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Tobb sikertortenetaz egeszsegugyben

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

Ha valaki silyosan meghetegszik, az élete gydkeresen
megvaltozik. Valtozik azoknak az élete is, akik mellette
allnak: a sziildké, testvéreké, gyermekeké, orvoscké.
A tamogatas és a kitartas valik a legfontosabba.

A remény, hogy minden rendben lesz. Ma a Siemens
megerdsiti ezt a reményt. Egészségligyi szakemberek
a vildag minden tajan egyre hatékonyabban

és eredményesebben veszik fel a kiizdelmet a beteg-
ségekkel olyan 0], innovativ technolégiai megoldasok
segitségével, mint példaul a Biograph mMR szkenner.
A betegek és tdmaszaik kdzos tirténete igy nagyobb
eséllyel lesz sikeres. Magyarorszagon és szerte

a vilagban mindennap azon dolgozunk, hogy idétallo
valaszokat adjunk a j6vo kihivasaira.

siemens.hu



Tisztelt Olvasaink!

M Glik a tél, kozeleg a tavasz, ébrede-

zik a természet. Ilyenkor minden-

ki bizakodik, varja a jobb idtket. Erdekes

évet zart a magyar kdrhaziigy. A befejezett

unids felzarkéztatési ciklus zaréakkordja-

ként ,aranyess” hullott

a kérhazaink, intézeteink

tobbségére. A kormany a

ciklus végéig biztosan el

nem kolthet§ forrasokbdl

50-70 millidrd Ft érték-

ben ,pélyazati gyorsitésa-

vot" nyitott, és gy szigord

szabalyok mellett hatalmas

mennyiség(i, nagy érték és

életfontos diagnosztikai, te-

répias és higiénés eszkoz ér-

kezett az intézményeinkbe.

Nagyon jékor tortént mind-

ez. Szamos helyen, ahol az

épités elvitte a forrasok nagyobb részét, igy

lett komplett a kérhaz. Mashol sikerdilt el-

avult berendezéseket lecserélni. Sok gon-

dunk-bajunk mellett 6riiljiink ennek.
Masfel6l komoly parbeszéd folyik az

egészségligy iranyitéi és szerepl&i kozott.

ElsGsorban a bér- és jovedelmi helyzet elma-

radottsaga, mélységes igazsagtalansagai,

valamint az elvandorlast kikényszerité ha-

tésai korul folyik a polémia. Az allamtitkar

elGszor racionalizalna a rendszert, minden-

ki més el6bb a forrasokat szeretné nemcsak

Latni, de érzékelni is. At kellene vagni ezt a

gordiuszi csomét. Meg kell valahogy értet-

ni a dontéshozokkal, amit egy kivalé szakér-

t6 lapunkban is levezet: az egészségiigy (és

az oktatas) tamogatasa kormanyzati prio-

ritas kérdése. A lakossaggal szembeni élla-

mi felel8sség, erkolcsi kotelesség igazsagos

és hatékony ellatast biztositani. Napjainkra

ez mar toredezett, egyenlGtlen, kiegyensu-

lyozatlan lett. Es itt nagy, életfontossagu

dolgokrél van szé. Nem véletlendl foglal-

kozunk nagy terjedelemben a daganatos be-
tegek ellatasanak feltételrendszerével — itt
stlyos ad6ssagaink vannak. Mikozben a tar-
gyi feltételrendszer javul, latni kell, hogy az
emberi oldalon hianyok, képzettségi problé-
mak veszélyeztetik az id6-
beli, hatasos ellatést.
Napjainkra mér a daga-
natos betegek t6bb, mint
a felénél végleges gydgyu-
last lehet elérni. Hasz-
harminc éve ezt még el se
tudtuk képzelni. Ezt a fej-
&dést kovetni kell, a bete-
geink érdekében. A szakma
és a gazdasag kérdéseirsl
nagyon sok sz6 fog esni a
Magyar Kérhazszovetség
XXVIII. kongresszusén, Sié-
fokon. A megvaltozott jog-
szabalyi el6iras szerint (j vezet&séget fo-
gunk vélasztani, hogy a kdrhazi vezet6k
kozGssége folytathassa azt a 85 évvel ez-
el6tt elkezdett (sajnos kozben a torténe-
lem viharai miatt két izben is megszaki-
tott) tudoményos, szakmai munkajat, ami
a fejlett orszagok egyik legbonyolultabb
rendszere, a kérhazi ellatas elemzését, ér-
tékelését, javitasat célozza.

Itt fogunk elkészonni a hivatalosan
nyugdijba vonulé Récz Jenétdl, aki lapunk
szerkesztGbizottsdganak elnokeként segi-
tett atvészelni a nehéz éveket. Masfél évti-
zedes allamtitkari, miniszteri és kérhéazigaz-
gatoi tevékenysége, aktiv médiajelenléte
szorosan hozzatartozott a mindennapjaink-
hoz. Nyitott, kdzvetlen, kollegialis személyi-
sége, elmélyiilt szervezGi, szakpolitikusi tu-
dasa reméljiik, hogy a kovetkezd években is
segiteni fogja az egészségligy és a korhaz-
tigy fejl&dését.

Dr. Szepesi Andris

A MAGYAR KORHAZSZOVETSEG HIVATALQOS LAPJA

A szerkeszt6bizottsag elnoke:

Tagok:

Fészerkeszt6:
SzerkesztGségi tigyvivs:
Lapmenedzser:

Rovatvezetsk

Tanacsado testiilet

Kiadja:
Felelds kiado:

Lapmenedzsment:

Kiad6 és szerkesztGség:

Nyomdai munkak:

Szaklapunk 2016 tavaszi
lapszama 3300 példanyban
jelent meg.

_mti)



Tartalom

10
12
14

16
17

20
21

22
23

Mozgalmas harom év
Milliardos unigs tamogatas
,Engem az eredmény érdekel,
nem a székem”

Az id6 urai

Ismét valtozo jogszabalyok
Hova lettek az orvosaink?

Az alulfinanszirozottsag nem gazdasagi
sziikségszeriiség, hanem politikai dantés

Sebészet
Eleteket menthet az OnkoNetwork

,Szeretném emelni a béreket”

Az egészseéqiigy kisebb teriiletein sem sikertilt
rendet tenni

Allandd kihivasok a kérhazvezetsk elgtt

Bizonytalan iranyitas, korlatozott
karhazvezetdk?

Ezittal a jarobeteg-ellatoknak is jutott
a kasszasopréshil

25

26
2]

28

30

32

34

36

37

eHealth Technology - Forradalmi digitalizacio
az e-egészséqiigyben

Vitam et Sanguinem!

A 2015. évi magyarorszagi szervdonacids
és szervtranszplantacids adatokral

GlobeNet Zrt. - folyamatos lendiilettel

Steelco, az infekcickontroll szakeértdje

Biciklik helyett (irrakétak

Kilst klinikai audit lesz a karhazakban

Be kell kapcsolni a maganforrasokat

Racz Jend karhazat nem igazgat,
de aktiv nyugdijas évekre készil




Mozgalmas harom év

— 2013 tavaszan, a Magyar Kérhazszovetség
egri kongresszuséan iktattdk be elnoknek.
Visszatekintve az elmult idészakra, elég ko-
moly valtozdson ment keresztiil a magyar
egészségpolitika és egészségligy.
—Valdban, annak ellenére, hogy a kormény
és a miniszter személye nem valtozott, kér-
hazszovetségi elnokségem harom éve alatt
harom allamtitkarral tudtunk egyiitt dol-
gozni. Az egészségiigyi stratégiaban egy
hosszabb egészségpolitikai ciklus utan mar-
kans valtas kovetkezett, sok szempontbdl je-
lent8s mértékben mddosult a szemlélet. Ha
csak azt nézziik, hogy az elmdlt harom év-
ben mennyi intézmény alakult &t, az intéz-
ményeknek hény vezet&ije, az Egészségiigyi
Allamtitkarsagon belil nemcsak az &l-
lamtitkar, hanem a tobbi vezet§ személye
is mennyit valtozott, mozgalmas idGsza-
kon vagyunk tdl. Raadéasul a 2013-ban még
megélt agazati nyugalom méra a malté.

— Mit tart ezen idGszak legnagyobb érté-
kének?

— A legftbb eredménynek azt tartom, hogy
a kiszamithatatlanabb kérnyezetben kovet-
kezetesek tudtunk maradni. Elndkségtinkre
a kiegyensilyozott miikodés volt jellemz8.
Az elntkségen beliili véleményeket at tud-
tuk beszélni, ki tudtuk szépen érlelni a ko-
z0s allaspontokat, megtalaltuk a konszen-
zusokat, és azokat kovetkezetesen tudtuk
képviselni.

— Csapatként dolgoztak?

—Valddi testiileti, mondhatni barati-baj-
tarsi munka folyt az elmdlt években. A cik-
lus dgy indult, hogy az egyes témakoroket
szétosztottuk egymas kozott. A témafeleld-
sok komolyan vették feladatukat, az elngk-
ségi Uléseken rendszeresen referaltak a vél-
tozasokrdl, véleményiikr6l, javaslataikrél.
Az egyes témakat igy alaposan atbeszéltik,
és kifelé kozos allaspontot tudtunk képvi-
selni. A kommunikaci6 teriletén is igyekez-
tiink véltoztatni és a korabbinal nagyobb
hatékonysaggal dolgozni. Kovetkezetes, Gj
stratégiat alakftottunk ki. Igyekeztiink pro-
aktivva valni, tudatosan megvalogattuk azt,
hogy mikor, hol és milyen célcsoportnak be-
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széliink, és ehhez igazitottuk mondaniva-
l6nkat. Igyekeztiink a korabban tisztan el-
noki kommunikaciét decentralizalni. Ebben
részsikereket értiink el, de a ciklus vége fe-
Lé egyre tobben szdlaltak meg az MKSZ el-
nokségi tagjaként, és mondték el a szovet-
ség véleményét. E munkaban kifejezetten
j6 partnerekre talaltunk a sajté képvise-
(61 kozott is. Osszességében, igyekeztiink a

Dr. Velkey Gydrgy

jelentGs nézetkiilonbségeink, és ezek nem
is voltak mindig feloldhat6ak. A targyals-
sok mindig korrektek maradtak, a kiilonbsé-
gek ellenére is mindig energiat fektettiink
egymas meghallgatéséra és megértésére.
Igyekeztiink az egészségiigy tobbi teriile-
te felé is b8viteni kapcsolatainkat. Kilongs
stllyal kerestiik a hatértertiletek probléma-
inak megoldasi lehet&ségeit, gy szémos,

Magyar Kérhazszovetség képviseletét szé-
lesebb alapokra helyezni. Ugy hiszem, si-
keresen.

— Milyen egyiittmiikodést sikerilt kialakita-
ni az 4gazatvezetéssel?

— Azt 6nmagéban is fontos eredménynek
tartom, hogy meg tudtuk talalni a hangot
a mindenkori egészségpolitikai vezetéssel.
Folyamatos konzultaciéban voltunk, még
akkor is, ha mindharom allamtitkarsaggal
voltak kiilonbozé kérdésekben néhol akar

Gjszer(i irasos allasfoglalast hoztunk létre,
példaul a jarébeteg-ellatassal vagy a siir-
gbsségi, fogaszati ellatassal kapcsolatban.
Hangsilyos témava valt a gybgyszeriigy, a
betegszéllités és kilondsen az emberi erd-
forrés kérdése is.

—Hogyan sikeriilt lekovetniiik az ellats-
rendszer adminisztrativ valtozasait?

—Kiilén csoportunk foglalkozott az admi-
nisztrativ és pénziigytechnikai kérdésekkel.
A rendszerességre torekedtiink a Magyar

AKTUALIS



Allamkincstérral, a GYEMSZI-vel, majd AEEK-
kel, valamint az Orszagos TisztifGorvosi
Hivatallal valé kapcsolatunkban, és ezt meg
is tudtuk valésitani. Alapos munkat végeztek
azok az elnokségi tagok, akik felelGsek voltak
ezekért a kapcsolatokért, itt dr. Nagy Anikd
fGigazgatondt emelném ki. Kiilon kiemelen-
d6é még a vérdlistak kérdése, ahol a folyama-
tokat dr. Rudner Ervin képvisel6nkon keresz-
tal érdemben tudtuk befolyasolni. Elndkségi
ciklusunk nagyon pozitiv eredménye, hogy
rendszeres, alapos elemzésen nyugvé adat-
gy(ijtést m{ikodtettiink az adéssagallomany
tekintetében, ami aztdn mértékadéva valt
a teljes magyar egészségpolitikaban, hiszen
a mi adatainkat hasznalték a dontéshozdk és
a sajt6 képvisel6i is. Megvaldsitasaért kiilon
koszonet illeti Heged(s Ivant. Ezen adatokat
elemezve sok helyen tudtuk a dontéseket be-
folyasolni.

—Hogyan miikodtették a szovetség bels6
gazdalkodasat?

—Elnoki ciklusom végén a Magyar Kérhaz-
szOvetség gazdasagi helyzete stabil. Koltség-
vetésiink szaldéja pozitiv, a biztos anya-
gi hatteret még tovabb tudtuk erésiteni. Ez
részben az igen preciz és hatalmas munkat
végz6 dr. Antal Gabriella témafelel&siinket
dicséri. Ehhez az is hozzatartozik, hogy hosz-
sz( évek Gta a kongresszusunk pénziigyileg is
igen sikeres.

— Milyen valtozasok tapasztalhat6ak ezen a
tertileten?

— Sokat foglalkoztunk a kongresszus meg-
Gjftasaval. Ebben legf6képp dr. Ficzere
Andrea elnokségi tagunk és Bandula Ilona
titkarsagvezet&nk voltak a tarsaim. Sok re-
mek el6adast, harom magas szint{i parhuza-
mos szekci6t, sok-sok kiallitét, szamtalan Gj
elemet felmutatd kongresszust tudunk idén
is rendezni. Talzas nélkil allithat6 hogy ez a
konferencia a magyar egészségiigy legjelen-
t@sebb talélkozasi pontjava nétte ki magét.

— Kukkantsunk ki a Magyar Kérhéazszovetség
falain talra is. Egészségpolitikai szempont-
bél hogyan értékeli az elmalt harom évet?

—Van egy jelent6s kudarcunk: nem tudtuk
meggy6zni a politikat és a gazdasagpoliti-
kusokat, hogy az egészségiigynek sokkal na-
gyobb jelentsége van a térsadalomban,
és tarsadalmi kérdésként sokkal hangsu-
lyosabban jelenik meg, mint ahogyan azt
a koltségvetés szadmaibol leolvashatjuk. Az
egészségligy joval nagyobb figyelmet és
koltségvetési forrasokat érdemelne meg.
Abban sem voltunk sikeresek, hogy hosszi
tévd, politikai ciklusokon ativel§ progra-
mok mentén dolgozzunk. A korményon Lé-
vG politikai ergk véltozatlansaga mellett is
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tal sok volt a vératlan és jelentds straté-
giai fordulat.

—Hogyan valtozott a hozzaallas az elmalt
években?

—Ha példaul a szerkezeti kereteket nézziik,
harom évvel ezelétt még a Semmelweis-
terv térségi modellje szerint haladtunk, az-
tan jott a megyei egyeztetd rendszer, most
éppen a néhany kérhazat 6sszefogd kancel-
lariarendszer bevezetésére késziiltink. Ezek a
valtozasok nem csak hangsulyeltolédast je-
lentenek, hanem lényegi, bels6 valtozas is
kothet8 hozzajuk. Nem mindig kovetkezetes
a kiilonféle hattérintézmények tobblépcsts
atalakitasa sem.

—Mit tart jelenleg a magyar egészségiigy
legégetdbb problémaéjanak?

— Az emberi eréforrds kérdését, ezen be-
lal kiemelt problémanak tartom az apo-
L6k helyzetét. Elnokségi tagunk, Mészaros
Magdolna, a gyulai megyei kérhaz apolési
igazgat6ja és a Szakmai Kollégium &pols-
si vezetGje jelent@s munkat végzett a hely-
zet pontos elemzése és a megoldasok meg-
taldlasa terlletén. Az apoldk jelenléte és
megbecsiilése hangsilyos szerepet kap éves
kongresszusunkon is, pontosan azért, mert
jelenleg az dpol6k elfogyasat, kidregedését,
pélyaelhagyasukat, orszaghdl torténg tavo-
zésukat, illetve képzésiik hidnyossagait tart-
juk a magyar egészségligy legnagyobb koc-
kazatanak. Reménnyel tolt el benniinket,
hogy az agazat vezetése is egyre tébbet fog-
lalkozik a kérdéssel. Emellett persze az or-
vosi életpélya probléméja is nagyon fontos
tigy. Elntkségi ciklusunk idején alig tortén-
tek bérintézkedések, ezek tulajdonképpen
csak a mozg6bér korrekcidjat jelentették,
marpedig ezen a teriileten is érdemi el6-
relépésre volna sziikség. Ez talén a legna-
gyobb kudarcunk a lobbitevékenységtinket
illetGen.

— Siker vagy kudarc az elmalt harom év?

— Az elmdalt hdrom éves idGszak egészség-
politikdjat nem élhetjiik meg sikerként. Ma
Osszességében rosszabbnak latom ellats-
rendszeriinket, akar finanszirozasi, human-
er6forras vagy betegbiztonsagi szempont-
bél nézem, mint harom évvel ezel&tt volt.
Pozitiv eredmény ugyanakkor, hogy az el-
malt hénapokban sok unids projekt fejezs-
dott be, akar infrastrukturalis, akar szerve-
zési teriileten, amelyeknek sok j6 hozadéka
van, és rengeteget dolgozott benniik és ko-
rulottik az MKSZ elnoksége. Az épiiletek-
ben és a miszerdlloméanyban jelentds fej-
lesztések valésultak meg, akar a kézponti
szervezéssel foglalkozd, népegészségligyi
vagy korai fejlesztéssel kapcsolatos projek-

teknél — ezek konkrét hatésait a kovetkez6
hénapokban élhetjiik meg.

—Mindekozben {6 tevékenységében, a Bet-
hesda Gyermekkérhaz iranyitasaban milyen
sikereket ért el?

—Valéban a Bethesda iranyitaséat tekintem
f6 feladatomnak, és a szivemhez annyira
kozel all, hogy sok hivasnak azért nem tet-
tem eleget, mert ezt a munkét szeretném
folytatni. A Bethesda Gyermekkérhaz sajé-
tos intézmény a magyar kérhazi rendszer-
ben. Nem vagyunk nagy kérhéz, sok szem-
pontb6l kiilonleges helynek szamitunk.
Nem csak azért, mert egyhazi intézmény
vagyunk, hanem azért is, mert kultdrank-
ban sok egyedi elem van. K6z6sségi kultdrat
igyeksziink megteremteni, ennek megfelel§
vezetési modszerekkel, elvekkel. Betegeink
és csaladtagjaik szamara komplex témasz-
ként igyeksziink jelen lenni, helyenként tdl-
lépve az egészségiigy keretrendszerén is.
A gyogyitas kultarajat igyeksziink széleseb-
ben értelmezni. Talan leginkabb ennek ko-
szonhet6, hogy a Bethesda Gyermekkérhaz
sokat fejl&dott az elmdlt években.

—Mely teriileteken?

— Els&sorban munkatarsak tekintetében. Az
orszagos problémakhoz képest nagyon erts
és stabil orvosi karunk folyamatosan er&s6-
dik, tobb Gj profilt tudtunk kialakitani olyan
specialitasokban, amelyek betegigényként
jelentek meg. Példaul hiperaktiv, figyelem-
zavaros betegek ellatasa, krénikus fajdalom
ambulancia, gyermek-sportorvoslas, csecse-
mé&taplalasi és szoptatési tandcsadés, ott-
hon Lélegeztetésre szoruld gyermekek ells-
tésa, korai fejlesztés komplex pedagégiai és
egészségligyi teammel, a fogyatékos gyer-
mekek fogészati ellatasa, a sziil6k kiszol-
gélasara étrejott specilis ellatasi halo, az
Anyak Haza — ezek mind-mind az elmalt
két-harom év egyedi fejlesztései. Hasonlé
ellatasok persze mashol is vannak, nalunk
nagy odafigyeléssel és mives munkaval le-
hetett ezeket a szolgaltatasokat megterem-
teni, és mindegyik kollégaim bels6 igényes-
ségébdl fakad.

— Fejl6dott az infrastruktdra is?

— Epftészetileg a févarosi krhazak legtébb-
jéhez hasonldan nem tudtunk jelent§s fej-
lesztést megvaldsitani. Nagyobb uniés pro-
jekt csak energetikaban ért el benniinket.
Infrastruktdrank sz(ikés és varja a megdju-
last. Mindennapos kiizdelmiink az is, hogy
pénziigyileg a sziikséges mértékben stabi-
lak tudjunk maradni — és ez ne menjen a be-
tegbiztonsag és eredményes munka rovasa-
ra. Az egyhazi kérhazak felé elvarés, hogy
el tudjuk latni a hatéron tali betegeinket
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is — ennek finanszirozését sokszor egyedi-
leg megteremtve, ami nagyon sok energiat
igényel.

