzett kima-
gasl6 szakmai és vezetGi tevékenysége elismeréseként” 2015. augusztus 20-an a
Magyar Erdemrend Tisztikeresztjével tiintették ki.

KORHAZI vizIT 55



56

Dr. Trombités Zoltan

—Az elébb emlitett szakrendelGhiany az
egyik. Ezen kiviil szintén j6 lenne, ha rendel-
kezne a kérhaz traumatoldgiaval. Ugyanis
szinte minden szakma megtalélhatd az intéz-
ménylinkben, kivéve a traumét. A hosszitéva
terveinkben egyébként szerepel is a létreho-
zésa, Gt helyen van Budapesten, mi lehet-
nénk a hatodik. Bér j6l m{ikadik a kardiolé-
giai osztalyunk, de nincs invaziv ell4tés, ezen
is véltoztatni szeretnénk, ahogy a stroke osz-
télyt is bévitenénk az invaziv terapidval. A
legtobb probléménk azonban nem egyedi,
az egészségligyi ellatérendszer szinte vala-
mennyi szerepl6jét érinti.

—Példaul az adésséag?

— Igen, nekiink is van, de e téren annyira nincs
mit szégyenkezniink. A kérhdz 2009 6ta
veszteségesen miikodott, de 2014-re sike-
rilt megfékezni, megfelezni az ad6ssag ndve-
kedését. Ez tavaly mar csak 172 milli6 forint
volt, ami az évi 7,2 millidrd forintos koltség-
vetéshez képest nem is olyan nagy dsszeg.

— Gondolom, 6néknél is gondot okoz az orvo-
sok, szakdolgozok elvandorldsa?

—Sajnos  szakdolgozék esetében minket
is sGjt ez a probléma, de szerencsére or-
vosok esetében nalunk ez nem jellemzé.
Valamennyi orvosi allds be van toltve, sét
a szlilészeten még nétt is a létszém. Azt hi-
szem, a magas szinvonald szakmai munka és
a j6 kozosség tartja itt a dolgozokat.

— Es valészintileg egy olyan vezetés is, amely
mellett Ggy érezhetik, értiik van és nem el-
lentik...

— Erre nem tudok mit mondani. Azt azonban
komolyan gondolom, hogy azok, akiket legin-
kabb a jobb megélhetés érdekelt, mar elmen-
tek az orszagbdl. Akik most mennek el, azok
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nem a pénz miatt tavoznak, sokkal inkabb a
rossz koriilmények miatt. Példaul kevés sz6
esik arrél, mennyire megromlott az utdbbi
id6ben az orvos-beteg kapcsolat. Napi rend-
szerességgel lehet hallani arrél, milyen atro-
citésok érik az egészségligyben dolgozokat.
Szinte képtelenség elviselni azt a nyomast,
amit az orvosoknak el kell. Sajnos ez aldl a
mi kérhazunk sem kivétel, nalunk is el&for-
dul, hogy hivni kell a biztonsagi szolgalatot.

—Hogy érintette 6noket a 2012-es allamo-
sités? Elonye vagy hatranya szarmazott a
kérhaznak abbdl, hogy nem az Gnkormany-
zathoz, hanem a GYEMSZI-hez, illetve az
AEEK-hez tartozik?

—Indokolhat6 épés volt az &llamositas, de
szerintem elhamarkodték, és nem volt kel-
l6en elSkészitve. Ahhoz, hogy hatékony le-
gyen, a bevezetéséhez tobb évre lett volna
sziikség. A FLor Ferenc Kérhaz nem jart rosz-
szul, mi azdta jéval tobb forrashoz jutottunk.
Mégis azt gondolom, hogy a nagy kézponto-
sités kontraproduktiv.

—Most azt hallani, hogy egyfajta kancella-
riamodellt kivan az &llamtitkarsag bevezetni,
amelyben 4-8 kérhaz tartozna egy egységbe,
egy iranyitas ala. Mi a véleménye err6l?
—Nem lattam még semmilyen konkrét le-
iratat ennek a tervnek. Ismét csak azt tu-
dom mondani, hogy az utébbi id6ben sza-
mos kézpontositasi torekvés indult el. En
azt érzékelem, hogy a kérhazi vezet6k joga-
it folyamatosan csokkentik, a felel&sségi-
ket azonban nem. Mintha nem biznanak ben-
nink. Szerintem is fontos a kontroll, de az
allandd belesz6las inkabb art, mint hasznal.
Széval az lenne a legjobb, ha néhany év nyu-
galmat kapnank!