— A haroméves ciklus lejartaval lezarul egy
korszak életében. Hogyan lép tovabb?

—Nagyon j6l egyiittmiikodd, barati tarsa-
saggé kovacsolddé elnokségben dolgozhat-
tunk. Akarmi is lesz a kovetkezé elnokség
felallasa, a kollegialis kapcsolatokon tdl a
baratsag is meg fog maradni. Ez nagy er§,
hiszen 1gy tudjuk igazan hatékonyan képvi-
selni a kérhaziigyet. Kilon nagyon hélés va-
gyok elngktarsaimnak, dr. Racz Jenének és
dr. Svébis Mihélynak, hiszen nagyon sok se-
gitséget kaptam mindkett6juktsl. A jelslt
elngkkel sokat beszélgettiink, hogy a mun-
kankat hogyan hangoljuk Gssze, és gy ti-
nik, lesznek olyan teriiletek, amelyekben se-

Milliardos unids tamogatas

giteni tudok. De az elntkvéltasnak az is a
célja és értelme, hogy azokat a teriileteket,
ahol eredménytelenek maradtunk, az Gj el-
nok sajat személyiségjegyeivel, sajat értéke-
it felhasznélva jobba tudja tenni. Sok ilyen
elem van, amiben Svébis Mihaly fGigazgatd
Gr tehetségesebb és eredményesebb lehet,
mint én voltam. Ezért nagyon szerencsés az
MKSZ elnoki rendszere, hiszen a jelolt el-
noknek van harom éve, hogy a kézeget meg-
ismerje, majd elnoki ciklusa utén harom le-
vezet§ éve az utdd tdmogatasara.

—Vallal majd més tarsadalmi tevékenysé-
get is?

— A kozelmdltban lettem a Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsasdganak elnoke, illetve
a Szakmai Kollégium Csecsemd- és Gyer-
mekgy6gyaszati tagozatanak tagja. Az ener-

giamat igy most a gyermekellatés szerve-
zésére kell forditanom, de izgat, és sokféle
mddon kapcsolédom, a hatéron tali ma-
gyarok egészségligyi elldtasihoz is. Ezen
felil nagyon érdekel az egyhazi egészség-
lgyi ellatas kérdése, illetve a reformatus
egyhéazban meglévs egészségiigyi ellata-
sok gylilekezeti élettel és szociélis ellats-
sokkal valé harmonizaci6ja. Ebben is van
tennivalom. Széval gy tiinik, hogy lesz
teend6m az egészségligyi szervezés terii-
letén is, de a jovendd idGszakom lényegi
kérdése, hogy a Bethesda merre menjen.
Fontos, hogy az a szakmai és lelki-szel-
lemi erd, ami itt jelen van, mélté médon
meg tudjon mutatkozni és fejl&dhessen.
Leginkéabb ezen szeretnék dolgozni.

Zildi Péter

32 &gy befogadaséra alkalmas osz-

taly kilenc kértermében nyilaszaré-
kat, padléburkolatot cseréltek és Gj névér-
pultot allitottak. A csepeli onkormanyzat és
a Dunagép tdmogatésa a Magyar Sebészek
Alapitvanyanak kozvetitésével jutott el az
intézményhez. Az 4tadd Ginnepségen Valyi-
Nagy Istvan fGigazgat6 elmondta, hogy a kér-
hézban egy ennél lényegesen nagyobb volu-
men(i rekonstrukciés munka is folyamatban
van. A tobb mint kétmillidrd forint Gsszérté-
kdi, uniés forrasbdl megvaldsuld beruhézés
lehetGvé teszi, hogy a joviben korszerd, di-
gitalis képalkoté eljarassal végzett diagnosz-
tikai eszkozokkel dolgozzanak, ultrahang-be-
rendezéseket véséroljanak és a kérhaz masik
két, egyébként nagyon elavult telephelyén (a
Merényi Gusztav kdrhazban és a Jahn Ferenc
utcai rehabilitéciés centrumban) is fejleszté-
seket, felGjitasokat hajtsanak végre. 2016-
ban pedig megljul és egységessé vélik a
Szent Lészl6 és Szent Istvan kérhaz szamités-
technikai rendszere.

Megdjul a géppark

146 milli6 forintos forras all rendelkezésre az
épliletek kils6 nyilaszardinak cseréjére. Egy
masik, tobb mint 607 milli6 forintos, sziz-
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szazalékos unids témogatottsagu projektnek
kdszonhetGen valdsul meg a kdzponti intéz-
mények rontgenberendezéseinek cseréje, az
(j készlilékek és tartozékaiknak beszerzése,
felszerelése, izembe helyezése, valamint a
régi, energiafogyasztas szempontjabdl is el-
avult, 25-35 éves, analég késziilékek elszal-
litasa, majd megsemmisitése. A régi felvéte-
li-atvilagitasi, mobilrontgen, mammografias
és uroldgiai diagnosztikai késziilékeket egy-
arant lecserélik, és helyiiket 21. szazadi
techikaval felszerelt rontgen-, képerGsits be-
rendezés és leletez8 munkaéllomas veszi at.
A modern berendezések hadrendbe &l-
litdsatol a takarékosabb energiafelhasz-
nalason feliil (egyetlen vizsgalathoz a
korédbbinél 15 szézalékkal kevesebb ener-
giafelhasznalas sziikséges) azt varjak, hogy
gyorsabba, hatékonyabbé teszik a betegel-
Latast és a fejlesztések hosszd tavon kozve-
tetten az liveghédzhatas, karos gazok kibo-
csatasat is mérséklik. A fenti berendezések
beszerzésével parhuzamosan sor ker(ilt egy
(j MR-berendezés telepitésére is. A készii-
léket a kozponti telephely Szent Istvéan kér-
hazi részén, a kozponti radiolégian helye-
zik el. Az 4j késziilék nemcsak modernebb
mint a régi, hanem az energiafelhasznala-

sa is hatékonyabb, vizsgéalatonként koriil-
beltl 15 szazalékos energiamegtakaritas
érhet6 el.

Elavult hiiszigetelés

Ujabb, csaknem 110 millié forintos, szintén
100 szazalékos tamogatottsagl unids prog-
ram a telephelyként m{ikodé Jahn Ferenc ut-
cai rehabilitaciés centrum épiiletének kor-
szer(isitését célozza. A rendkivil elavult
éplletek energiaszamlai eddig 6riasi meg-
terhelést jelentettek a kozponti intézmény
gazdalkodasaban, ezért kicserélik az épiilet
Gsszes nyilaszar6jat, hoszigetelik a padlaste-
ret, a fodémet. Megkozelitéen 143 milli fo-
rintos pélyézati forras jut a Merényi Gusztav
kérhaz traumatoldgidjanak épiiletenergeti-
kai rekonstrukciéjéra. Az ugyancsak 100 sza-
zalékban tamogatott projekt az intézmény
két éplletének energetikai korszer(isité-
sét célozza. Ennek jegyében kicserélik a kil-
s6 nyiflaszardkat, szigetelik a homlokzatot, a
padlasteret és a tetdzetet. A kdzel négyezer
négyzetmétert érint6 hGszigeteld munkala-
toknak koszonhet8en olcsébba, korszer(ibbé
valik az épiiletek energetikai tizemeltetése.

Lérdnth Ida
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Engem az eredmény érdekel
nem a székem”

(lamtitkar dr, milyen érzés hajdani kér-

hazigazgatoként az Egészségiigyért Felelds
Allamtitkérsag élén &llni?
—Bevallom, furcsa. Am a debrece-
ni Vérosi Egészségiigyi Szolgélatban,
majd a Kenézy Kérhazban eltoltott ve-
zet6i maltam ad egyfajta rutint. Olyat
nemigen lehet eladni nekem, amit ne
arultam volna magam is, kérhazigazga-
toként. Ugyanakkor az allamtitkari gon-
dolkodés teljesen méas perspektivat igé-
nyel. Nem az a kérdés, hogyan kell az
intézményt Gizemeltetni, hanem a lakos-
sagnak kell elltast nydjtani. A lakossa-
gi egészségiigyi igényeket kell kielégite-
ni, ennek pedig csak egyik, meghatarozé
szegmense a korhézi ellatas. Sokkal szé-
lesebb, bonyolultabb, komplexebb, és
kevésbé atlathatd feladat ez, mint egy
kérhaz iranyitasa.

—Inkédbb védi, vagy inkabb kritikusan
szemléli az egészségiigyi ellatérendszert?
— Hol védem, hol kritikusan szemlélem.
A jelenlegi miikodés kapcsan azt kell vila-
gosan latni, és tudomasul is venni, hogy
amit ma az intézmények tesznek, azt a je-
lenlegi struktdrédban és miikodésben je-
len lévE szabélyozok és 6sztonzék mentén
teszik. Nem szabad csodélkoznunk azon,
hogy ha van lehet&ség a konnyebb ellen-
allas felé haladni, nyilvénvalé, hogy azt
fogjak tenni.

— Most védi vagy kritizalja 6ket?

— Kérhézaink eljutottak a falig. Mig két
évvel ezel6tt a kérhézi ellatérendszer
addssagallomanya havi 4,5-5 milliard fo-
rinttal n6tt, az utébbi hénapokban ez a
névekmény mar csak havi 2,5 milliard fo-
rint volt. Ez jol mutatja azt, hogy intéz-
ményeink megprébalnak mind az igé-
nyeknek, mind a kényszernek megfelelni,
de nagyjébdl most jutottak el a hatérig.
Ajelenlegi struktirabél ennél tobbet mér
nem lehet kihozni. Mostantél az a felada-
tunk, hogy mindenki azt csinalja, ami a
dolga.
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— Tobb pénzre lenne sziikség, vagy az ella-
torendszer atalakitasara?

— Mindkettére egyarant sziikség van. Azt
gondolom, hogy atalakitas nélkil a rend-
szerbe tobb pénzt bednteni pazarlas len-
ne, hiszen az lathaté, hogy barmekko-
ra forrast azonnal felszippantana a torz
struktdra. A jelenlegi struktdraban és vi-
szonyrendszerben minden pénzt el lehet-
ne kolteni, ezért barmekkora forrasrél le-
het almodozni. Viszont ha nem tudunk
véaltoztatni a struktdran, a viszonyrend-
szeren, az Osztonzékon, akkor szinte re-
ménytelen forrést kérniink a koltségve-
tést6l. Az pedig mar csak izlés kérdése,
hogy az &talakitas sorén melyik lépés-
sel érdemes kezdeni. De ha el tudjuk in-
ditani a véltozast, és lathatd eredményt
ériink el, ha tudunk adni garanciat arra,
hogy nem rendezédik vissza a rendszer,
akkor elindulhatunk a lathat6é nagysagu
forrasokért is. Nem jart rossz Gton kollé-
gam, a velem egy minisztériumban dolgo-
26 Palkovics Laszlé felsGoktatasi allam-
titkar, aki nagyon konkrét akciétervvel
érkezett a minisztériumba, csakdgy mint
én, és elképzeléseihez képes volt forréso-
kat is szerezni.

— Mi az, ami egyértelm{en j6l miikédik az
egészségligyben?

—Ha most felsorolok néhény ilyen pél-
dat, abbél mindenki rossz kdvetkezteté-
seket fog levonni. De (gy latom, a stroke
ellatasban szémtalan kival6 eredményt ér-
tiink el — bar van még lehet8ség a fejls-
désre, elsGsorban a neurointervencié te-
rén. Intervencids kardiolégidban szintigy
nagyon jok az eredményeink, csakidgy, mint
vérélista-kezelési rendszeriink, ami gya-
korlatilag megoldotta a varélistakkal kap-
csolatos problémainkat. Osszességében az
a tapasztalatom, hogy ahol a szakma haj-
landé szabalyokat alkotni és azokat be is
tartani, ott vannak jol érzékelhet§ sikere-
ink. Ahol viszont tobb szakmanak kell 6sz-
szefognia, interdiszciplinaris egylittmiko-
désre van sziikség, minél tobb szakma vesz

benne részt, annal alacsonyabb a miikodé-
si hatékonysag.

— Milyen érzéseket keltett Onben a kdz-
ati balesetekbdl és a nozokomiélis fer-
t6zésekbdl ereds halalozas kozelmultban
megtortént dsszevetése?

—Ezt a felvetést napvilagra keriilése
utan azonnal megvalaszolta az Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal, teljes szakmai
korrektséggel. Szerintem a Kérhaz szak-
lap olvas6i tokéletesen értették, mi-
lyen indokok &lltak e mondat mogott.
Az egészségiigy vilagaban mindenki tisz-
taban van azzal, hogy a kérhaz veszélyes
tizem. A beteg, amikor gydgyulni sze-
retne, a lehetd legveszélyesebb helyre,
a kérhazba megy terépiara. Ezért érde-
mes minél inkabb kozeliteni a betegeket
az egynapos elldtashoz, csokkenteni az
agyak szamat, roviditeni az dpolasi id6t.
A mddszertan vizsgalatakor az is teljesen
vilagos, hogy az indikatorok alkalmazésa
nem mindig a célnak megfelelGen valé-
sul meg, hiszen létezésiik torzitja a rend-
szert. Azt is tudjuk, hogy mindig volt,
van és lesz kérhézi fertézés, az MRSA
incidencidja pedig vilagszerte folyama-
tosan né, ahogyan egyre tébb antibioti-
kumot hasznalunk fel az ellene valé kiiz-
delemben. Azt pedig mar csak nézGpont
kérdése eldonteni, hogy mennyire j6, ha
egy budapesti magénkérhéz orvosa rio-
gatja a lakossagot az allami intézmények
viszonyaival.

— Vérakozasai szerint mit fognak szélni a
kérhazak a kancellariarendszer kialakita-
sahoz?

— A kancellariarendszerrel azt szeret-
nénk elérni, hogy az intézmények ne par-
huzamosan, a betegekért és a human
er6forrasért versengve végezzék az ella-
tast, hanem m{ikodjenek egyiitt egymas-
sal, egy bizonyos régi6 lakossagi igénye-
inek kielégitése érdekében. Egyértelmd,
hogy akinek nem érdeke a rend szolgéla-
ta, az negativan fogja megélni ezt a val-
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tozast. Azonban abban bizom, hogy ha
meg tudjuk talélni azokat a szabélyozé-
kat, amelyek mentén a nyerteseket azo-
nositani tudjuk, sikerre vihetjik ezt a
rendszert. A kancellariakat dgy kell Lét-
rehozni, hogy kdzben a sajat kollégaim,

— A harmonizéacié mar elindult, épp a féva-
rosi sebészeti tigyeleti rendszerrel. Aprilis
elején sikerre vagy kudarcra szamit?

— A févérosi kérhazak vezet&i oktdberben
azt mondtak, minden rendben lesz, mind-
egyik kérhaz tud majd Ugyeletet kiallita-

Service miikodésérsl. Kiemelhetném, hogy
a hollandok megteremtették polgéraik sze-
mélyes felelGsségvallalasat sajat egészségiik
irént, és az egyén érdekeltté van téve sajat
egészségének meg6rzésében. Norvégiaban
nagyon j6 Gtlet a terlileti szervezési ely, hi-

Dr. Onodi-Sziics Zoltan

orvosaink dsszességében nem jarhatnak
rosszabbul. Hiszen a szakmaval szemben
nem lehet nyerni. Még a paraszolvenciat
nélkiiloz6 orszagokban sem lehet a szak-
méval szemben csatat nyerni. Persze,
biztosan lesz, akinek ez-az nem fog jéles-
ni, de ez egy ilyen meccs a vildagon min-
denhol.

— Hasonlé meccs varhaté az Gj budapes-
ti korhaz kapcsan a meglévs intézmények
kozott?

— Marcius végére kell letenniink azt a je-
lentést a kormany asztalara, amely ki-
mondja, hogyan kellene megtervezni a
f6véros kapacitésait. Ebben kell harmo-
nizélni a jelenlegi intézmények fejleszté-
si terveit, azt, hogy hol és hogyan épiiljon
meg az Uj kérhéz, illetve ennek eredmé-
nyeként hogyan racionalizaljuk a buda-
pesti ellatérendszert.
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ni. Aprilis elején szembe kell majd nézniink
egymassal, hogy valdban megoldotték-e
a feladatot. Szerintem egy ekkora mére-
t(i ellatérendszerben ez a feladat dgy valé-
sithaté meg sikeresen, ha nem a mazsolat
szedegetjiik ki a kalacsbél, hanem rendszer-
szinten vizsgéljuk, hogy a lakossag igényeit
hogyan lehet a legoptimalisabban lefedni —
és ehhez kell mindenkinek alkalmazkodnia.

— Brit, holland, skandindv, német, ameri-
kai vagy kanadai tipusi egészségiigyi mo-
dellt épitlink?

—Leginkabb magyart. Nincsenek ugyanis
egyértelmien j6 példak a nemzetkozi szin-
téren sem. Mindenki szenved a sajat egész-
ségiigyi rendszerét6l. Léteznek kivalé rész-
sikerek, de nincs éltaldnos sorvezetd, hiszen
akkor mindenki annak megfelelen miikod-
tetné egészségligyi rendszerét vilagszerte.
Mondhatnék jokat a brit National Health

szen itt egy régidban Gsszpontosul a finan-
szirozas, a fenntartas, a széllitas és a kapaci-
tasszabalyozas. De ugyanennyire rossz, hogy
mind az 6t régiéban eltérnek egymastél a
konkrét miikodési elvek. Minden ellatérend-
szerben lehet j6 és rossz példak tucatjait so-
rolni. Nincs &ltalanos recept — ezt tdmasztjak
ala azok a kiilfoldon dolgozé magyar kdrha-
zi menedzser barataim is, akikkel rendszere-
sen beszélgetek.

— Mennyi idére tervez?

— Miniszterelnok drral tortént megegye-
zésem és kézfogédsom 2018 épriliséig sz6l.
Addig tervezek. Pontosan ezért: az, hogy
valami veszélyesnek tiinik, nem fog en-
gem eltantoritani attdl, hogy meg akar-
jam csinélni, mert engem az eredmény ér-
dekel, nem a székem.

Ziildi Péter
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Az id6 urai

— Melyek az onkolégia jellemz&i az utolsd
tiz évre koncentrélva?

—Tiz esztend6 j6l belathaté periddus.
1974-t6l 1992-ig a megbetegedési és a ha-
lalozési szam is meredeken emelkedett,
1992-ben a halalozas novekedésének di-
namikaja lefékez6dott. 1999 6ta, bar fo-
lyamatosan novekszik a megbetegedé-
si szam, a halalozas nem érte el egyetlen
tovéabbi évben sem az 1999-es szintet. Ha
az utolsé tiz évet nézziik, akkor a Nemzeti
Rakregiszter adatai alapjan — és ezek hi-
teles adatok — a megbetegedési szam ko-
rilbeliil 12 ezerrel nétt, ugyanakkor a ha-
ldlozas 1300-zal csokkent. Ez rendkivil
lényeges dolog, hiszen 14-15 szazalékos ja-
vulést jelent, ami az onkolégiaban rendki-
viilinek szamit.

—Milyen a kép nemzetkézi 6sszehasonli-
tasban?

— Megneheziti az Gsszehasonlitast, hogy
sok eurépai orszagban — szemben hazénk-
kal — nincs népességszint(i regiszter, igy
becsiilt adatokat kézolnek. Ez a magyara-
zata annak, hogy nincs két megegyez§ eu-
répai rékstatisztika. Talan a legmegbizha-
tébb a lyoni WHO rakiigynokség, amely
szerint jelenleg az Gsszes haldlozasnak
33 szazalékaért a daganatos megbetege-
dések feleldsek Szlovénidban, 31 szazalé-
kért Hollandidban. Magyarorszagon 26
szazalék az arény, a legalacsonyabb pe-
dig Bulgéridban, ott 16 szézalék koriili.
Magyarorszag eszerint a kdzépmez6nyben
foglal helyet.

— A csokkens halalozasnak vannak révid
tava elemei, ami azt jelentheti, hogy nem
biolégiai gydgyulas tortént, hanem a be-
teg erGs segitséget kapott, amivel id6t
nyert. Ugy latja, hogy az emlitett adatok
a bioldgiai megoldast is tiikrozik bizonyos
raktipusokban?

—Sok lokalizéciéban és szovettani ti-
pusnal végleges gyégyulast lehet elérni.
Leegyszer(isitve azt lehet mondani, hogy a
daganatok egyharmadat meg lehet el&zni,
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ez a prevenci6 kérdéskore. A kialakult be-
tegség felénél pedig egy kicsit tobbet egy-
szer és mindenkorra meg lehet gydgyitani.
A fennmaradd betegek esetében éveket le-
het emberhez mélté korilmények kozott
nyerni.

— A megnyert id6 mellett mi a helyzet a di-
agnozis feléllitasa és a kezelés megkezdése
kozott elvesztegetett idével?

Prof. dr. Kasler Miklas

— Lokalizacioként eltér§ a helyzet, mas és
més a daganatos progresszi6 ritmusa. A ti-
d6rakok példaul igen agresszivan haladnak
el6re, mig a vastag-, végbélrakok vagy az
eml8rékok progressziGja éveket is igény-
be vehet. A beteg egyébként azzal vesziti
el a legtobb id6t, hogy nem megy el sz{i-
résre vagy orvoshoz, amikor észlel valami
szokatlant. Ez a legnagyobb idéveszteség,
tobb év is lehet. Kétségtelen, hogy a mésik
id6tényez6 az, amig a diagnosztika értékel-
het§ eredményhez jut. A diagnosztikanak
két laba van, a képalkotas és a szovettan.
Ez mar lényegesen rovidebb varakozéssal
jar. Noha el6fordul Magyarorszagon, hogy
2-3 hénap, s6t extrém esetben még hosz-

szabb id§ alatt jutnak el a diagnézisig, de
szerencsére ez egyre ritkabb, és ismétlem,
lényegesen kisebb idéveszteséget okoz

— Mit tehet a medicina gyanu esetén?

— J6l szervezett médon, megfeleld elléts-
helyre kell kiildeni a beteget, ez a megfele-
16 hely pedig a megyei kérhéz. Ott ugyanis
megvan a diagnosztika harom komponen-
se, a képalkotd, a szovettani és a labordi-
agnosztika. Mikddik az onkoldgiai team is,
amely meghatérozza, hogy tumor gyandija
esetén milyen vizsgalatokra van sziikség.
A beteg menedzselése ugyanis nem lehet
mechanikus, tehat nem arrél van sz6, hogy
gyan( esetén végigdaralhatnank 6t az 6sz-
szes létezd diagnosztikai eljérason, a két-
iranyG mellkasrontgentsl a CT-n és MR-
en &t az endoszképidig. Minden betegnél
egyénileg kell a vizsgalatokat megtervez-
ni, mert szervenként més a vizsgélati algo-
ritmus, és a koltségek szempontjabél sem
mindegy, hogy mennyi felesleges vizsgalat
torténik. Ha megvan a diagndzis, kezdéd-
het a kezelés. A legtobb daganat sebészi
kezelését a megyei kérhazak mindegyi-
ke meg tudja oldani. Ugyanez a helyzet a
gyoégyszeres, és részben a sugarkezeléssel
is. Fontos volt a progresszivitas szintjeinek
meghatarozésa, amely szerint a legfels6
szinten az Orszagos Onkoldgiai Intézet all.
Az O0I Kozép-Kelet-Eurépéban az egyetlen
nemzetkozileg akkreditélt komprehenziv
rakintézet, regionalis feladatai mellett
orszégos feladatait is ellatja. A mésodik
szintet képviseli a négy vidéki regionélis
centrum, a harmadikba tartozik a megyei
centrumok két csoportja: ahol van sugar-
terapia, és ahol nincs. Egy-egy regionalis
centrum &ltaldban hdrom kdrnyezé megyét
tud 6sszehangolni, az Orszagos Intézet pe-
dig az orszagos jelent&ségli dolgokat viszi,
alapit6 okirata szerint. Ez korszer(i struk-
tdra.

— Es hivatalosan be is vezették?

— Bizonyos részét az utdbbi években igen.
A szakmai ellen&zés és a finanszirozas ol-
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dalardl lehetne megfogni az idGvesztséget
és a szakmai tévedések egy részét is, ami
abbél is adédik, hogy a beteget nem egy
helyen kezelik, hanem ide-oda kiildozgetik.
Az egyik helyen CT van, méasutt MR, a beteg
mindenhol vér egy kicsit, kdzben pedig te-
lik az id8. Ha viszont minden tumorgyanis
beteg azonnal eljutna a megyei kérhézig a
konkrét diagnézis megallapitasa érdeké-
ben, és a finanszirozas ott kezd6dne, ak-
kor 6hatatlanul minden tumorgyanit oda
kiildenének, ahol ki is tudjak vizsgalni és
meg tudjak kezdeni a kezelést. Ez egydttal
azt is jelentené, hogy sok tvk felszabadul,
és ezt szét lehetne osztani azok kozott az
ellat6helyek kozott, ahol a beteget tényle-
gesen kezelik.

—Ez azt jelenti, hogy az onkoldgia egy-
egy mddszere létezik a kisebb vérosi in-
tézményekben is, ahol megkezdik a beteg
vizsgalgatasat, és mivel a vizsgélatot fi-
nanszirozzak, ezért j6 bevétel van beléle,
mikozben 6k valéjaban nem tudjék hiany-
talanul diagnosztiozani és meggyogyitani
a daganatot?

— Igen. Csinélnak valamit, ami elégtelen és
nincs 6sszhangban az irdnyelvekkel. Az on-
koldgiai teamnek az a feladata, hogy meg-
jelolje a kivizsgalas, a kezelés sorrendjét
és modszerét. Még adott lokalizaciéju tu-
mor esetében is a stadium vagy a szovet-
tani eredmény alteralt kivizsgalasi és keze-
lési sorrendet tesz indokoltta. Ugyanakkor
lathat, hogy ha komputerizalni akarjak a
kivizsgalast, akkor gyanu esetén végigfut-
tatjék a beteget egy vizsgalati soron. Ezt
akér a 21. szazad nagyrutinjénak is nevez-
hetjik, ami &tmenetileg kikapcsolja a gon-
dolkodést, és a betegnek és az OEP-nek is
megterhel8. Lehet komputerizalni, ahol
lehet, abszolutizalni azonban nem. A fele-
[6sségvallalé orvosi gondolkodést nem le-
het mellGzni a rendszerb6l.

— Kialakult-e mér az orszagos ellatas halo-
zata?

—Hala Istennek, a vaz méar megvan, valé-
ban definialtdk a progresszivitasi szinte-
ket, a fejlesztések soran pedig nagyrészt
potoltak a hidnyokat.

— Az utdbbi évek units fejlesztései mér eb-
ben a keretrendszerben torténtek meg?

— Mivel mar 1993-ban megirtuk a Nemzeti
Rakkontroll Programot, amelyet a WHO
kvalifikalt, ezért csak el6 kellett venni és
korszer(isiteni, illetve a forrasokhoz igazi-
tani. Szombathelyen példaul szinte min-
den megvolt, ott a molekularis patoldgia
fejlesztése tortént meg, Pécs elsGsorban
épulethidnnyal kiizdott, ott Gj éplilet épiil,
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sor keriil emellett a régi gépek cseréjé-
re is. Minden onkoldgiai elldtéhelyen f6-
leg az valésult meg, amire sziikség volt.
Igy viszonylag homogén kubaturat, eszks-
z0s, miszeres lehet&séget teremtettiink az
ellatashoz. Differencia a szakképzett sze-
mélyzetben van. Annak idején azt java-

Truebeam besugérzo 4tadasa

lyen kiépftették az orszagos centrumokat,
ahol pedig nem, ott késziilnek ra.

— Egyesek ezt kommunista csékevénynek
tartjak.

— Ezek szerint Amerikaba évtizedekkel ez-
el6tt beszokott a szovjet rendszer, ami-

soltuk a fejlesztések eléfeltételéiil, hogy
kezdGdjon el a szakemberképzés, hiszen a
fejlesztések lezarulasakor nem allhatnak
az intézmények szakemberek nélkul. Ebben
van a legnagyobb lemaradas, ami azt is je-
lenti, hogy minden bgvités mashonnan
szivja el az embereket, vagy részalldsban
foglalkoztatja Sket. Ezen a téren jelent&s
a pétolnivald.

—Hogyan irné le az OOI-t mint entitast?

— Alapité okiratunkban pontosan defini-
alva van a feladatrendszer. Az Orszégos
Onkolégiai Intézet a magyar onkoldgia
epidemioldgiai, médszertani, kutatasi, ok-
tatési, szervezési kézpontja, amely egy or-
szagos rendszert fog Gssze. Az egész orszég
szdmara kidolgoztuk a Nemzeti Rakkontroll
Programot,  létrehoztuk a  Nemzeti
Rékregisztert. Mindegyik hazai egyetemen
oktatunk, s6t Marosvasarhelyen is van
tanszékiink. Négy kontinens intézménye-
ivel dpolunk tudoményos kapcsolatokat,
és egylttm{ikddiink Eurépa nagy rékinté-
zeteivel, emellett Kindban és az Egyesiilt
Allamokban is van testvér intézetiink. Az
orszégos intézetek szerepének fontossagét
az egész vildgon felismerték, ezért sok he-

kor létrehoztak a National Institute of
Health-t, mert szervezetten akarték fej-
leszteni az amerikai ellatérendszert. Ma
mar tobb mint 80 orszagban létezik és
mkddik nemzeti rékintézet, nem csak az
USA-ban vagy hazankban.

—Melyek a kévetkez§ id6szak megoldasra
vér6 gondjai?

—Most keriil sorra az Intézet harmadik
eurépai akkreditacidja, és finansziroza-
si kérdések is el&térbe keriilnek. Az inté-
zet egyetlen gondja, hogy minden évben
Ot szazalékkal ng az ide kiildott és ellatott
betegek ardnya, amit a torvény szerint fel
kell vallalnunk. Ugyanakkor rendelet ir-
ja el§ azt is, hogy probaljunk a tvk kerete-
ink kozott maradni. Ez olyan kontradikcid,
amit nehéz feloldani. Finanszirozasi ne-
hézségiink tehat abbél adédik, hogy tvk-n
felll is latunk el betegeket, a tobbletmun-
kat azonban nem koveti korrekcid.

Kdsler Miklést a kozelmdltban ismételten a
Szakmai Kollégium onkolégiai tagozatdnak

elndkévé nevezte ki Balog Zoltdn miniszter.

Niczky Emiike
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lsmét valtozd jogszabalyok

A jogszabaly rendelkezik példaul egyes,
téritési dij ellenében igénybe vehetd
egészségiigyi szolgéltatasokrol (tiidGszlirés,
rogzitett fogpétlas), az alapellatas, védsnsk
altal végzett méhnyakraksz(irésének kiegé-
szit6 finanszirozasardl, tovabbé az egynapos
ellatésok finanszirozasi médjérél. Az otthoni
szakapolas biztosit6 altal val6 tdmogatésaval
kapcsolatban elrendeli: az ilyen természet(
igényt a beavatkozast végz§ sebészeti intéz-
ménynek el6zetesen jeleznie kell a hézior-
vosnak. A neki kiildend§ értesitésnek tartal-
maznia kell a beteg ambulans lapjat, a miitét
tervezett idGpontjat, a szakapolasi igény beje-
lentését, tovabba a paciens telefonelérhett-
ségének adatét. Ezek birtokaban a héziorvos
el6re megrendeli a szitkséges szakapoldi ka-
pacitast az ezzel foglalkozd szolgéltaténal.
A beteg otthoni ellatésa a varratszedésig tart-
hat. Azokban a nappali kérhazakban, amelyek
ugyanazon a telephelyen osztalyos hattérrel
is rendelkeznek, a nappali ellatas kapacitésa
naponta nem haladhatja meg az osztalyos,
fekv6beteg-részlegekben kezeltek |étszama-
nak felét. Amennyiben egyetlen intézményen
beliil aktiv és krénikus osztalyok is m{ikodnek,
a beteg aktivrol a kronikus részlegbe val6 at-
helyezése esetén (néhany kérkép kivételével)
a finanszirozasi napidfj az aktiv elltas norma-
tiv apolasi ideje a paciens leletének kiallitasi
détumatdl szamolhatd el.

Tiz agy alatt nincs aktiv osztaly

Véltoztak bizonyos gyogyité-megeldz6 szol-
galtatésok jogcimei. Ilyenek példaul a si-
lyos kézponti idegrendszeri sériiltek, a poli-
traumatizalt, emeltszint( ellatast igénylsk,
a 1018 éves fiatalok addiktoldgiai fekvébe-
teg-szakellatasa, a gyermek palliativ osztély
mellett m{ikod6 hospice-hézaké. A havi tvk-
bontast, illetve a tvk aldl Gjabban mentesii-
16 elldtasokat a jogszabaly melléklete tartal-
mazza. Tovabbi finanszirozési véltozas, hogy
néhany, a rendeletben megjelolt ellatas ki-
vételével a korhazi aktiv osztalyok teljesftmé-
nye csak akkor szamolhatd el, ha dgyszamuk
eléri vagy meghaladja a tizet. A szervatiilte-
tést végz6 munkacsoportok finanszirozésa
szerint az OEP péros szervenként 420 ezer,
majért 900 ezer, tiidéért 420 ezer forintot fo-
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ly6sit, feltéve hogy a szervek kiemelését bedil-
tetés is koveti.

Januar 14je 6ta a fekvBbeteg-ellatok varg-
listait az Orszagos Vérellatd és Szolgaltatd
Kozpont vezeti, kivéve a PET/CT-vizsgalatokra
varakozok listajat, amelynek vezetése 2016.
jalius 1-je utén az OEP feladata lesz. Eddig
a hatérnapig az OVSZ az ilyen vizsgélatok-
rol vezetett listajat koteles az OEP-nek at-
adni. Tobbféle beavatkozast nem kell az in-
tézményi véarolistan feltiintetni, példaul az
epekdmiitétek, vagy a hasfali lagyék sérvmii-
tétek bizonyos fajtéit. A tovabbiakban a kor-
manyrendelet tobbek kozott elGirja az elekt-
ronikus adatnyilvantartas, a hosszabb hordasi
idejli gyogyaszati segédeszkozok javitasi sza-
bélyait, rendelkezik a tappénzkifizetés ide-
jér6l és modjardl, az tizemi balesetek és fog-
lalkozasi betegségek utéan fizetendd tappénz
elbiralasanak a modjardl és illetékességi ko-
rérl. Médositasra kertil tovabba néhany pon-
ton az a 2013-as keltezés(i kormanyrende-
let is, amely a kozszférdban alkalmazandé
nyugdijpolitikai elvek egészségiigyi dolgo-
z6kra vonatkozé rendelkezéseit tartalmazza.
Ugyanigy valtozik a szintén 2013-as egész-
ségiigyi dolgozok illetmény- vagy bérndve-
lésér6l sz0l6 kormanyrendelet szovegezé-
se is, amely tobbek koz6tt megallapftja: az
tigyeleti, a készenléti és a rendkiviili munka-
végzés dijanak tdmogatasi Gsszege azonos.
A hatélyos jogszabaly szerint ,az egészség-
tigyi szolgaltaténak az egészségligyi dgaza-
ti el6meneteli rendszer hatalya ala tartozo,
az egyes egészségligyi és egészségbiztosita-
si targyl kormanyrendeletek médosftasarol
52616 413/2015. (XII. 23.) Korm. rendelet ha-
talybalépésének napjan jogviszonyban &l-
16 foglalkoztatottja a bérndvelésre 2015. ja-
nuér 1jét6l, de legfeljebb a munkaltaténal
fennall, az egészségiigyi dgazati el6menete-
li rendszer hatélya ala tartozé munkakdrben
torténd foglalkoztatasanak kezd6 id6pontja-
t6l jogosult. A fenti bekezdés szerinti bérng-
velés megvalGsitésa soran a foglalkoztatottat
a 2015. december 1-jén hatélyos jogszabalyi
rendelkezések és a munkaszerzédés alapjan
megilletd alapbér, valamint rendszeres p6tlék
vagy pétlékok egylittes Gsszegét 2016. januar
T-jével az Eii tv. T1/A. § (5) bekezdése szerinti

foglalkoztatott esetén az 5. mellékletben sze-
repl6 6sszeggel meg kell emelni (a tovabbiak-
ban: havi béremelési 6sszeg).”

Kirendelt egészségiigyi dolgozdk

Viltozik a biocid termékek engedélyezési és
forgalomba hozatali szabélyainak némelyi-
ke is. A rendelet tobbek kézott meghatérozza,
mely tarsaségok/személyek mindsiilhetnek:
ipari felhasznalénak, szakképzett, foglalko-
zésszer(i felhasznaldnak, foglalkozasszer( fel-
hasznaldnak, illetve lakossagi felhasznaldnak,
és azt is megszabja, hogy az egyes kategdri-
akba milyen kritériumok alapjén keriilhet be
az abban érintett tarsaség. A szintén 2013-
as keltezés(i, kiilfoldon torténd gydgykezelé-
seket szabalyz6 kormanyrendeletbe is vélto-
zésokat iktattak be. A kiilfoldi gydgykezelés
feltételéll kordbban példaul el6irték a keze-
Lésr6l kiallitott szamla hiteles forditésat. Az
(j szabalyozas szerint mér elegend® lesz bar-
milyen forditas. Csokkentették a korébbi ja-
robeteg-szakelldtasi OENO-pontértéket: a
koréabbi , 3000 jarébeteg-szakellatasi OENO-
pontértéket vagy azzal egyenértékii finanszi-
rozési értéket” szovegrész helyébe ,2000 Ft
finanszirozasi értéket”, a ,4500 Ft" helyébe
,2000 Ft" keriilt. A kormany jelenlegi ren-
deletében ugyancsak mddositotta azt, a sa-
jat maga altal 2013-ban megalkotott jogsza-
bélyt, amely az egészségligyi valséghelyzeti
ellatasrol szol. Ebben tobbek kozott rendel-
kezik arrél, hogy a menekiiltiigyi sziirGhe-
lyek létrehozasaban a megyei kormanyhivatal
koteles egyittmiikodni a menekiltigyi ha-
tésaggal, illetve a katasztréfavédelemmel. Ki
kell jelolnie a sziir6vizsgalatok helyszineit,
illetve sziikség szerint Gjakat kell létrehoz-
nia. Ebben a tevékenységében vele egyiitt
kell miikodnitik az egészségiigyi szolgalta-
téknak, e munkara kézpontilag kirendelhe-
tik az egészségligyi dolgozdkat és meghata-
rozhatjak a szlir6helyek m{ikodési feltételeit.
A kormény éltal deklarélt vélsaghelyzetben
id@szakosan m{ikods gydgyintézet és gydgy-
intézetnek nem mindsiils, idGszakos egész-
ségligyi szolgéltatd hely hozhaté létre, illet-
ve telepithetd.

Lérédnth Ida
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Hova lettek az orvosaink?

kilenc év adatait — amelyek csupéan

részben tikrozhetik az azéta folyama-
tosan stlyosbodé helyzetet — Varga Jalia tu-
domanyos fémunkatars foglalta Ossze, egy
péar hénappal ezel6tt nyilvanosségra hozott
tanulmanyaban. Ertekezése bevezetsjében
megéllapitja, hogy az orvoshidny vilag- és
Eurdépa-szerte silyos gond, amely évrl-év-
re éget6bbé valhat. Az Eurépai Bizottsag el6-
rejelzései szerint 2020-ra az uni6 egészé-
b6l 970 ezer egészségligyi dolgozd hidnyzik
majd, ami azt jelenti, hogy a lakossag altal
igényelt egészségligyi szolgéltatasoknak a 14
szazaléka ellatatlan marad.

Tobb pénz, modernebb felszerelés

Az orvoshiany nem (j kelet(i jelenség: mér
2000-ben az OECD orszagaiban praktizald
orvosok 18 szazaléka nem a sajat orszagaban
teljesftett szolgalatot, az ezt kovet§ években
pedig egyre gyorsuld tempGban ergsodott ez
a tendencia. Az elvandorlés okai kozil meg-
emliti a tanulmany az orvosok iranti keres-
let novekedését, illetve azt, hogy ezzel egyiitt
nem, vagy csak alig gyarapodott a kinalati ol-
dal. Ennek kovetkeztében egyre kurrensebbé,
vagyis novekvd szinten honoraltta valt a gyd-
gyit6 foglalkozés. Legalabbis azokban az or-
szagokban, amelyek egészségligyi rendszerei
ezt megengedhették maguknak. Ezzel par-
huzamosan a magasabban kvalifikalt egész-
ségligyi rendszerek, éppen a rendelkezésiik-
re 4ll6 gazdagabb forréasoknak koszonhetGen,
a gyengébben teljesitd orszagoknal lényege-
sen modernebb, 21. szazadi felszereltséget is
kinalni tudtak az orvosoknak a nagyobb fize-
tés mellé. E két tényez& pedig olyan csabi-
tés, amellyel aligha versenyezhetnek a gyen-
gébb gazdasagi helyzetben lévG egészségiigyi
rendszerek.