Berndth Bea

A Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz a megye legnagyobb kérhéza. Kozlekedésfoldrajzi
helyzete jénak mondhat6, mivel mind kézdton, mind pedig kézosségi kozlekedéssel
konnyen és gyorsan megkozelithetd, akar a févaros IV., XV., XVl.vagy XVII. keriiletébél
is. Az egészségligyi intézmény az MO-as korgy(ir(i és a 3-as f6ut keresztezdésében, a
godollsi HEV mellett talalhaté, Kistarcsa kozigazgatasi teriiletén. Az intézménynek 28
klinikai osztalya, Gsszesen 772 agya, ebb6l 687 aktiv, és 85 kronikus, valamint tobb
mint 78 kiilonboz6 szakambulanciaja van. A 2014-es adatok szerint fekvGbeteg ellatés-
ban tobb mint 33 ezren részesiiltek. Az idén 36. éve miikodd kérhazban Gsszesen 913-
an dolgoznak. A kérhaz egyes osztalyai bizonyos speciélis szakteriileteken nemcsak
a felvételi tertletiikr6l, hanem az orszag egész terliletér6l vesznek fel betegeket.
Ilyen specialis szakteriilet példaul az angioldgia vagy a nyalmirigy, arcidegsebészet.

Az intézmény az egészségiigyi térségi besorolds alapjan az Eszak-Kézép-
Magyarorszag térségbe tartozik, tobbprofild kozosségi korhaz. Alaptevékenysége
a fekvGbeteg-ellatas, a jarébetegek ellatasa, és egyéb humanegészségiigyi ellatas.
Feladata az ellatasi teriiletér6l a gy6gyintézeti szakellatasra szoruldk betegellato
vizsgalata, gyogykezelése, szakrendel6k, ambulanciak miikodtetése. Ezen kiviil fel-
adata még az intézet ellatési terliletéhez tartozé alap és szakellatasi intézetekkel,
szolgaltatokkal valé egyiittmiikodés, egészségnevel§ és felvilagositd tevékenység
szervezése, végzése, valamint a Pest megye teriiletén él6 lakossag népegészségiigyi
helyzetének tanulmanyozasa, szlir6vizsgalatok végzése. Kiegészit6 tevékenység-
ként oktatokdrhazi feladatok ellatasa, egyiittmiikodve a Semmelweis Egyetemmel és
mas oktatasi intézetekkel, a szakorvosok és szakdolgozok képzése, tovabbképzése érde-
kében. A kérhazhoz tartozik egy szézagyas n6vérszallé és egy teniszpélya. Az intézmény
egy 34 hektéron, igényesen parkositott és gondozott telken all, amely még tobb évti-
zedre sz6l6 teriiletfejlesztési lehetséget nydit.

KORHAZ 2015. Tél



&

O BETEGKOZPONTUSAG
FELHGBEN 1S ii
ELERHETO -

Q LETISZTULT
ADATHIZTONSAG T
RUGALMAS
o9 o

fa] : .)

© 4
D PARTHERI

E T

HATEKONY 5 E.-G\'Lr TMUKODES

w—

MULTITASKING

O

INTEGRALHATO

MedSol SMART

A T-Systems Magyarorszag kozel két évtizedes iparagi tapasztalatial rendelkezik
egeszségigyi infokommunikacios megoldasok teriiletén. A sajat fejlesztési
MedSolution integralt kérhazi informatikai rendszercsaladunk leguijabb tagja a jovo-
orientalt, betegkdzponti MedSol SMART, amely a korabbi generacioknal felmeriilt
igenyekre reflektal egy letisztult, maximalis adatbiztonsagot nydjto, egeszségligyi
szabvanyokon alapuld integracids platformkent.

t-systems.hu/medsol-smart
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