A magyar egészségiigy orvos elvandorlé-
si tendenciairél a tanulméany megjegyzi: ,Eza
tanulmény nagymintés, egyéni, paneladatok
segitségével leird elemzést ad arrél, hogy ho-
gyan valtozott a magyarorszagi orvosok kil-
foldre vandorlasanak és egyéb okbdl tortént
pélyaelhagyasanak valdszintisége a 2002 és
2011 kozotti idGszakban. A tanulmany Gj-
donsaga, hogy kozvetleniil méri az orvosok
migracidjat, és emellett az egyéb okbdl tor-
tént palyaelhagyast is vizsgalja. Egyéni ada-
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tokat hasznal az elemzéshez, igy leirja, hogy
az orvosok egyéni jellemz&i hogyan befo-
lyésoljak a migracié és a mas iranyd palya-
elhagyas valdszintiségét. Bemutatja, hogy
Magyarorszagon az orvosok kiilféldre van-
dorlésa mellett ugyanolyan silyd probléma
a belfoldi palyaelhagyas is, tehat az, hogy az
orvosok itthon helyezkednek el més allésban.
Emellett, ha id6szakosan is, az is fokozza az
orvoshianyt, hogy a fiatal orvosok jelent&s
része keriil dtmenetileg inaktfv statuszba.”
A kilenc éven keresztiil tarté felmérésben
szerepelt minden olyan magyar allampol-
gar, aki 2003 januérja és 2011 decembere ko-
z6tt legalabb egy hénapon at orvosi munka-
korben dolgozott, vagy legalabb ugyanennyi
ideig altalanos orvos/szakorvos, vagy fogor-
vos volt akédr csak dgy is, hogy ezt mésodik
foglalkozasként (izte. Ebbe a mintaba 18 645
személy kerlilt be, akiknek aztén hénaprol-
hdnapra kovették a statusza alakulasét. Ez a
tomeg a KSH erre az idGszakra aktualis sta-
tisztikdjaban szerepld hazai orvosoknak az 52
szazaléka volt. A vizsgélt mintaban szerepl§
orvosok statuszanak elemzése 108 hénapon
keresztiil tartott. A vizsgalt minta nem tar-
talmazza azokat az orvosokat, akik mindvégig
vezetd munkakort lattak el, ezért a statiszti-
kéban eredetileg is mas kddjellel szerepeltek,
tovabbé a folyamatosan hazi- és hazi gyer-
mekorvosként szolgalatot teljesiték, mert 6k
véllalkoz6ként tevékenykednek, illetve a sté-
tuszukat folyamatosan megbfzasi szerz6dés-
sel betolt6k sem. Az elemzés a vizsgalt tome-
get 6t csoportra osztotta: orvosként dolgozd,
kiilfoldon praktizalé, Magyarorszagon nem
orvosként dolgozé, inaktiv (gyesen, gyeden
lév6, nyugallomanyba keriilt), vagy munka-
nélkli, illetve elhalalozott.

Ertistdd kivandorlasi hajlandésag

A vizsgalat eredményei szerint kilenc év alatt
az orvosoknak koriilbeliil a 12 szézaléka tévo-
zott kilféldre, 16 szazalékuk itthon maradt,
de palyat valtott, 14 szazalékuk pedig inaktiv
volt (legalabbis orvosként). A kapott adatok
szerint a vizsgélat kezdetétél 2004 marciu-
saig az orvosok 7 szézaléka koltozott kiilfold-
re, viszonylag egyenletes titemben. Ezt kove-
tGen folyamatosan ersodott a kivandorlasi
hajlandéséag, féként a vizsgalat 87. hénap-

ja, vagyis 2011 majusa utén. A kapott ered-
mények azt mutatjdk, hogy a férfi orvosok
29 szazalékkal nagyobb valdszintiséggel kol-
toznek kiilfoldre, mint a ndk. Az életkor no-
vekedésével pedig évenként 2-2 szézalékkal
csokkent az elvandorlasi szandék. A magyar-
orszagi palyaelhagyas és az inaktiv statusz-
ba kerlilés gyakorisaga, ellentétben a kiilfol-
di munkavéllalds tendenciéival, nem mutat
ugrasszer(i novekedést. A szakmabdl ilyen
médon torténd kidramlés viszonylag egyen-
letes item( volt, ami 2011 majusét kovets-
en valamelyest vissza is esett. Abbél a tény-
b6l kiindulva, hogy ett6l a forduléponttél
kezdve emelkedni kezdett a kiilf6ldre tavozok
létszama (ekkortdl nyilt meg a német és az
osztrak munkaer&piac a magyarok elétt) fel-
tételezhetd, hogy sokan az itthoni palyael-
hagyas, inaktiv statuszba vonulas helyett in-
kabb a kiilfldi munkavéllalast vélasztottak.
A vizsgalat az orvosok kivandorlasi szandé-
kat tekintve nem talalt jellemz6 kiilonbsége-
ket az egyes szakmék tagjai kozott. Ugyanigy
regionalis kiilonbozGségeket sem tapasztal-
tak. A keresetbeli kiilonbségek viszont jelen-
t6s tényeztként jelentek meg: az orszagos
atlagkeresetnél kevesebbet keres§ orvosok
nagyobb valészin(iséggel vélasztottak a kiil-
foldi munkavallalést. A Magyarorszagon ma-
radé, de pélyaelhagyé orvosok kozott feliil-
prezentaltak a ngk. A kutatés adatai szerint
az 4ltalanos orvosok és a szakorvosok kevésbé
hajlamosak a palyamddositésra, mint a fog-
orvosok. A pélyaelhagyas vizsgalatanal az a
meglept eredmény sziiletett, hogy ellentét-
ben a kiilfoldre tavozassal, ebben az esetben
éppen azok az orvosok valtanak szakmat, akik
az egészségligyben az atlagosnal jobban ke-
restek. Inaktfv statuszba leggyakrabban a fia-
tal orvosnék keriilnek. Ebben a kategériaban
sem a szakmék, sem a régiok szerint nem L4t-
haték lényeges kiilonbségek.

Elindultak a leghatalabbak is

A mért eredmények szerint kiilféldre a leg-
nagyobb aranyban a 31-40 éves orvosok kél-
toznek (14 szézalék). Majdnem ugyanennyien
vannak az 51-60 éves korosztaly kiilfoldon
munkat vallal6i. A hossz( éveken &t tartd
vizsgalat bizonyos periddusonként jelentds
kiilonbségeket mutat a kiilféldre koltozés di-
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namiké&jaban: az orszég 2004-es uniés csat-
lakozésa utani, kozel hdroméves id6szakban
(kb. 2007 januérjig tobbségében az 51-60
éves orvosok (kb. 10 szézalék) tévoztak kiil-
foldre, majd ezt kovetSen lényeges mérték-
ben lelassult a kiaramlas. Ugyanezen id&szak
alatt a 31-40 éveseknél is mérsékelt volt a
kuilfoldre koltozok aranya.

2010 mérciusa utén viszont folyamatos
gyorsulas figyelhet6 meg mindkét korosz-
talyban. A 87. hénaptdl szédmolva a 31-41
éves orvosok Ujabb 7 szazaléka hagyta el az
orszagot és Gjabb korcsoport, a 30 év alattiak
is csatlakoztak a kivandorlékhoz. Kezdetben
4, majd a 101. hénaptdl szamitva 6 szézalé-
kuk vallalt kiilfoldi munkat. A két fiatalabb
korosztalyban lényegesen tbb a kilfold-
re tavozo férfi, az 51-60 éveseknél mar ki-
egyenlitett a nemek arédnya. ,A keresetek
hataséarél a kovetkez6t latjuk. A 30 éves-
nél fiatalabbak és a 31-40 évesek koziil azok
koltoznek nagyobb val6sziniiséggel kiilfold-
re, akiknek alacsonyabb az orszagos atlagke-
resethez viszonyitott relativ keresete. Vagyis
a kiilfoldi munkavallalasi dontésekben a ke-
reseti helyzetnek szignifikins hatasa van.
A hatas erfssége a korcsoportokban felfe-
lé haladva csokken, vagyis a keresetek mel-
letti egyéb tényez6k hatésa er@sodik az élet-
kor elérehaladtéval. Az 51-60 évesek koziil
mar azok mennek el nagyobb valészin{iség-
gel kilfoldre, akiknek a veliik egykortakhoz
és azonos egyéb megfigyelt jellemz6jli orvo-
sokhoz képest magasabb a relativ keresete.
Ez nem azt jelenti, hogy a kiilfoldon elérhe-
t6 keresetek ne jatszananak szerepet a kiilfol-
di munkavallalés valésziniségében, hanem
inkdbb arra utal, hogy az idGsebbek kozil a
sikeresebb orvosok vallalkoznak a kolt6zés-
re" — allapitja meg az elemzés. A 31-40 éves
csoportbdl az éltaldnos orvosok és szakorvo-
sok két és félszer gyakrabban mennek kiil-
foldre mint a fogorvosok, az 51-60 éveseknél
viszont forditott ez a tendencia. A fogorvo-
sok pedig 32 szézalékkal nagyobb eséllyel
véllalnak kilféldon munkéat, mint az orvo-
sok. A palyaelhagyok kozott felilprezental-
tak a 30-40 éves ndk. A 30 év alatti altals-
nos orvosok és szakorvosok 40 szazalékkal, a
3040 évesek, 35 szazalékkal kisebb eséllyel
keresnek més foglalkozast, mint a fogorvo-
sok. Jellemz8, hogy az orvosok koziil a jobban
kerestk, a pélyan sikeresebben érvényesii-
6k hajlamosabbak a pélyaelhagyasra, mert
méas munkateriilettdl még tobbet remélnek.
Az id6sebbeknél az ilyen okbdl torténd pa-
lyamédosftast er6siti a nyugdfjalap novelé-
sének a szdndéka is. Ismerve a magyarorsza-
gi orvosbéreket, érthet6 a palyamédositas
végrehajtasa. A vizsgalat statisztikéi szerint
a 30 év alatti, palyajuk elején jar6 orvosok
az altaluk egészségiigyben elérhet bérek-
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nél méas agazatban a 30,4 szazalékkal, a 31—
40 évesek 26,9 szazalékkal, a 41-50 évesek
38,8 szézalékkal, az 51-60 évesek pedig 51,8
szazalékkal tobbet kaphatnak. Bér a kizvé-
lekedés szerint a palyaelhagy6 orvosok don-
t& tobbsége orvos-latogatoként, kutatoként,
vagy gyogyszertari alkalmazottként folytatja
a munkajat, a valésagban ez a foglalkoztatasi
kor sokkal szélesebb. A teljesség igénye nél-
kil néhény példa: gybgyszer-kiskereskede-
lemben 21,57 szazalékuk, reklam, piackutatés
teriiletén 3,31 szazalékuk, oktatésban 10,01

szazalékuk helyezkedett el. 7,32 szézalékuk
ingatlaniigyletekkel kezdett foglalkozni, 2,21
szazalékuk egyéb feldolgozdipari tevékeny-
ségbe kezdett, 1,78 szézalékuk épitészmér-
noki tevékenységet végzett, 1,29 szazalékuk
gépjarm{-, motorkerékpar-kereskedelembe
fogott. 18,65 szazalékukbdl szakgydgyszerész
lett, 11,33 szézalékuk gazdasagi, koltségveté-
si szervezet vezetGije, 8,11 szézalékuk kereske-
delmi tervezé, szervez6.

Lérdnth Ida
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Az alulfinanszirozottsag nem gazdasaqi
sziikségszeriiség, hanem politikai dontés

hét pont a legsiirget6bb teendtket

taglalja. El8szor is a NEK szerint még
a 2017-es koltségvetés elfogadasa el6tt
meg kell kétni az Agazati Kollektiv szerz-
dést, haladéktalanul el kell kezdeni az &ga-
zati bérrendezést, olyan mértékben, amely
a kivetkez§ 6t évre garantélja a miikods-
képességet.

A NEK ezen kiviil nem tartja j6 Gtletnek
az egészségligy egyes intézményeinek meg-
szlintetését, beolvasztasat, s6t azok (OEP,
ANTSZ, OTH, OGYEI, ENKK) fenntartésa és
fejlesztése mellett szall stkra. A NEK hata-
rozatai kozott szerepel az is, hogy az alap-
ellatds megerGsitése mellett nem szabad
megfeledkezni a jaré-, és fekvGbeteg-el-
Latas felzarkdztatésardl sem, valamint to-
vébbra is siirgetik az 6nallé egészségligyi
minisztérium felallitasat.

A hét pont egyikeként bekerilt az is,
hogy a szakmai szervezeteken kiviil a be-
tegszervezetek is kapjanak intézményesi-
tett jogokat a kormanyzattal valé pérbe-
szédre.

Az egyik legfontosabb az, hogy az egész-
ségligy alulfinanszirozottsagat minden-
képp fel kell oldani: az agazat kozfinanszi-
rozott kiadasainak GDP-hez mért aranyat
legalabb 6,5 szazalékra kell emelni. Ez azt
jelenti, hogy koriilbeliil 550-600 milliard
forint pluszt kell a rendszerbe injekcidz-
ni. A NEK szerint az orszg gazdasagi alla-
potat tekintve ez lehetséges. Egy esetle-
ges forrést is megemlitenek: az elmult 25
év privatizacidi sorén nagyon sok jarulékot
nem fizettek be, példaul ezek beszedésével
néhetne az E-Alap.

A hétpontos hatérozat elfogadasa el6tt
tobb izgalmas elGadas is elhangzott az tilé-
sen. A kerekasztal egyik alapitéja, a Magyar
Orvosi Kamara nevében dr. Eger Istvan el-
nok tébbek kozott arrél beszélt, hogy na-
gyon fontos a kormény altal is deklarélt
népegészségligyi szemlélet, az alapellatas
er@sitése, a rendszert azonban egységesen
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kell kezelni. Ha ugyanis csak az egyik részét
fejlesztjiik, féloldalassa, gyengévé valik.

A MOK elnoke arrdl is beszélt, hogy bar
6riasi beruhazasok zajlottak az utébbi évek-
ben az egészségligyben — kérhazfejleszté-
sek, eszkozbeszerzések — lassan nem lesz,
aki ezeket a korszer(i intézményeket, eszko-
zoket miikodtesse. Az emberi ergforrés terii-
letén ugyanis lemaradas van, a 2012-13-as
bérrendezés megtorpant, azéta csak kisebb
korrekcidk torténtek. A MOK elndke szerint
minél jobban és hangosabban kell ,z6rog-
ni', hogy legaldbb a 2017-es, esetleg mér a
2016-0s koltségvetésbe is bekertiljon kolt-
ségvetési modositassal az &gazat érdemi
bérfejlesztése.

A NEK-et alapité betegszervezetek ne-
vében Pods Péter tobbek kozott arrdl be-
szélt, hogy bar szamos, nevében betegeket
képvisel§ szervezet miikodik, ezek alin-
tézmények, valddi hataskorik nincs, kép-
viseletet nem latnak el. ,Jelenleg nincs
érvényesithetd betegjog” — sommézta vé-
leményét az elGadd, aki szerint veszélyt
jelenthetnek a tisztességtelen, olykor
jogsérts gyogyszerreklamok, és a betegbiz-
tonsagot csokkentd ellentmondasos kom-
munikacié is. Példaként emlitette, hogy a
tavalyi nagyon magas halalozasi statiszti-
kat f6leg az influenzéban elhunytak magas
szamaval indokoltak, holott a statisztikai
adatok teljesen ellentmondanak ennek.
A korhézi fertGzésekre utalva a betegek
képviselje elmondta: a politikusok nem
szembesiilnek az gazat valddi probléma-
ival, hiszen betegként VIP-ellatast kapnak.

Az egészségiigy jelenlegi helyzetét be-
mutaté leghosszabb és talan legérdeke-
sebb el8adast dr. Gilly Gyula tartotta. Az
egészséggazdasagi szakember nem kontor-
falazott. Szerinte ,helyzet" van. Az embe-
ri és emberi er6forras krizist mutatja, hogy
fenntarthatatlanul és ,erkélestelentl” ala-
csonyak a bérek és jovedelmi viszonyok,
ezek nem fejezik ki az egészségiigyben dol-

gozok altal végzett munka térsadalmi ér-
tékét. Nem csoda, hogy az egészségiigyben
dolgozok ,szegénységbe kényszeritése”,
onbecsiilésiik, emberi méltésdguk aladsa-
sa az orvosok, szakdolgozék elvéndorlé-
sahoz, palyaelhagyéasahoz vezet, és mivel
elégtelen az utanpétlas, a hivatasnal ma-
radék eloregednek. Jelenleg 100 ezer la-
kosra 550 ngvér jut, holott a jogszabélyok
alapjan becsiilhetd elvart minimum 800
lenne. Osszességében mintegy 24 500 n6-
vér hidnyzik a magyar egészségiigyi ellats-
rendszerbdl.

A szakember szerint az utébbi idék pré-
balkozasai ellenére a migréacids trend, to-
vébbé a palyaelhagyas nem csikken, s6t
novekszik és a kérhazi adéssagallomany is
folyamatosan djratermel6dik. Evi 120-150
milliérd forint beszallitéi tartozést gorget
az 4gazat maga el6tt, amelyben jécskan
benne van az is, hogy a beszalliték 20 szé-
zalékkal feliilarazzak termékeiket, hiszen
mar ,rég beéraztak és draga finansziroza-
si konstrukcidkkal lefedezték a megbizha-
tatlansag, szavahihetetlenség, kiszamitha-
tatlanség és a fizetési fegyelem hidnyanak
a koltségeit”.

Osszességében .egyre esetlegesebb a
rendszer altal nydijtott ellatas”. Kiszamithato
kézfinanszirozas és sziikségleteknek megfe-
lel§ hozzaférés helyett héalapénzfizetési ké-
pességtél fliggt, esetenként kinalatvezérelt
hozzaférés van — de facto ,vadkapitalista”,
szabélyozatlan piaci viszonyok miikodnek,
annak minden silyos erkélcsi és emberi ha-
tasaval. Nem csoda, hogy ellendrizetlen mé-
don, spontan teret nyer a maganell4tas és a
fizetts sarlatankodas”. Mindez alaassa az el-
l4t4s biztonsagossagat, stabilitasat, elérhe-
t6ségét, hozzaférhetdségét, valamint szak-
mai és min&ségi megfelelGségét.

Gilly Gyula szerint a harom legfébb
probléma jelenleg az alulfinanszirozott-
sag, az alulfinanszirozottsag és az alulfi-
nanszirozottsag. Az alulfinanszirozas mi-
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att makroszinten nem lehet hatékony a
rendszer, barhogyan is dolgoznak a benne
lévGk. Amig a forrashidnyt nem rendezik,
addig ,parasztvakitas” barmirél is beszél-
ni — fogalmazott.

Az eddigi kormanyzati intézkedése-
ket értékelve a szakember hangsilyozta,
hogy kifejezetten rontotta az egészség-
tgy helyzetét példaul az a jelentds szer-
kezetatalakitas, amely a jarulék feldl az
addk iranyaba tolta el a finan-
szirozast. Bar a jarulékok csok-
kentésénél a foglalkoztatottsag
novekedésére hivatkoztak, az
egészségligyi rendszer kozkiada-
sainak csokkentése legfeljebb
az é&llamhéztartési egyensily-
ra és egyes munkaltatdi érdek-
csoportok privat profitjara volt
stabilizalé hatésu. Az egészség-
tgyi rendszer fenntarthatdéségat
azonban mindez kézvetlenil ve-
szélyezteti.

Az egészséggazdasagi szak-
ember szerint ugyanis nincs bi-
zonyiték arra az elterjedt allitas-
ra, miszerint ,a magas jarulékszint
rontja a foglalkoztatast”. S6t, ha
megvizsgaljuk, hogy nétt-e a fog-
lalkoztatottsag a jarulékok csok-
kentéseinek hatdsara, azt talal-
juk, hogy valéjaban 2010-ben sem
volt joval kevesebb biztositott,
mint 2014-ben: akkor is, most
is kortlbeldl 4 milli6 a szamuk.
Mindez azt jelenti, hogy téves az
a vélekedés, miszerint az egész-
ségligy forrashianyanak oka a ja-
rulékfizet6k eltinése. Egyszer(ien
arrél van szd, hogy a jarulékok Le-
csokkentése padléra kiildte, de-
stabilizdlta az egészségiigyet,

allamhéztartasi kiadésokon beliil az egész-
ségligyi kozkiadasok szézalékban kifejezett
értéke Magyarorszagon (10,5%), lényegesen
alacsonyabb mint a legtobb EU-taggé lett
volt szocialista orszagban (12-15%)

Az egészségiigyi kozkiadasok alacsony
szintje 6nmagaban is akadélya a hatékony-
sag novekedésének. Példaul ha egy vésar-
ldsnal a legolcsdbb vagy a leghatékonyabb
anyagok, eszkozok kozil vélasztanak, ilyen

Dr. Gilly Gyula

tosan az egészségligyre kiltenek. Becslése
szerint egyébként ez akkor lenne optimé-
lis, ha a GDP 2%-&val, 550-600 milliard
forinttal megemelnék a kozkiadasi szin-
tet, de legalabb annyival, amely elégséges
egy elfogadhatg, tisztességes bérfelzarkéz-
tatashoz (250-300 milliard forint), és ah-
hoz, hogy a kérhazi addssag ne termel&d-
jon djra (150 milliard).

Szerinte at kell alakitani a politikai, tar-
sadalompolitikai és az ezt kiszol-
galni hivatott koltségvetési pri-
oritasokat is, emberkdzpontdva
kell tenni ezeket. Technikai szin-
ten pedig bevételnovels, kiadas-
csokkentd és szerkezetatalakitd
intézkedéseket kell hozni, vala-
mint meg kell djitani a forréste-
remtési szakpolitikai intézmény-
rendszert.

A szakember végil kifejtette
azt a véleményét, hogy a fejlett
orszagokban, igy Magyarorszégon
is, az életmingség érdemi javula-
sa mar nem a GDP tovébbi n6ve-
[ésétdl varhatd. Sok orszagban a
tarsadalom nagy része igen rosz-
szul él, kivalé GDP-alapt muta-
t6k mellett is. Ugy vélte, a GDP
novelését priorizal6 politikék he-
lyett a tarsadalmi elosztés igaz-
sagossaga, és az egyenlGtlensé-
gek mérséklése a kulcskérdés, és
az, hogy az allam a polgéraitdl
beszedett pénzbél mennyit haj-
landé polgéraira kolteni. Ez ma
elsésorban tisztességes és igaz-
ségos prioritasok kérdése. Gilly
egy idézettel fejezte be: ,Az em-
bert azért teremtették, hogy sze-
ressék, az eszkozoket azért, hogy
hasznaljak. A vildgban jelen-

mikozben a vart foglalkoztaté-
si hatés elmaradt.

Gilly szerint az egészségiigyi kiada-
sok jelentGs csokkenése, illetve a terve-
zett hiany jelents mértéke és a pénziigyi
egyenleg ingadozasa jol jelzi a stabil for-
rasteremtési stratégia hianyat. Bar sokszor
hivatkoznak arra, hogy pazarld a rendszer
és hatékonysagi tartalékok vannak benne,
valéjéban csak egy dolog érvényesiil a f(i-
nyirGelvszer( forraskivonas, csokkentik a
rendszer miikddési forrasait, és az eleve
alacsony fizetéseket.

Gilly szerint az egészségligyi kozkiadésok
alacsony szintje nem gazdaségi sziikségsze-
riiség, hanem politikai dontés. Ezt bizonyit-
ja az is, hogy a hozzank hasonlé képességii
orszagok, Csehorszag, Szlovénia egészség-
tgyének GDP-aranyos kozfinanszirozasi
szintje 1,3 szorosa a Magyarnak. Raadésul az
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anyagi lehet8ségek mellett, nyilvan a leg-
olcsbbat veszik meg. Az ,olcsébb” 10-15
évvel ezel6tti eljarast valasztjék a dragabb,
de korszer(ibb (példéul laporoszképos mii-
tét) helyett, nem szamolva azzal, hogy az
olcsébb beavatkozés igen dréga kései szo-
vGdményekkel jarhat. Ezért az egyéb szer-
kezetatalakitasi intézkedések sem tudjak
meghozni a kivant hatékonysagjavulast.
Egy sikeres &talakitashoz a forrésbhéviilés-
nek és a hatékonysagjavité intézkedések-
nek egyltt kell jérniuk.

A szakember javaslatai szerint az egész-
ség tgyének alkotmanyos szint(i rendezé-
sére és alkotmanyos védelmének kialaki-
tasara van sziikség, esetleg az adéssaghoz
hasonléan bele lehetne irni az alaptor-
vénybe, mi az a kozkiadasi szint, amit biz-

leg azért uralkodik a kdosz, mert
most az eszkozoket szeretik és az
embereket hasznaljak.”

A NEK (lésén a kormanyt képvise-
6 Mészéros Janos helyettes &llamtit-
kar szerint nem j6 csak a negativumokat
hangsllyozni, ugyanis ez &tsugérozhat
az egészségligyi tarsadalomra, ronthat-
ja a hangulatot, az ellatast. Az egészség-
tgyi korményzat képviselGje agy vélte, az
elmalt évek eredményeit is mindenképp fi-
gyelembe kell venni, fel is sorolt j6 néhé-
nyat: 500 millidrdos intézményi fejlesztés,
75+12 millidrdos bérfejlesztés, rezidensi
osztondfjak. A helyettes allamtitkar sze-
rint is van még mit javitani, de mint fo-
galmazott: az allamtitkarség ajtaja nyit-
va, ,kéz6sen dolgozzunk a megoldasokon”.

Berndth Bea
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Sebészet

Szerkesztette: Gaal Csaba. 10. teljesen atdolgozott, bévitett kiadas.

Dr. Gaél Csaba

M inden tekintetben hatalmas, leny(-
g6z6 szakkonyv. Al formatum, 1322
oldal, rengeteg illusztracié, 46 szerzé.
Példatlan véllalkozas a magyar orvosi konyv-
piacon: 25 év alatt 10 kiadést ért meg a kdnyv.
Szerkeszt&ie, szellemi energiakdzpontja Gaal
Csaba, aki szakmai karrierjének nagy részét
Németorszagban jarta be, de hazajatél soha
nem szakadt el. Nemcsak elmélyiilt tudasa-
nak, de orvosi ethoszanak és patriotizmusa-
nak is bizonyitéka ez a hatalmas véllalkozas.
41 6sszefoglald fejezet targyalja a sebészet
minden fontos szakteriiletét, nemcsak a has
és a lagyrészek, hanem a kdzponti idegrend-
szer, a fej-nyak tajék, a mellkas, a sziv, az ér-
rendszer, a balesetsebészet, a plasztikai se-
bészet, a gyermeksebészet és még szamos
egyéb terlilet részletkérdéseit. A torténe-
ti bevezetés utan az altalanos sebészeti vizs-
galé médszerek, a korélettani alapok, a mi-
tét el6tti teenddk, a posztoperativ gondozas,
a szov8dmények kezelése, az anesztezioldgiai
ismeretek, elsGsegélynydijtas, Gjraélesztés,
az endoscopia, az intervencids radiolégia és
még igen szamos cimsz6 sorakozik preciz, lo-
gikus rendbe szedve. Napok 6ta lapozgatom,
olvasom, és olyan 6romet okoz, amit szeret-
nék minden orvosnak ajédnlani. Minden isme-
ret frissitve, napra kész korszer{iséggel, min-
den leiras, algoritmus precizen végigvezetve.
Mindez tokéletes, szép olvashaté magyarsag-
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gal, ami ma mar ritkasag a szakkonyvekben.
A XIX szazad méasodik felére felviragzo, azéta
is diadalmas fejl6dési palyat bejaré sebészet
és az arrdl levélt, de az anyaszakmaval szam-
talan torténelmi és szakmai kapcsolatot 6rz§
szakagak pératlan, csodalatos enciklopédia-
ja. Nem véletleniil hasznélom a felvilagoso-
das korénak ezt a nagyszerd, elismeré fogal-
mat: minden benne van ebben a kényvben,
ami ma fontos a sebészetben, és még a ko-
vetkez§ évekre is érvényes.

Ajanlom a konyvet minden orvosnak, kii-
(6nosen sebészetet és hatarteriileteit tanuld,

vagy azokat m{ivel§ fiatal kollégaknak. J6 len-
ne, ha azok az orvos-vezeték is kézbe vehetnék,
akik az llamigazgatésban, az AEEK-ban a tisz-
tiorvosi hivatalokban, az OEP-ben a gyégyité
ellatas szervezésérdl, iranyitasardl és finanszi-
rozasar6l gondoskodnak. Es nélkiilozhetetlen
tudas-alapot kinal a kérhazak, rendel&intéze-
tek orvos vezetinek, menedzsereinek, akik a
napi munka irdnyftasat, ellen6rzését végzik.
A MEDICINA Kényvkiadé biiszke lehet erre a
nagyszer(i kényvre.

Dr. Szepesi Andrds

SEBESZET

Szerkeszierte GAAL CSABA

.||r'” dfefeleozort, bovitett Kiadas

medicina
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Eleteket menthet az OnkoNetwork

— A Kaposi M6r Kérhéz idén tinnepli alapi-
tasanak 170. évforduléjat. Eddigi torténeté-
nek melyek voltak a legfontosabb fordulé-
pontjai?

—170 évvel ezelétt civil kezdeményezés hiv-
ta életre a kérhézat, amely egy adott kézos-
ség érdekében megnyilvanuld kozos akarat
kivalo példaja. El&deinknek ezen térekvése
szamunkra is él6 és kovetend§ hagyomany.
1846-ban Kaposvar varos, Somogy megye
polgérai gyijtést rendeztek, az adoméanybél
épitették és szerelték fel a kérhaz ,anyaépi-
letét". Az évek sorén parhuzamosan fejldott
a varos és kérhéza: a kezdeti néhéany &gyas el-
(at6 egységbdl a XIX. szézad végére jo felté-
telekkel biré specializalt fekvBbeteg ellatd
intézmény lett. Szigethy-Gyula Janos igaz-
gatd és Németh Istvan polgédrmester tette a
kérhézat a varosban és kornyékén lakdk va-
l6di gydgyité kdzpontjava. Szigethy-Gyula
Sandor idején (aki apja utan a XX. szazad el-
s6 évétsl folytatta a kérhazépits munkat), a
gyermekosztaly kivételével minden, akkori
gyogyit6 szakma 6nalld osztalyt kapott. Tobb
mint 600 agyon magas szint{i gyégyito te-
vékenység, pezsg6 tudomanyos élet folyt az
akkori falak kozétt, ratermett, jol felkésziilt
vezetbkkel, kivalo fGorvosi gardaval. A Il. vi-
laghabord alatt hadikérhazza nyilvénitot-
tak, a frontrél hazatérd sebestiltek ellatasé-
ban vett részt. A vilagégést kovetGen Gjra a
véros és a megye polgérai fogtak Gssze kor-
hézuk rendbetételéért. A valddi fejl&dés-
re az 1960-70-es évekig varni kellett, akkor
ezer feletti agyszaméval és tovabb specializé-
(6d6 ellatasaval a megye meghatarozd gyé-
gyit6 intézményévé valt. A XXI. szazadi fejl6-
dés a 2000-es évek elején kezdGdott. Ekkorra
a Kaposvar belvéarosaban 6t hektéron, mint-
egy Gtven, szaz évesnél idGsebb pavilonban
miikods kérhdz meguijitdsa elkeriilhetet-
lenné valt. 2006-ig kozel 12 milliard forint
cimzett allami tdmogatasbél modernizal-
ték a sziilészet-nGgyogyaszati, a belgydgya-
szati és a sebészeti épiiletet, valamint a m{i-
téti tombot. 2007-ben a Mosdési Kérhazat,
2013-ban pedig a Marcali Vérosi Kérhéz- és
RendelGintézetet integraltak a Kaposi Mér
Oktat6 Kérhazba.
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—Kétségtelen, hogy a térség betegellatass-
ban az ondk kérhazanak meghatarozo szere-
pe van. Mekkora a havi betegforgalmuk, az
ellatasi tertiletiik lélekszama?

—A kaposvéri kozpontd intézmény, kiegé-
sziilve a mosddsi és a marcali telephelyek-
kel, napjainkban is kiemelt szerepet jatszik a
megye, illetve a hatéros térségek lakossaga-
nak egészségiigyi elldtasaban. Szakmanként
véaltozé az elldtottak szama, de elmondhaté,
hogy atlagosan félmillié lakos szakellatasa-
ért feleliink. Néhany szakméban a teriileti el-
latasi kotelezettség az egymilliét is kozeliti,
ilyenek példaul a gyermek-tiidégydgyéaszat

Dr. Moizs Mariann

— Az uniés palyazatoknak koszonhetéen szé-
mos hazai kérhaz jutott fejlesztési forrasok-
hoz. Ondknek milyen fejlesztéseket sikeriilt a
kozosségi tamogatasbol realizalni?

— A kérhéz valédi, komplex megUjitasara az
Eurdpai Uni6s pélyézati forrasok megnyilasa
utan, kozel 18 milliard forintbél kaptunk le-
het6séget. Oriasi eredmény, hogy a varosra és
térségre mindenkor jellemz§ széleskor(i Gsz-
szefogas eredményeként a magyar egészség-
ligy torténetének 6t Eurépai Unids nagypro-
jektje kozul az egyiket Kaposvéron sikeriilt
megval6sitani. A 2007-2013 kozotti Eurdpai
Uniés fejlesztési ciklus Gn. zaszldshajé egész-

vagy a hematoldgia. Mintegy 40 klinikai és
diagnosztikai szakméba soroltan torténik a
gyogyité tevékenység, a szakmak kozel fe-
lében Ill. progresszivitasi szinten. A kor-
hazban évente atlagosan 60 ezer fekvé- és
tobb mint egymilli6 jarébeteg fordul meg.
Betegforgalmi és gazdalkodasi paraméterei,
az elldtand6 lakossagszam tekintetében a
kérhéz a tizenot vezet§ egészségiigyi szolgal-
tato kozé tartozik. A gydgyitéd munka mellett
mindenkor kiemelt feladatunknak tekintet-
tik a megel&zést, az oktatést és a kutatast is.

ségligyi projektjei, a 8 Pdlus projektjei koziil
az egyik a kaposvéri. Ezen projektek, fgy a ka-
posvari célja is a humanergforrés fejlesztését
megalapozd koncentrélt, high technolégiajd
infrastruktdra kialakitasa, a telephelyek szé-
manak csokkentése, a pavilonrendszer meg-
sziintetése, a tombosités megvaldsitasa és
az 4gazati kiemelt szakmai programok er§-
sitése volt. Szakmai szempontbdl stratégi-
ai teriiletként jeloltiik meg az onkolégiai,
a slirg6sségi, a gyermekgydgyaszati, illetve
az agyi- és érgyGgyaszati ellatast. A projekt
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lényege az egységes, mintegy 40 ezer négy-
zetméter alapteriileti tombkérhaz megépi-
tése volt, a TIOP-2.2.7. konstrukcidbél, ere-
detileg 12,4 milliard forint Eurdpai Uniés
és magyar forrasb6l. A Pélus projektek ko-
zul egyedilalld médon a beruhézas egyiitt
jart a tobbszaz éves épliletek teljes megsziin-
tetésével és a teljes miikods teriilet jelen-
tés csokkentésével. Szakaszolva, 2011-ben
atadasra keriilt az Eszaki tomb 1-4. szar-
nya és a Diagnosztikai épiilet, 2014-ben
pedig a tombépiilet tovabbi két szarnya.
Csatlakozé, szintén meghatarozo fejlesztés
volt a tobb mint félmilliard forint koltség-
vetésii siirgGsségi projekt, melynek soran a
2004-ben, az orszdgban az elstk kozott ki-
alakitott Siirg6sségi Betegelldté Centrum
bévitése, a felndtt siirgbsségi elldtéshoz in-
tegralt gyermekelldtd siirg8sségi centrum
és heliport kialakitésa tortént meg. A témb-
kérhaz befejezéséhez Magyarorszag kormé-
nya nyGjtott 2,5 milliard forint értékd té-
mogatast, ebb6l késziilt el a tombépiilet
visszamarad6 két szérnya 2015-ben. A mi-
téti tomb rekonstrukciéjanak tiz éve hizédé
befejezésére is sor keriilt a 1,5 milliérd fo-
rint érték( TIOP 2.2.6/B projekt keretében.
A marcali telephely kdzel 300 millié forin-
tos fejlesztése is utdbbi péalyazatbél valé-
sult meg. ATIOP 2.2.2,2.2.6, 2.2.7, tovabbé
a KEOP 5.6.4 konstrukcidkbol Gsszesen tébb
mint 2,4 milliard forint érték{i gép-mszer
beszerzésre is sor keriilt. Jelenleg az uni-
6s nagyprojekt befejez6 titemének atadasa
el6tt allunk, a legdjabb két éplletszérny-
ban kialakitott Mozgésszervi Rehabilitacigs
Osztaly, a Pszichiatriai és Addiktoldgiai
Centrum, valamint a pulmonolégiai ella-
tas jarébeteg egységének kiltoztetése zaj-
lik. Igy a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktat6

s
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A kérhaz arca - barhol a viligon megéllna a helyét

Kérhaz torténetének legnagyobb volumenti
infrastrukturalis fejlesztése fejezédik be az
intézmény fennallasanak 170. jubileumara.

— A kozelmaltban adott hirt az orszagos sajté
az 6nok altal kifejlesztett Gj rakdiagnosztikai
projektrél, amelynek kdszonheten a beteg-
ség gyandjanak felmerGlése és a beteg tény-
leges kezelésbe vétele kozotti id6 lényegesen
lerévidil. Mi a médszer [ényege, hogyan no-
velheti a betegek életben maradasi, gyogy-
ulési esélyeit?

— A kérhazfejlesztés sorén — az ellstasi igé-
nyeknek, a magyarorszagi megbetegedési
és halélozasi mutatéknak megfeleléen — ki-
emelt szakmai terlilet volt az onkoldgia at-
fogé fejlesztése. A kérhéz és a Kaposvéri
Egyetem Egészségligyi Centruma alkotja a
térség Komplex Onkoldgiai Centrumat, mely
tobb mint fél milli6 honfitarsunk onkolégiai
elltasaért felel. A kaposvari egyetemen tor-
ténik az onkoldgiai diagnosztika, beleértve a
PET/CT- diagnosztikat, valamint a sugartera-
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pids ellatds. A két intézmény infrastruktira-
janak meguijitasa tette lehet&vé azt, hogy a
meglévi onkoldgiai ellaté rendszerbe illesz-
ked6 kaposvari centrum m{ikddését fejlesz-
sziik, 6sszehangoljuk a diagnosztikai és klini-
kai tarsosztalyok miikodésével és roviditsiik
a daganatos betegek korai definitiv ell4tas-
hoz valé jutasanak idejét. A hatarainkon tal
miikod6 betegltszervezési modellek meg-
vizsgélésa utan Kaposvéron sziiletett meg az
OnkoNetwork koncepci6ja. Az OnkoNetwork
aKérhéz és a Centrum vezetGinek, valameny-
nyi érintett kdzépvezet§ munkatarsanak 17
hénapos szoros szakmai egylittmikodése
révén étrejott komplex szervezési program,
amelynek miikodését egy erre kifejlesztett
informatikai szoftver is tamogatja. A szoft-
ver illeszkedik a magyar kérhézakban hasz-
nalt betegadminisztraciés rendszerekhez,
am az OnkoNetwork lényege maga a teljes
intézményi rendszerre kiterjed, miikodé-
si szabélyzatban, osztalyos miikodési ren-
dekben rogzitett organizacié. A program fej-
lesztésénél sok egyéb mellett arra a lényeges
kérdésre kellett valaszt talalnunk, hogy a
kérhaz negyvenszakmas tevékenységének
beteg(tjait hogyan koordinalhatjuk az egye-
tem diagnosztikai/radiolégiai, sugarterapias
tevékenységével, miként vélaszthatjuk ki az
optimélis betegutakat. Elsédleges cél, hogy
a rakgyandval regisztrlt beteg a lehetd leg-
kordbban megkaphassa a szamara legmeg-
felelbb kezelést. Ennek érdekében olyan
atfog6 betegiranyitd rendszert kellett lét-
rehoznunk, amely a két intézmény Gssze-
tett rendszerén beliil horizontalisan sziri ki
az ellatési prioritast igényld rakgyands ese-
teket. A progresszivitasnak megfelel&en az
alapell&tasbol érkezik az onkolégiai kérkép
gyanujaval beutalt beteg, aki tiineteit6l flg-
gben a kérhaz valamelyik szakrendelésén je-
lentkezik. Ott regisztralt adatait a célszoft-
ver segitségével az OnkoNetwork iroda emeli
ki, kéveti nyomon. Az iroda a hélézatos el-
ven m{ikod6 rendszer kdzpontja, kapcsolat-
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ban all az egyes, Gn. szervspecifikus szak-
rendelésekkel. A program egyik kiemelt
eleme, hogy az irodaban és a szakrendelé-
seken an. konduktorok, szakdolgozdk folya-
matosan figyelemmel kisérik a betegforgal-
mat, és kiemelik a barmelyik szakrendelésen
regisztralt rékgyanus eseteket. Adataik atke-
riilnek az OnkoLogistic informatikai rend-
szerbe, amely a beteg teljes ellatasi folyama-
ta sorén lehet6vé teszi a célzott betegt- és
idémenedzselést. A szakdolgozok természe-
tesen a sajat kompetenciaszintjiikon felel-
nek az onkoldgiai betegellatasért, a fo-
lyamat szervezéséért, a betegiranyitasért,
id6pontegyeztetésért. A mésik alapelv, hogy
a szakdolgozdk tevékenységét a teljes ellata-
si folyamat sorén onkolégus szakorvos, an.
supervisor feltigyeli, aki a paciens Gtjat vé-
gigkoveti. Ellendrzi a kezelés teljes folyama-
tat, a szakmai dokumentéciét, a protokollok
betartésat. Ezzel rengeteg id& és energia ta-
karithat6 meg, és ami a legfontosabb, jelen-
tés mértékben né a beteg életben maradasi,
gyoégyulési esélye. A kezelés utén, a kérhaz-
bél elbocsatva sem keriil ki a beteg a L4t6-
koriinkbl, nyomon kovetjik &llapoténak
alakulasat, tekintve hogy az id6ben valé ke-
zeléshez jutason kiviil a masik kritikus kér-
dés a beteg elkall6désa az onkoldgiai ellétas
folyaman és azutén.

— Megismerve az 6nok mddszerét a szakma-
ban sokan elismerték, hogy hatasos lehet,
am rogton hozzatették: szép, szép, de nem
minden, onkoldgiai betegeket kezeld kor-
hazban alkalmazhaté. On szerint van esély
ra, hogy ennek ellenére a programjuk elter-
jedhet a magyar egészségiigyben? Min mal-
hat a siker?

— A 214/2015. Kormanyrendelet értelmében
rékgyanu esetén a betegnek 14 napon belil
biztositani kell a CT-, MR-vizsgalat elvégzé-
sét. Ez azonban kevés a gyors és hatasos ke-
zelés megkezdéséhez, hiszen szamos egyéb,
szintén hosszabb vérakozast, vagyis tovab-
bi id6veszteséget okozd vizsgélat, konzilium
eredményére is sziikség van. A teljes diag-
ndzis felllitasara és az onkoteam dontésé-
nek meghozatalaig a mi programunkban 30
nap all rendelkezésre, majd ezt kovetGen 14
napon beliil megkezd&dik a tényleges keze-
lés. Ez a gyorsitott eljarasrend véleményiink
szerint azon onkoldgiai centrumokban beve-
zethetd, ahol ehhez rendelkezésre ll a meg-
feleld szakmai tudas, hattér és felszereltség.
Rakhalélozasban Magyarorszag a nemzetkozi
statisztikak élén all, ezért nem tiir halasztast,
hogy megsz{injon az eddigi gyakorlat, az el-
(at6 rendszerben a beteg hosszd hénapokon
keresztll tarté értelmetlen ,vandoroltats-
sa', és csokkenjen az emiatt érdemi kezelés-
re nem keriil§ esetek szama. Sosem allitot-
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tuk, hogy az altalunk kidolgozott program az
egyetlen hatasos és sikeres Gt a rakos bete-
gek idGben torténg elltasahoz. A progresz-
szivitast, az onkoldgiai szakma altal alkalma-
zott protokollokat sem kérdGjeleztitk meg,
de az szilard meggy6z6désiink, hogy az on-
koldgiai betegellatas szervezettségén a szak-
mak, intézmények, ellatasi szintek kozotti
koordinacién javitani sziikséges. A kaposva-
ri modell azt mutatja, hogy a szakmak mul-
tidiszciplinaris Gsszefogasaval, valds egyiitt-
miikodésével gyorsabban és hatékonyabban
tudjuk kezelni a daganatos betegeket. A me-
gyei, klinikai onkolégiai centrumok koziil so-
kan érdekl6dnek a rendszer irént, ugyanigy
az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont
is. A magunk részérél azt tartanank optima-
lisnak, ha orszagosan elterjeszthetd volna.
A sikerhez kevés az informatikai rendszer te-
lepitése vagy a diagnosztikai infrastruktdra,
ahhoz az adott kérhéz teljes szakembergar-
dajanak, menedzsmentjének elkotelezett ko-
z6s munkaja nélkilozhetetlen.

— Mostanaban gyakran sz6 esik arrél a koz-
ponti tervrél, hogy a kérhézak gazdalkoda-
sanak felligyeletére, iranyitasara regionalis
kancellarokat neveznek ki. Tudtommal ezt a
feladatot minden kérhazban hozzaérté, azin-
tézmény napi gondjait j6l ismer6 gazdasagi
menedzsment latja el, miért lenne sziikség
egy kancellarra is?

— Tisztazatlan még, hogy mi lesz a kancel-
lariarendszer feladata. 2015-ben megyei
szinten prébaltuk megszervezni az adott
teriileten m{ikodG egészségligyi fekvibeteg-
intézmények tevékenységét, meghatarozni a
betegutakat, de érdemi &talakitas nem tor-
tént. Somogyban elkészlilt a megye harom
kérhaza altal elfogadott konszenzusos &tala-

kitasi javaslat, azonban a betegiranyitas kér-
désében a megye hatérain miikodé kdrhazak-
kal nem tudtunk megegyezni. A beteg érdeke
azels6dleges, a beteg(it nem szélhat kiragad-
va a varosi kérhézak progresszivitasi szintjé-
rél, kizar6lag egységesen kezelve, az alapell-
tastol a jarébetegellatason at a legmagasabb
szakellatasi szintig kell meghatéarozni. Masik
alapelv, hogy a beteg valamennyi szakma te-
kintetében egyiranyd Gton kell hogy ,mo-
zogjon", a jelenlegi, szakmanként, ellatasi
szintenként széttagolt betegitrendszer el-
lentétes a beteg érdekével. Nagy kérdés, hogy
a kancellériarendszer ezen a rossz gyakorla-
ton mennyiben tudna valtoztatni, egyaltalan
részt vesz-e a kapacitasok és a struktdra Gj-
ra elosztésaban, a betegutak optimalizalasé-
ban, vagy pusztdn gazdasagi funkci6t tolte-
ne majd be.

—Ugyancsak tervként emlegetik a krénikus
és apoléasi osztalyok levalasztasat a kérha-
zakrol. Ondket ez a terv mennyiben érinte-
né? Kimutathat6 hatésa lenne-e a gazdalko-
désukra?

—Alapveten egyetértek a koncepci6val.
Marcaliban és Mosddson is stlyos szakem-
berhidnnyal kiiszkddiink, mindkett6 részben
atalakithaté volna szociélis ellathellyé. Az
ilyen ellatasokra szoruldk a fekvgbeteg-for-
galom kozel egyharmadat jelentik, jelent&s
agykapacitést kotnek le, a legdragabb kor-
hazi ellatasi forma keretében. Siirget6 fel-
adat az is, hogy az ilyen tipust szolgalta-
tasok fenntarthaté miikodési modelljét és
finanszirozasat meg kell teremteni, nem
megfeledkezve az otthoni elltas forméinak
fejlesztésérsl.

Lérdnth Ida

Epitéimivészet - parhuzamosok talélkozasa a végtelenben?
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Szeretném emelni a béreket’

A egészségligyi allamtitkar elGada-
Z saban tobb olyan tényt is felso-
rolt, amely nemcsak a jelen, hanem a jév6
agazati helyzetét is neheziti, igy a lakosség
eloregedését, a betegek érdekeket feliil-
ir6 intézményi érdekeket, amely az egész-
ségligyi ellatas egyenl6tlen felhasznalasat
eredményezi, és azt is, hogy az 6sszes OECD
orszag koziil egyedil Magyarorszagon nem
csokken, s6t n6 a kérhazban toltott ids.

Allamtitkéri expozé

tasr6l beszélt, amely, mint mondta, nem
lesz egyszer(i feladat. Az llamtitkér szava-
b6l egyébként az is kideriilt, hogy terve-
zett programjahoz nem szamithat kiilons-
sebb tobbletforrasra, a belsd tartalékokat
oszthatja Gjra.

Onodi-Sziics Zoltan megismételte azt
az 6t feladatot, amelyre most az egész-
ségligyi kormanyzat fékuszal: az alapella-
tas fejlesztése, a minimumfeltételek feliil-

Az allamtitkar szerint is muszaj lesz
emelni a béreket az egészségiigyben, és
minden ellenkez§ hireszteléssel szemben §
is szeretné ezt elérni. ,K6tottem egy alkut,
elkezdtem a valtoztatasokat, amelyeknek
az els6 eredményei jiniusban mar lathaté-
ak lesznek.” Az allamtitkér paradigmavél-
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vizsgalata, a szociélis ellatas levéalasztésa,
a kancellaria rendszer kidolgozasa, a buda-
pesti ellatasi modell kialakitésa.

Az allamtitkar a szociélis ellatas leva-
lasztésanal bbvebben kitért arra, hogy a
hatérteriileten korilbelil 63 milliard fo-
rint van, amelybl a levélasztas utan a

megtakaritott Gsszeget szét lehetne oszta-
ni az egészségligyi dgazatban.

A kancellariarendszerrel kapcsolatban
kifejtette, hogy nem ,gydmsagként” sze-
retné értelmezni az Gj rendszert, a cél a
megyei és a korabbi térségi modell kozotti
méretben Létrehozni egy olyan, hat-nyolc
kérhazat magaba foglalé egységet, amely-
nél a lakossag érdekében optimalizalni Lle-
het az ellatast és meg lehet sziintetni a
kérhazak egymas kozotti hébordskodasat
a betegekért.

Az allamtitkar szerint az ellatds mini-
mumanak szabalyait még az idén é&tala-
kitjak, f6ként a betegbiztonsag szempont-
jai szerint. Péld4ul az is elvéras lesz, hogy
adott orvosi szolgéltatas csak ott nydjtha-
t6, ahol annak adottak a feltételek és az or-
vosnak is van hozza kell§ gyakorlata.

A kérhazi adéssaggal kapcsolatban az
allamtitkar csak annyit mondott, hogy a
tavalyi 60 millidrdos konszolidacié utan
idén janudrban nem volt akkora a tartozas,
mint az el6z6 években. Kétségtelen azon-
ban, hogy az ad6ssag tovabb ng, és ezen a
kancellariarendszer sem valtoztat. Tehat
sziikség lesz majd Gjabb konszolidaciéra.

A konkrét tigyekkel kapcsolatos kérdé-
sekben, bar az allamtitkér tovébbra sem
igérte az alapellétésnak idén jaré 10 mil-
lidrd forint azonnali dtutaldsat, viszont az
ehhez sziikséges Osztonz6 rendszer gyors
kidolgozasat igen. A biirokraciacsokken-
téssel kapcsolatos egészségiigyi hattérin-
tézmények beolvasztasarsl Onodi-Szfics
elmondta: az § izlése szerint kiilon kell va-
lasztani a hatésagi, fenntartéi és finan-
szirozd feladatokat. Hozzatette, szeretné,
ha az egészségligyi szolgéltatok kozil az
Orszagos Mentdszolgalat is az AEEK alé
tartozna.

Az allamtitkdr onkritikusan azt is el-
mondta, hogy az egészségligy erésen érdek-
érvényesitd agazat, itt egy allamtitkér sem
nyerhet csatat az egészségligyi dolgozokkal
szemben, hiszen az eszk6z — a pénz — nem
nala van.

Berndth Bea
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Az egészséqligy kisebb teriiletein sem
sikertilt rendet tenni

-~

U gy vélte, nem csak a (daganatos) be-

tegségek okozta haldlozés, de a tér-
sadalom létfenntartésa szempontjabél
sziikséges sziiletési ratat tekintve is ka-
tasztrofalis helyzetben van az orszag. Az
egészségligyi szitkségleteket latva a pri-
oritdsok kozé kellene emelni az egészség-
tigyet, &m nemhogy tobbet kéltenénk az
egészségligyre, de folyamatosan csokken a
forras. Példaként hozta fel Orosz Eva pro-
fesszor adatait, miszerint 1992-ben az EU
15-6k egészségiigyre forditott kiadasai-
hoz képest mi a felét koltottik az agazat-
ra — ez a tetemes kiilénbség azonban nem
csokkent, s6t: 2013-ra tovabb nétt az el-
maradasunk, ugyanis 36,7 szézalékra esett
vissza a forras arénya.

Ha a prioritas szerinti sziikségleteket
nem elégitik ki, frusztracié alakul ki, s ez
jelentkezik példaul az egészségiigyben is.
Példaként emlitette az egészségiigyben
dolgozékat ér§ agresszi6t, amely egyre
durvabban jelenik meg, és nemcsak a ver-
balisan, hanem fiziklisan is. A frusztracié
elérheti a politikat is, amely egyik megol-
dasként atharitja a felel&sséget az ellatok-
ra, s Osszeugrasztja az ellatas szerepléit.
Ha az életet tekintjiik a legfébb priorités-
nak, akkor radikalis valtoztatasra van sziik-
ség a kormanyzat részér6l, szogezte le Racz
Jend.

Elképesztd mértékd exponenciélis fejls-
dést ment végbe radioldgia teriiletén, hisz
éve peidg azinformatika is meghataroz6 ré-
sze lett a diagnosztikai teriiletnek (képfel-
dolgozés, dontéstamogatas), hiszen olyan
megoldasok sziiletnek, amir6l kordbban al-
modni sem mertek, mondta prof. dr. Palké
Andrés, a Szegedi Tudoményegyetem tan-
székvezetdie.

Nem jérunk messze attél, hogy a
radiodiagnosztikus és a terdpis eljarésok
parhuzamosan, képalkoté vezérlés mel-
lett miikodjenek, érzékeltette a rohamos
fejlédést. Ma az UH kezd az j fonendo-
szképpé valni, és mér ,az ajtén kopogtat”
a spektralis CT, amely alapos szoveti anali-
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zist tesz lehet&vé. A professzor Ggy vélte, a
biomarkerek szolgéltatasaban van a jovéie
a radiolégidnak, ezek lehet6vé teszik a na-
gyon objektiv dontések meghozatalat a te-
rapia tervezésében és a kovetésben.

A hazai viszonyokra térve beszélt az el-
avult gépek cseréjérdl (ezzel a késziilék-
széamot lakossagaranyosan nem novelték
meg latvanyosan, mikézben az OECD &t-
laghoz képest igencsak hatul allunk), és
hidnyolta, hogy a dontésekben nem kér-
dezték meg a szakmat arrél, milyen ming-
ségli, milyen tudasa késziilékek sziiksége-
sek egy-egy vérosi, megyei kérhézban vagy
egyetemi klinikan. Ennek tudhaté be, hogy
indokolatlanul magas tudésu és draga gé-
peket telepitettek egyes vérosi kdrhazakba,
amelyeknek miikodtetését most prébaljék
megtanulni az ott dolgozdk.

Bar a statisztikdk szerint elegendd sza-
mid magyar radiolégus van az OECD-hez
viszonyitva, és a szamok alapjan nem le-
het szakemberhianyrél beszélni, &m a va-
L6sag egészen mas, mint a statisztika. Csak
egyotodik ugyanis az, aki minden szem-
pontbdl megfelel, vagyis itthon dolgozik,
nem nyugdfjas kord (barmikor feléllhat
a székbdl), kellsen képzett, illetve meg-
felel§ helyen alkalmazzak, tette hozza.
Mindemellett nagyok a foldrajzi és terhe-
lésbeli aranytalansagok is. Van megoldas
a helyzetre, de ehhez egyiittes eréfeszités-
re van sziikség, beleértve a szakma mellett
a politikat is, mert ellenkez& esetben a ra-
diolégia tovébbra is egy szlik keresztmet-
szet maradhat, amely lelassitja a klinikai
teriiletek tevékenységét, s ronthatja a mi-
néségét. Nyilvan pénzt kell beletenni, meg
kell teremteni a teleradioldgia feltételeit,
és meg kell becsiilni a hazai szakembere-
ket, kiilénben nem itthon fognak dolgozni,
Osszegezte az elvarasokat.

A nagy ellatérendszer problémait sem
tudjuk megoldani, nemhogy egy pici sze-
letét, példaul a labordiagnosztikat, kezdte
el6adaséat Svébis Mihély, a kecskeméti kér-
haz féigazgatdja, a Kérhazszovetség jelolt

elndke. Nincs megfelel§ sdllyal kezelve a
labordiagnosztikai szolgéltatés a betegel-
latasban, raadasul a vizsgalatok igénylésé-
nek tobb mint kétharmada kiviilr6l érkezik.
Nem tartana ordogtél valénak, ha a hazior-
vosok fejkvétat kapnanak a betegeik utén,
és keret tallépése esetén fizetGssé valna a
labordiagnosztika.

A méra kritikussa valé helyzet egyik
el6zménye, hogy a laborkasszat 2002-t6l
zartta tették, majd 2006-tél ezen a terii-
leten is belépett a TVK (a lebegd dijtétel
0,21-0,30 forint/pont). A kérhazak nem
kapnak a labordiagnosztikara kiilon finan-
szirozast, elvileg a HBCs két szazaléka szol-
gélja ezt a célt. Eves szinten kézel 33 mil-
liard pont a laborteljesitmény, mig a TVK
alig haladja meg a 9 milliérd pontot, azaz a
teljes igény egyharmadat sem. Igy lehet az,
hogy példaul emiatt évente 130-150 milli6
forint vesztesége van a kecskeméti megyei
kérhéaznak, tette hozza.

Az Ggynevezett PCR ,alkasszabol” fi-
nanszirozzak a genetikai, mikrobioldgiai,
patolégiai vizsgélatokat. Az igény expo-
nencialisan emelkedik a célzott terapidk
megjelenésével, mig az 1,2-1,5 milliérd
forintos kasszakeret marciusra elfogy. Ha
kitirlil a kassza, nem végeznek tobb vizs-
galatot, mert semmilyen téritést nem
kapnak érte.

A labordiagnosztika teriiletén meg kel-
lene hatarozni az elszamolhaté vizsgélatok
korét, és szigoritani kellene ismételhe-
t6ségi szabélyokat, sorolta javaslatait dr.
Svébis Mihély, aki szerint legalabb ennyi-
re fontos a komplex (betegségspecifikus)
OENO-k bevezetése, a haziorvosok beuta-
lasi gyakorlatanak korlétozasa, s egyalta-
lan: az igénybevételi gyakorlat megvéltoz-
tatasa. Beszélt arrél is, hogy a kérdéssel
foglalkozik egy bizottsag (amelynek 6maga
is tagja), és szeretnének véltozasokat elér-
ni, és azt, hogy a laborfinanszirozas emel-
kedjen, de egyelGre nem értek célt.

Sdndaor Judit
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Allandd kihivasok a kérhazvezetsk elftt

Dr. Velkey Gydrgy

relative kevés forrés ellenére és renge-
teg kompromisszummal az egészség-
tigy mikadik, sok egyéni erfeszités és gyak-
ran onkizsakmanyolasnak kdszonhet6en, s6t
kicsit javult is az egészségi allapot és az el-
latassal kapcsolatos elégedettség az OECD
adatai szerint. Minderre dr. Velkey Gyorgy,
a Magyar Kérhazszovetség elnoke hivta fel
a figyelmet egy szakmai férumon, amelyet
a Magyar Siirg6sségi Orvostani Tarsasag
(MSOTKE) hivott 6ssze januar 27-én. Mint
az MSOTKE elngke, dr. Berényi Tamés jelez-
te, stlyos beteg az egészségiigy, nagy sziikség
van a szakma egyuttgondolkodasara, amit
tobbek kozott az interdiszciplinris férum is
igyekszik szolgalni. A Kérhazszovetség elng-
ke az intézmények, a kdrhézi menedzsmen-
tek szemszogébtl adott atfogd képet. Mivel a
kérhazak végzik nagy volumenben az ellaté-
sokat, fgy az intézmények szintjén realizal6-
dik leginkabb az ellatas fenntarthatdsaganak
felelssége — érzékeltette, milyen nagy a kér-
hézmenedzsment felel&ssége abban, hogy a
meglévs sziikos erdforrasokkal miként gaz-
déalkodik, milyen médon tudja mobilizalni
azokat a rendszer miikdése érdekében.
Hangsdlyozta, hogy mindannyian is-
merjik a magyar szikségletet: borzasztéan
rossz az egészségi allapot, magas a dagana-
tos haldlozés, az elvesztegetett egészséges
életévekben még a kozvetlen szomszédaink,
Csehorszag, Szlovékia is jéval megeléznek,
de jelentds a lemaradasunk a VA-ekhez ké-
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pest is. Az altalénosan rossz egészségi alla-
pot miatt nagyon nagy a nyomés az ellaté-
rendszeren, tette hozza. Fontos cél, hogy a
megelGzés, az egészségiigyi kultiravaltas ki-
sebb rafordftassal eredményhez vezethet, ém
aktuélisan a gydgyitas és az apolés az intéz-
mények kezében van, nekik kell mindennap
meghbirkézniuk a rajuk nehezedd nyoméssal.
A rendszerben torténg beavatkozésok csak
hosszabb tdvon mérhet6ek, években, de in-
kébb évtizedekben tudnak eredményt hozni a
betegségstatisztikdkban, messze ativelnek a
politikai ciklusokon — ennek is tulajdonitja az
egészségligyet érint6 politikai magatartast.
Velkey szembeszallt azokkal a vélemé-
nyekkel, amelyek szerint tdlburjanzott vol-
na ndlunk a kérhazi ellétas, a szomszédok-
hoz viszonyitva a kérhazi felvételek arénya
nem tekinthet8 magasnak, rdadasul bele kell
kalkulalni a rossz egészségi allapotot. Az vi-
szonyt tény, hogy nalunk a leghosszabb a
hospitalizacié. Eppen ezért véleménye sze-
rint nagyon fontos beavatkozasi pont az
egészségligyi és szocialis teriilet szétvalasz-
tésa. Megjegyezte: nem gondolja, hogy b6vi-
teni kellene a kérhazi rendszert, és tény, hogy
rengeteg a strukturalis hiba is, de nem sza-
bad azt gondolni, hogy az atalakitasa len-
ne a csodafegyver. Hivatkozott a J6 Allam
Jelentésére, amely szintén megmutatja, hogy
a GDP arényaban csokkent az egészségligy-
re forditott kiadas, és jelzi, hogy a forrésok
csokkentése kritikus irdnyba sodorja az ella-

Dézsa Csaba

térendszert. Mindez tobbek kozott az adds-
sagallomény névekedésében jelentkezik, és a
miikodést jelentGsen korlatozza, mert kiszol-
géltatott helyzetben kell az intézményeknek
gazdalkodniuk. Bar forrashiannyal kiiszkod-
nek az intézmények, a kdrhazvezettk priori-
tasként kezelik a betegellatés érdekeit, és ezt
nem frja felil a gazdasagi egyensdly fenntar-
tasa sem. A hatékonysagnovelési utakat mér
jorészt bejartak, de valGjdban a problémét
megoldani nem tudjék. Két évre visszatekint-
ve jol latszik, hogy a lejart addsség menet-
rendszer(ien havonta &tlagosan 3,1 milliard
forinttal ndvekszik.

Az ellatérendszer masik nagy rendezetlen
kérdése az emberi ertforras. A kozellatasban
bértabla szerint fizetést kapé alkalmazottak
kiszolgaltatottak, az &gazati nettd kereset
méltanytalanul alacsony a nemzetgazdasagi
atlagkeresethez képest. Az dpolok fele, két-
harmada kényszeriil arra, hogy masodalla-
sokat véllaljon a megélhetése érdekében, igy
nehéz motivalni és palyara allitani dj apolé-
kat. A leginkadbb megtarté er6 a munkatérsi
kozosség, ami az egészségiigy human jelle-
gét igazolja Velkey szerint, Ggy vélte, ez fon-
tos menedzsmenti hozzaéllasra is ramutat.
Miutén nincs kiszamithaté, a feladatra kon-
centrald életpalyamodell, a menedzsment
dolga és felelGssége, hogy engedje azokat a
kompromisszumokat, amelyek egérutat biz-
tosftanak ahhoz, hogy miikédjon a rendszer.

A kérhazvezettk egykor medikusként ,a be-
teg iidve a legf6bb torvény” elve szerint szo-
cializél6dtak az egyetemeken, ugyanakkor a
kozgazdasag feliilirja ezt a mentalitést, és a vi-
taban nincs kézeledés az allaspontok kozott,
mindenki a sajat véleményét szajkézza. Musz4j
pedig igazsagot tenni, politikai prioritast meg-
fogalmazni, szogezte le a Kérhézszovetség el-
noke. ,,Ugy allunk, hogy innen mar csak nyer-
nilehet”, fogalmazott dr. Dézsa Csaba, a META
elnoke. Mint mondta, csak ahhoz, hogy a szlo-
vékokat utolérjiik az egészségiigyben, 300
milliard forinttal tobbet kellene egészségligy-
re forditania a magyar kormanynak. Ugy vélte,
forrast programokra lehet az allamtél szerez-
ni, ehhez pedig adatokat, tényeket kell a don-
téshozdk elé tarni.

Sdandor Judit
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Bizonytalan iranyitas, korlatozott
korhazvezettk?

agyfokd elbizonytalanodéshoz vezet-

tek az allandésult és kiszamithatatlan
véltozasok (allamositas, kényszernyugdija-
zas, biirokréciacsokkentés) az egészségiigy
irdnyitasaban, réadasul ezek
a véltozasok kivilr6l érkeznek
és nem elGzi meg Gket sem-
miféle szakmai konzultacié.
Mindez oda vezet, hogy az 4ga-
zat vezetése kénytelen allandé-
an karelharitassal foglalkozni
— fogalmazott dr. Sinké Eszter
egészségiigyi kozgazdasz, az
Egészségligyi Menedzserképzs
Kozpont igazgatdhelyettese az
IME XI. Regionalis Egészségiigyi
Konferenciajan februér 11-jén.
A szakember szerint eljuthat
az 4gazat az oktatéshoz hason-
L6 helyzethez, amikor is maga
a kormany kénytelen elismer-
ni, hogy ,tdltoltak” a biciklit. J6
lenne ezt a helyzetet minden-
képpen megel6zni, tette hozza.
Az agazatvezetésnek lzen-
ve elmondta, hogy stratégia
nélkil nem megy, s bar Onodi-
Szlics Zoltén allamtitkar meg-
jelolte azt az 6t teriiletet, ahol
valtoztatni kivén, a program-
jat tovabbra sem ismerhetjiik.
Arrél is beszélt, hogy nem kell
dugdosni a kérhézakrél szé-
16 ANTSZ-jelentést, s6t: kizzé
kell tenni megfelel6 értelme-
zéssel, és ezzel is bebizonyi-
tani, hogy tobb forras kell az

hanynak és lustanak tartjak az intézmé-
nyek vezetit, akik nem foglalkoznak ér-
demi kérdésekkel, s nem akadélyozzak meg
az adéssag Gjratermel&dését. EbbEl aztan

Dr. Sinké Eszter

pacitsok taldimenzionéltak, 69 ezer agy
van az ellatasban, amelybdl 42 ezer akut.
Hozzatette: van mit leadni a szociélis szfé-
ranak, dm véleménye szerint nagy meg-
takaritds nem vérhat6, ém a
tisztabb viszonyok j6 hatés-
sal lehetnek mindenkire, bar
a megegyezés nem lesz egy-
szer(l.

A minimumfeltételek eb-
ben a forméaban betarthatatla-
nok, kiilonosen HR-vonalon, de
nem lehet lecserélni a rendele-
tet addig, amig nincs 4j. Sokat
segfthet addig is, ha sikeriil a
leltérszer(iségiiket megsziin-
tetni, és kivenni néhany ab-
szurd elvarast.

Sohasem elég a tervezett for-
rés az agazatban, tavaly példa-
ul 106 milliard forinttal kellett
megtoldani az el6irdnyzatot,
ami bizonyitja, hogy tdbb pénz
kell az agazatnak. Szémitasok
szerint tavaly a GDP 4,3-4,4 sz4-
zalékat koltotte a kormany-
zat egészségligyi kozkiada-
sokra, ugyanakkor ez az arany
2005-2006-ban 5,2 szézalék
volt. Nem véletlen, hogy mind
a Nemzeti Egészségligyi Ke-
rekasztal, mind a ReSzaSz szor-
galmazza tobbletforrdst, még-
hozzé hasonlé nagysagrendben:
500-600 milliérd forintot lat-
nak szitkségesnek.

Az azonnali teend6k kozé

egészségiigynek. Nem a kor-
maényzat szorul védelemre, ha-
nem az agazat, szogezte le.

Az intézményfenntarté AEEK-et to-
vabbra is passzivitds jellemzi, nem pon-
tositja kell6képpen, mit is var el a kérhazi
menedzsmenttél, ugyanakkor a kérhazve-
zet6k tovabbra sem élvezhetnek autoné-
miat, bar Zombor Gabor kordbbi allam-
titkdr megigérte nekik, emlékeztetett dr.
Sink6 Eszter. Szerinte a politikusok tre-
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tobb hibas politikai dontés is fakad Sinkd
szerint, pedig nincs abban semmi megle-
p6, hogy az adéssag Gjratermelddik, hi-
szen az elégtelen finanszirozas miatt bele
van kédolva a rendszerbe. Az intézmények
nehezen tudnak létezni a merev koltség-
vetési intézményi forméban, és leginkabb
tarsasagi forméaban szeretnének miikodni.
Az egészségligyi kozgazdasz szerint a ka-

sorolta a HBCs 20 szazalékos
emelését, és Gva intett attol,
hogy idén ne adjanak béremelést az egész-
ségiigyben. Dr. Sinké Eszter bizik abban,
hogy férfias lendulettel lesz képes ren-
det vagni az Gj allamtitkar, és reméli, hogy
Onodinak is sikeriil az Gj oktatasi &llam-
titkarhoz hasonléan tiszteletet kivivnia a
dontéshozok kérében.

Sdndor Judit
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Ezattal a jarébeteg-ellatéknak is jutott
a kasszasopréshd|

isszakdszont  néhany gondolat a

Medicina 2000 Poliklinikai és Jarobeteg
Szakellatasi Szovetség tavalyi 4llasfoglalasa-
b6l abban a tajékoztatéban, amelyet az OEP
tett kozzé az év végi kasszasoprés ismerte-
tésekor. Ilyen példaul, hogy az egészségiigyi
elldtasokat a betegek éltal konnyebben el-
érhet6 és egyben hatékonyabb forrésfel-
hasznalast lehet6vé tevs jarGbeteg-szakells-
tés iranyaba tereljék, és erre az ellatast végzs
szolgéltatokat is Gsztondzzék. Minderr6l dr.
Polak Laszl6, a szovetség jellt elncke be-
szélt az Onkorményzati Egészségiigyi na-
pok téli, februar 16-dn rendezett szimpdziu-
man. Tavaly év végén a jar6beteg-szakellatas
4,7 milliard forintot kapott, amelynek egy-
negyed része jutott az 6nall6 intézeteknek —
Osszeget a jardbeteg-szakellatés fejlesztésé-
re kivanjak forditani. Mindenképpen nagyon
pozitivan értékeli a szvetség a lépést, hiszen
a kasszasopréshél tobb éve nem részesiiltek,
am nem teljesen optimisték, mert a folyta-
tést egyel6re nem latjak, tette hozza.

Szémokkal mutatta be, hogyan éll a rend-
szer: OEP-finanszirozéshan részestilg 6nallé
szakellatoként 306 intézmény miikodik, eb-
b6l 89 az 6nkorményzati — Budapesten 17, vi-
déken 72 — és 217 a véltozd méret(i egyéb ja-
ré intézmények szama. Ezis mutatja, jegyezte
meg, hogy az 6nall6 jarébeteg-ellatas nem
Budapest specifikus. Az aktiv fekv6beteg-el-
latéhoz integraltan 93 jaré szakellaté mako-
dik. Egynapos sebészetet 82 intézményben
végeznek, ebbdl 44 6nalld. A rendel&inté-
zetekben 70 millié orvos-beteg talélkozas
torténik évente — ismertette az OEP adatai
alapjan.

Fontos lenne sort keriteni a finansziro-
zés korrekciGjara. Befagyott az alapdij, most
mar 2,2-2,3 forintra lenne sziikségiik pon-
tonként (6t éve valtozatlan a forint/pontér-
ték). A szakellatasoknal tobb mint tizenkét
éve van érvényben a beavatkozisi teljesit-
ményekre alkalmazott volumenkorlat (TVK),
amely aranytalan az ellatandd lakosségszém-
hoz és szakorvosi 6raszamhoz viszonyitottan.
A labordiagnosztikai vizsgélatoknal a telje-
sftmények tobb mint kétharmadéért csupan
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az alapdfj 13 szazalékat kapjék a szolgaltatok.
Ot ével ezel6tt 30 fillér volt a lebeg6 forint/
pontérték, most mar csak 20 fillér — sorolta,
miért is elégtelen a forrésoldal. Ugyanakkor
folyamatosan nének a terhek, hiszen évente
rendszeresen emelik a minimalbért és a ga-
rantalt bérminimumot, a kozalkalmazotti
bértabla szerint is vannak emelkedése, és a
szerzGdéses jogviszonyban foglalkoztatottak

Polék Laszlé

6radij igénye is egyre n§, s nem tudjék, hogy
20716 jaliusatdl mibél finanszirozzék a nyug-
dij mellett dolgozék jovedelmét. A szakmai
kédrendszer reviziGja sem maradhat el, sz6-
gezte le a jelolt elnok.

A rendelkben a varakozasi idével kapcso-
latban elmondta: nemcsak szervezési kérdés
a varakozési, elGjegyzési id6k csokkentése,
hanem finanszirozas kérdése is, hogy rendel-
kezésre alljon az orvos, a szakmai anyag, az
orvostechnikai eszkoz, tette hozza.

Beszélt arrél is, hogy januar kozepén ta-
lalkoztak a szovetség vezetsi dr. Onodi-
Sziics Zoltan allamtitkarral. A megbeszélést
eléremutaténak és pozitivnak értékelték
mindannyian, és kérték az adgazatvezetét,
hogy a kdvetkez§ kasszasoprésekbdl is rend-
szeresen részesiilhessenek a jarébeteg-szak-

ellatok. Jelezték azt is, hogy szeretnék el-
érni: az 6nallé intézményeknek is legyen
lehet&ségiik az egynapos sebészeti (ES) el-
latasok TVK-janak feloldésara, és legalabb
lebegt forint/pont értékben szeretnének fi-
nanszirozast kapni az ES-beavatkozasokért.
Ennek kapcsan dr. Polék Lészlé elmondta,
hogy a jérobeteg-ellatoknal végzett 16 ezer
ES-beavatkozésb6l minddssze 23 esetben
volt sziikség tovabbi kérhazi ellatasra.

Roviden ismertette, milyen eredményeket
hozott a lakosséagi konzultaci6 a jar6beteg-
szakellatasrol, amelyet kérdGives mddszerrel
végezték tavaly a szovetség dontése alapjan.
A valaszaddk fontosnak tartottéak, hogy ma-
gasan képzett haziorvosuk legyen (67 széza-
Lék), valamint azt, hogy lakéhelyiik kizelében
legyen szakrendel, gondoz6i hélézat. A kor-
hazi ellatas kozelsége kevésbé volt kiemel-
ten fontos (36 szézalék). A nagy tobbség (82
szazalék) gy vélte, hogy az &llami forrésok-
bél finanszirozott egészségiigyi ellatés je-
lent biztonsagot szamara. Kiemelked@en
sokan (96 szazalék) allitotték, hogy fontos
szamukra a jarébetegként torténd kivizsga-
las, hogy emiatt ne kelljen kérhazba fekiidni-
iik. Még fontosabbnak tartotték (97 szazalék)
azt, hogy ne kelljen messzire utazniuk a szak-
orvosi szolgéltatasok igénybevétele miatt.
Szintén ugyanilyen fontosnak itélték gyogy-
uldsuk szempontjabél azt, hogy a héziorvo-
suk és a szakrendelés orvosai eredményesen
tudjanak egytittm{ikodni.

A szovetség kovetkeztetéseket vont le a
vélaszok értékelésekor. Eszerint a jarGbeteg-
ellatas hatékonyan tudja tdmogatni az alap-
ellatast, és ezzel egyiitt fontos a két ellatés
kozotti eredményes egyiittmiikodés. A kérha-
zak ,bedugulnanak” a jéré-szakellétasi szint
hianyaban, ugyanis a kérhazi orvosoknak ke-
vesebb idejik jut egyiittmiikédni az alapella-
tassal. A betegek megbiznak a jéré-szakells-
tas orvosaiban, minddssze a megkérdezettek
10-12 szézaléka allitotta azt, hogy csak a kér-
hazi orvosokban és felszerelésben bizik, ezért
inkébb kdrhazban kivan gyégyulni.

Sdndor Judit
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eHealth Technology - Forradalmi
digitalizacié az e-egészségligyben

A mindenkori orvoslasban egyre fonto-
sabb szerephez jut a betegségek diag-
nosztizaldsa és kezelése mellett az egész-
ségligyi dolgozok biztonsaganak, ezaltal
egészségének megtrzése, tovabbé az objek-
tiv laborat6riumi vizsgalatok biztositasa. Ez
utébbira nydjt egy igazan innovativ meg-
oldést a Greiner Bio-One cégcsoport labo-
ratériumi vizsgélatokat témogaté Greiner
eHealth Technologies (GeT) névre hallga-
té rendszercsomagja.

A beépitett biztonséagi és védelmi
mechanizmusokkal ellatott vérvé-
teli eszkozok gyartasarél is is-
mert véllalat a laboratériumi
szolgéltatasok tamogatésa-
ra hozta létre az eHealth
rendszert, amely a péci-
ens vérvétel soran sziik-
séges beazonositésatdl, a
laboreredményt a labor-
vizsgélatokat kér§ orvos
szamitogépén megjele-
nithet§ eredményig kiséri
végig a folyamatot a rajta
futé alkalmazésok segitsé-
gével. A betegkezelés és a la-
borat6riumi vizsgalatok admi-
nisztraciéjat gyakorlatilag teljes
mértékben online platformra te-
rel6 program egy igazan Gjszer(i és
a biztonségot garantélé eleme az egész
egészségligyet atitatd digitalizaciés folya-
matnak.

Az eHealth felépitése lehetGséget
biztosit a kordbbi adminisztracids folya-
matok leegyszer(isitésére, az adatok to-

GeT Servicg

GreinereHealth
TECHMNOLOGIES

KORHAZ 2016. Tavasz

vabbitasara, valamint az emberi hibak
kikiiszobolésére egyarant. A tébb mo-
dulbdl &ll6 rendszer a vérvétel pillana-
taban, a pacienst azonosité vonalkédot
alapul véve kiséri végig az analizalas
teljes folyamatat, rogzitve és visszako-

GeT Servicg

GreinereHealth

TECHROLOGIES

LETTAT T 1]

vethet8vé téve minden elemet, kikiisz-
Obolve a tévedés lehetBségét, a bizton-
sagot és a minGséget egyarant garantalva.
A preanalitikai hibak arénya a 70 sza-
zalékot is elérheti az 6sszes laboratori-
umi hiba korében. A gyérilag vonalkdd-
dal ellatott Vacuette vérvételi csovek és
a GeT szoftver rendszer hasznéalata meg-
oldés mindezen problémékra.

A vonalkédos azonositason alapuld
rendszer hasznélataval barmikor visszake-

reshet&ek a kordbbi beteg adatok, eredmé-
nyek, lehet6vé valik a hatékony, innova-
tiv mintakezelés, dokumentélas. Egyszerre
tobb minta konny(i kezelése valik lehet&vé
anélkiil, hogy a minték keveredésétél tar-
tanunk kellene.

Emellett a rendszeren fut6 alkalmaza-
sok hasznélata egyszer{ibbé teszi a vizsga-
lati igények leadasat, az eredmények leva-

logatasat valamint archivalasat, mind a
két végfelhasznéléi ponton.

A modern informaciés rend-
szerek lényegesen hozzajarulnak

a laboratériumi folyamatok
aramvonalassa tételéhez és

a hatékonysag javitasahoz.

Erre jelent megoldast a
Greiner 4ltal kifejlesztett
eHealth koncepcié.
A Greiner Bio-One
kordn felismerte ezt
a trendet, és az el-
mult években inten-
ziven dolgozott az in-
telligens, preanalitikai
eljarasok optimalizalasat
szolgald eHealth rendszer
kifejlesztésén. Az eHealth
rendszeren futé alkalmazas a
Vacuette gyari vonalkédos vér-
vételi csovekkel hasznalva javitja

a biztonsagot, mikozben csokkenti a
koltségeket.

A viéllalat a Greiner filozéfia alapjan
olyan értékeket tart szem el6tt, mint biz-
tonség, a bizalom, a névekedés, a fenntart-
hatésag, az emberi értékek, a felelésség, a
tisztesség és a nyitottsag.

<>

greiner bio-one

Your Power for Health
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Vitam et Sanguinem!

K evés latin mondés égett be olyan
mélyen a magyar kozgondolkodés-
ba, mint ez a 275 évvel ezel6tt elhangzott
mondat. Akkor &seink, 11 huszarezred ha-
bortba kiildésével megmentették Maria
Terézia kiralynGt és a birodalmat. Az el-
milt 65 évben ez mondat mar mast (is) je-
lent, magyarok tizezrei adnak vért, térités-
mentesen, hogy beteg embertérsaik életét,
egészségét megmentsék.

— Kozel két éve vezeti az OVSZ-t. Korabban
a médiumokban gyakran hallottunk vérhi-
anyrol, az elmdlt id@szakban ezek szama
csokkent.

— A vér kevesebb, mint kordbban volt, de
az altalunk bevezetett monitorozasi rend-
szer, amelynek segitségével kovetni tudjuk
a kérhazak igényeit, a vér atjat, felhaszna-
lésat, sokat segitett. Mar nem egymasra
mutogaté felek vagyunk a felhasznal6 in-
tézetekkel, hanem egylittm{ikod6 partne-
rek. A betegek legjobb ellatasa kozos fel-
adatunk, és ebben allandéan a megoldast
kell keressiik, és nem a problémat. Ez a
megkdzelités a kérhézak kommunikaci6jan
is nagyot valtoztatott. Konszenzusra kell
jussunk a betegek érdekében, ez jelenti a
legnagyobb valtozast kozos munkankban.

— Mit jelent ez a gyakorlatban?

—Van olyan idGszak, amikor vérad6hiany
van. Az OVSZ 24 6ra alatt rendelkezésre
tudja bocséjtani a levett vért, de a dono-
rok szervezése kozos tigytink. Emiatt nagy
figyelmet kell forditanunk a médiumok po-
zicionalasara, hiszen a kérhazakkal egy ol-
dalon allunk. Ezt felismerve nagysagren-
dekkel csokkent a nyilvénos vita, és sokat
javult a probléma megoldésat segité kom-
munikacié. A vitak helyett a kérhazak ,be-
szallnak” az iranyitott véradas szervezésé-
be és a donorokat szervez kampanyokba.
A kérhazak kérnyezetében él6k szdmaéra a
véradas sziikségessége egyértelm, ha azt
érzékelik, hogy ismerGseik, lakétarsaik el-
Latasahoz kell vért adni, és 6k is szamithat-
nak erre, ha sziikségiik lehet ra. Nem ritka,
hogy meghivnak a helyi tv-stididkba, hogy
beszéljiink a véradas fontossagérél, lehe-
t&ségeir6l, és ezeket mindig nagy 6rommel

2B TRANSZPLANTACIO

teljesitjiik. Ugyancsak szorosan egyiittmi-
kédiink a kérhéazakkal a tervezett miitétek
vérszitkségletének biztositasaban.

— Hogyan zajlik ez az egyiittmiikodés?

— Az egyik technika szerint a nagy vérigé-
nyl mtétekre kivalasztjuk a megfelel§ ti-
pust és tervezett mennyiség( vért. EbbGl
csak a valdban szikséges mennyiséget vi-
szik el, kb. 20% tartalékban marad. Ez or-

szégos szinten mér igen jelentSs mennyi-
ség. A masik lehetGség, hogy egyre tobb
kérhaz kapcsolédik kozvetlenil az infor-
matikai rendszerlinkhoz, és az intézeti vér-
depdban olyan biztonsagi rendszert (ize-
meltetnek, amellyel a fel nem hasznélt
vért vissza tudjuk vésarolni, és mas intéz-
mények rendelkezésre bocsatjuk. Itt még
vannak fejlesztési lehet&ségek, tartalé-
kok, ezek kiaknazésan dolgozunk. E rend-
szer miikodését folyamatosan figyeljiik, ez
olyan fontos, hogy én is folyamatosan né-
zem és kovetem a vérkészlet és vérfelhasz-
nalés folyamatait. Napjainkra mér igen sok
érdekes informaci6 gy(lt ossze. Meglep§
kiilonbségek vannak egyes szakteriilete-
ken beliil, de egyes intézmények kozott is,
a vérfelhasznalas mértékében. Ennek oka-
it érdemes a kdrhazak vezetGivel egyiitt
megvizsgalnunk, értékelniink, és kozosen

véltoztatni a szakmai folyamatokon. Ezért
is keresem fel sorban az orszag kérhazait,
és kezdeményezem az egylittm{ikodés el-
mélyitését, kolcsonds szakmai érdekeink
mentén.

— Vezet&ként nehéz volt az elmdalt két év?
— Nagyon nehéz egy olyan rendszer atven-
ni és iranyitani, amelyben a véltoztats-
si heviiletet takarékra kell &llitani, mert
ez egy robusztus rendszer, és csak nagyon
6vatosan szabad alakitani, mert nagyot
lehet bukni, ha valami nem jél sikerdl.
Nagy szervezet: 1300 dolgozé, 23 telep-
hely, kozel 15 millidrd Ft éves kéltségve-
tés. Koltségeink 90%-at sajat bevételbsl
teremtjiik meg, az allami koltségvetési ta-
mogatas 1,6 milliard Ft. Nagyon sok mun-
ka kell ahhoz, mindannyiunk részérél, hogy
a miikodésiink egyensalya biztonsagos le-

gyen.

— Melyek a legfébb gondjai?

— A dolgozék korféja és a donorok korfaja!
Mindketté egyre jobban idgsodik. Ez szab-
ja meg a stratégiai feladataimat is. Olyan
,brand"-et kell felépitenem, hogy az OVSZ
vonzd és j6 munkahely legyen a fiatalok
szamara is. A donorok szervezésében meg
kell talaljuk a XXI. szazadban hatasos és
sziikséges modszereket, hogy a fiatalok is
tudjék, érezzék, nekik is részt kell venni a
véradasban, mint nagyon fontos kézossé-
gi feladatban. Ehhez fel kell hasznalnunk
a XX|. szézadi technika minden vivményét,
beleértve a tomegkommunikacié Osszes
eszkozét.

— Milyen fontos feladata lesz a kovetkezs
napokban?

— A Magyar Kérhazszovetség XXVIII. kong-
resszusan ismét at szeretném adni az OVSZ
altal alapftott Egyensaly Dfjat annak a kér-
haznak, és képviseletében annak a f&igaz-
gaténak, amely az elmdlt évben az igé-
nyelt vérmennyiséghez képest a legtobb
véradast szervezte. Ki szeretném fejezni a
koszonetiinket, és kérni a tobbieket, kdves-
sék a jo példakat.

Dr. Szepesi Andrds
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A 2015. évi magyarorszagi szervdonacios
fs szervtranszplantacids adatokrol

A OVSZ a donort jelent§ kérhazak-
Z tol és a transzplantaciés centru-
moktél fliggetlen szervezetként koordinal-
ja a hazai szervdonaci6s riadékat. Ennek
érdekében miikodteti a Szervkoordinacids
Irodat, és azon keresztiil a koordinétori ha-
l6zatot.

Az QVSZ 236 donorjelentésbgl 178
szervkivételi riadét koordinélt, amelyek so-
ran 562 szervkivétel tortént. Az OVSZ az
Eurotransplant magyarorszagi szerz6d6 part-
nere, ennek megfelelGen koordinalja a nem-
zetkozi szerveseréket. 2015-ben 705 szervfel-
ajénlas érkezett az Eurotransplantbdl magyar
beteg részére, mikozben Magyarorszag 696
magyar donorszervet ajanlott fel.

Az OVSZ végzi az Gsszes szervdonacio-
hoz kapcsol6dé szallitasi feladat ellatasat
és a légi szallitasok szervezését. 2015-ben
1064 szervdonacids foldi szallitasi feladat
sordn 255 ezer km-t futottak az OVSZ gép-
jarm{vek, mig légi szallitast 85 alkalom-
mal kellett igénybe venni.

Az OVSZ végzi az Gsszes szervdona-
ci6hoz kapcsolédé vércsoport-szerol6-
giai, immungenetikai és virusszerolégiai
vizsgalatot. A tavalyi év soran 496 do-
nor és U497 recipiens vércsoport-szerolégi-
ai, 2484 komplex immunolégiai (20 835
vizsgélat), valamint szervdonoroknél 273
virusszeroldgiai kivizsgélas tortént az OVSZ
laboratériumaiban.

Az OVSZ miikodteti a kézponti transz-
plantaciés vardlistakat, amelynek érdeké-
ben Transzplantéciés Bizottsagok kozre-
mikodését veszi igénybe. 2015-ben 613 Gj
beteg keriilt varélistara.

Az OVSZ nyilvantartast vezet a transz-
plantaciés koézpontok tevékenységeirdl,
amely az él§ és elhalilozott donorok 6sz-
szesitett szdmat, valamint a kivett és at-
tltetett, vagy mas modon artalmatlanitott
szervek fajtait és mennyiségét tartalmazza.
Ezen tevékenységekrél évente jelentést ké-
szit, és azt kozzéteszi az aladbbiak szerint.
— Magyarorszagon 2015-ben jelents-

sen emelkedett a majatiltetések szama
(89 méjtranszplantécié a Semmelweis
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Egyetem Transzplantaci6s és Sebészeti
Klinikan).

— A veseatiiltetések szama 26%-kal
emelkedett a Debreceni Egyetem,
Klinikai Kozpont, Sebészeti Intézet
Transzplantaciés Tanszékén (63
vesetranszplantacio).

— 2015-ben elvégezték az elsd tiidGat-
ultetést Magyarorszagon, a budapesti
Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti
Klinikéjén.

Szervadomanyozas Magyarorszagon
2015-ben

Hazankban elhunytbdl (dobogé szivii agy-
halottbél) és bizonyos szervek esetében él6-
donorbdl torténhet és torténik transzplanta-
ciés céla szervkivétel.

Elhunytbadl tirténé szervadomanyozas
2015-ben

49 kérhazbol érkezett 236 potenciélis do-
norrél jelentés az OVSZ, Szervkoordinacids
Iroda donorjelentd z6ldszaméra. Ezen ese-
tek kozil végil 178 megvaldsult donécié
tortént 44 kérhazban. 178 donorbél 562
szerv keriilt eltavolitasra, vagyis egy donor-
bél &tlagosan 3,16 szervet tévolitottak el
atlltetés céljabol. 2015-ben a legtcbb do-
norjelentés (19 eset) Miskolcrél, a Borsod-
Abatj-Zemplén Megyei Kérhazbdl érke-
zett, és itt tortént a legtobb megvaldsult
szervdonacié elhunytbdl, 14 alkalommal.
Amennyiben a megyei donacids adatokat
egymillié lakosra szamitjuk, Gssze tudjuk
hasonlitani a kiilonb6z6 népességii teriile-
tek aktivitasat. Ki kell emelni Heves Megye
aktivitasat, ahol 33,2 donor jut egymillié
lakosra. Az agyhalalhoz vezet§ diagnézisok
hatterében agyi érkatasztéfa all az esetek
72%-aban, és 21%-os aranyt képvisel a ko-
ponya trauma, illetve mésodlagos agyké-
rosodas 7%-os gyakorisaggal fordult el8.

Elédonoros szervadoményozas 2015-
ben Magyarorszagon

Minden veseatiiltetést végz6 egyetemi
kézpontban elérhetd az élédonoros vese-

4tiiltetés. Budapest (20), Debrecen (5),
Pécs (7) és Szeged (8) dsszesen L0 él6do-
noros veseéatiiltetést végzett. Az élédono-
rok arénya 18,35% az Gsszes magyar szerv-
donor kézott.

Szervatiiltetések Magyarorszagon
2015-ben

457 szervatiltetés tortént elhunyt do-
norbdl szdrmazé szerv beliltetésével,
amelyet tovabbi 40 élédonoros veseat-
tltetéssel kell kiegésziteni, vagyis 6sz-
szesen U497 szervtranszplantaciot végez-
tek tavaly.

A négy egyetemi centrumban 343 ve-
sét iltettek be. Az éldonoros transzplan-
taciok arénya 11,67% az 6sszes veseatiilte-
tés kozott.

89 majatiiltetés és 51 szivatiiltetés tor-
tént, mig 13 kombinalt vese- és hasnyal-
mirigy transzplantaci6t végeztek. Az els§
magyarorszagi tuddatiltetés mellett 21
magyar recipiens kapott Gj tiid6t Bécsben
az év soran.

Magyarorszagi szervatiiltetések

az Eurotransplant egyiittmiikiddés
keretei kizitt

2015-ben 73 vese, 20 méj, 9 sziv, tehat 6sz-
szesen 102 donorszerv beiiltetése tortént
meg Magyarorszagon, Eurotransplantbél
érkezett szerv felhasznélasaval.

Szervtranszplantacios vardlistak

Magyarorszagon

2015 utols6 napjan a valaszthaté betegek

szama a szervenkénti transzplantacids va-

rélistékon:

— 739 beteg vesetranszplantaciés
varélistan,

— 111 beteg méjtranszplantaciés
varélistan,

— 40 beteg szivtranszplantacids
varélistan,

— 11 beteg kombinalt vese- és hasnyal-
mirigy vardlistan

—9 beteg tiid6transzplantaciés
varélistan.

TRANSZPLANTACIO



GlobeNet Zrt. - folyamatos

lendulettel

—Az egészségiigyi informatikai piacon
On elismert, sikeres szerepls. Mikor lett a
GlobeNet vezérigazgatdja?

— Tobb mint 10 éves malttal rendelkezem
ezen a teriileten, szdmos egészségiigyi in-
formatikai megoldasszallitonal szerez-
tem mar tapasztalatot, ezért nyugodtan
mondhatom, hogy végre megérkeztem.
2016 januérjatol toltom be a GlobeNetnél
ezt a statuszt, el6tte a cég tulajdonosa-
nak mésik leanyvallalataban tevékenyked-
tem, az egészségiigyi informatika teriile-
tén. Eredményeim kozt szerepel példaul a
2014-ben az ASSECO CE altal megnyert
OEP EKOP tender, amit mind kereske-
delmileg, mind szakmai megvalgsitasban
mér a GlobeNet-tel kozosen vittiink si-
kerre. Masik kozos projektiink a piacon
csak ,Svajci projekt” néven ismert alap-
ellatasi teriiletre készil§ szoftverfejlesz-
tés, amelyet 2015 év végén nyertiink meg.
Ismeretségiink Ménival mar a kezdetekre
visszanyulik, és a kozos munkak megerGsi-
tették, hogy jol kiegészitjiik egymast, és jol
tudunk egyutt dolgozni.

— Hogyan latjék 2016-ban a GlobeNet-et?
— A cég sok szervezetet érint6 valtozdson
ment keresztiil, ami6ta az ASSECO CE cég-
csoport tagja lett, és ezek mind a haté-
konysagat novelték. A GlobeNet ma mér
stabil pénzligyi alapokon allé, megbizha-
t6 uzleti véllalkozas, amely 2015-ben el-
érte az 1,3 Mrd-os arbevételt. Jelenleg 60
munkavallaléval dolgozunk, a szervezet jol
strukturalt, minden teriiletnek megvannak
a maga keretei és kompetenciéi. A szerve-
zet nagyfoki 6néllésaggal tud miikodni, és
azt az elvet valljuk a csapatban, amit ,az
egy cs6nakban, egy cél felé hizzuk az eve-
z6t" képpel lehet jol érzékeltetni. Stabil
hatteriinkb6l adédé pénziigyi és human
eréforrasainknak koszonhetéen felelGsen
vallalunk fel olyan projekteket, amikrél
tudjuk, hogy megvalésitasuk sordn meg-
bizhatéan fogunk teljesiteni. Ez lehetd-
séget biztosit arra, hogy a GlobeNet ne
,csak” kérhazinformatikai rendszerszallité
cégként legyen ismert, hanem mint komp-
lex egészségiigyi megoldasszallitd legyen
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a koztudatban. Ehhez az elmult évek sike-
rei megteremtették az alapot, lendiiletben
van a cég, ezzel a meggy6z6déssel optimis-
tan tekintiink a jovére.

Dr. Pasztohai Sandor

informatikai rendszerének megvalésitésa,
amely az orszag vizeinek mingségellendrzé-
sét biztositja. Kevéssé ismert tény, hogy a
GlobeNet biztositja az OTH szamara a jar-

— Visszatekintve az elmult évek sikereire,
kiemelne néhany projektet?

—Az elmilt két évben meghatérozé ter-
mékiink, a MedWorkS kérhazi informatikai
rendszer bevezetésre keriilt a Szent Borbéla
megyei kérhazban, a Bajai Szent Rékus
Kérhézban és az Oroshézi Vérosi Kérhazban.
Ezt kovetGen a Nemzeti Fejlesztési Inté-
zetnél megnyertiink egy egészségportal-
fejlesztési projektet. Megmaradva az egész-
ségligy teriiletén Gj fejlesztésiink indult,
ami egy, a szlirésekhez kapcsoldd6 orszé-
gos webportél. Kiemelten fontos projek-
tiink volt az OTH-nak fejlesztett vizlabor

vanylgyi jelentések fogadd feliiletét is.
Biiszkék vagyunk az OEP informatikai pro-
jektben valé aktiv részvételiinkre is, vala-
mint a Svajci projektre is, ami ismét egy-egy
{j teriiletet jelent a GlobeNet szédméra, to-
vébbra is az egészségligy terliletén maradva.
Két partner intézményiinknél (Zala Megyei
Kérhaz és Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz
és Rehabilitaciés Intézet) vezetdi informé-
ciés rendszereket vezettiink be, valamint
bévitettik meglévé MedWorkS rendszere-
iket. 2015-6s zard projektiink, amire mél-
tan lehetiink biiszkék, az AEEK ltal beve-
zetésre keriil§ kézponti HIS projekt. Ennek
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keretében az AEEK kozpontilag elérhets
MedWorkS rendszert biztosit —jelenleg- a
feliigyelete ala tartozo 6 kisebb intézmény-
nek. Ez mélté elismerés a MedWorkS
rendszernek és a GlobeNet szakmai
tevékenységének egyaréant.

—Ezek szép eredmények, minek ko-
szonhet§ ez a lendiiletes fejlédés?
—2013. a termékportfoli6-tiszti-
tés, a csapatépités, valamint piaci
egyuttm{ikodéseink kialakitasanak
éve volt. Ez a kovetkezetes straté-
gia idGvel egyre tobb eredményt ho-
zott. Legfontosabb célunk, jelenleg
is f6 prioritdsunk a GlobeNet j6 hiré-
nek megtartasa és fejlesztése. Ehhez
tgyfélkezelésiink, szolgéltatasi szin-
vonalunk, valamint termékmin&sé-
glink javitasaval és innovativ megol-
dasok kialakitasaval jarultunk hozza.
Ezeken tdl, eredményességiinket a
2007-2013-as EU-s ciklus adta pia-
ci lehet&ségek is fokozték. Az elmalt
3 év alatt bebizonyitottuk, hogy
egyutt képesek vagyunk kézos célo-
kért kiizdeni. Ezt a lendiiletet meg-
tartva folyamatosan keressiik a meg-
Gjuls lehetBségeit is.

a kozponti rendszerbe. Szeretnénk tovabb
erfsiteni az egészségiigyi szektor egyéb
szegmenseiben megszerzett pozicidinkat,

Igndcz Manika

zéppontba. Ahhoz, hogy kivald min&ségli
szellemi terméket legyenek képesek elGal-
litani, olyan kdrnyezetet, vallalati kultd-
rat kell biztosftanunk szdmukra,
amely lehet6vé teszi, hogy a le-
het6 legjobb teljesitményt tud-
jak nyGjtani. Olyan légkort ki-
vanunk fenntartani, amelyben
kollégéink szivesen miikddnek,
gondolkoznak egyiitt, kolcso-
nos tisztelettel és megbecsiilés-
sel egymas irant. Mindezt olyan
munkakdrnyezetben, ahol van
lehet8ség a munka kdzbeni ro-
vid kikapcsolddasra, pihenésre,
feltoltGdésre. Hosszd tévra ter-
vezett stratégiank kézéppont-
jaban (j termék fejlesztése all,
amelynek pilot szakasza je-
lenleg is zajlik. A cégcsopor-
ton beliil fejlesztett .NET ala-
pa keretrendszert teszteljiik
az (j fejlesztéshez. A termék-
rél jelenleg annyit mondhatunk,
hogy messze tilmutat a jelenle-
gi HIS rendszerek szolgaltatésa-
in, technoldgigjat, megoldasa-
it tekintve pedig egyértelmien
a jovg igényeire épil. A magyar

— Milyen stratégiai célokat tiztek ki a jov6re?
—Erre az évre tervezett piaci stratégia:
a hagyomanyosnak tekintett HIS piacon
tovébbi tgyfélszambGviilésre szémitunk.
Mivel az el6z6 évben a GlobeNet Zrt. el-
nyerte az AEEK kozponti HIS bevezetését,
mely szamos intézménynek kinal lehet&sé-
get agyors, egyszer( csatlakozasra, itt is re-
méljiik tovabbi intézmények bekapcsolasat

példaként emlitve az alapelldtés teriile-
tén megnyert Svéjci-, a NEFl-, valamint az
OEP projektet. Idén a GlobeNet Zrt. tobb
K+F projektben is részt kivan venni, ame-
lyek tovébbi lehetGséget hordoznak szé-
munkra. Erre az évre tervezett belsg vélla-
lati stratégia: a vallalati menedzsmentben
szeretnénk tovébb er@siteni azt a szemlé-
letet, amely munkatérsainkat helyezi a ko-

MedWorksSs -

Intelligens, integralt egészség-

tgyi informatikai rendszer, amely modularis

felépitéssel szolgalja ki a szakma mindennapi

és egyedi igényeit.
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piac igényeit szem el6tt tartva
fejlesztiink, és mar a kezdetektél olyan szol-
galtatasokat fog tartalmazni, amelyek nem-
zetk6zi viszonylatban is piacképesek lesznek.
A cégcsoporton beliili, tobb orszag részvéte-
lével kialakitott nemzetkozi fejlesztGesapa-
tunk garancia arra, hogy a termék a legmaga-
sabb szinvonalon fog megvalésulni.

kgl

INFORMATIKA 29



Steelco, az infekcigkontroll

szakeértdje

Salamon Jazsef

— lgazgatd ur, a sterilizalo rendszerek tizem-
be helyezése és szervizelése mennyire vélto-
zékony Uzleti teriilet?

—Ahogy a mi példank is mutatja, izgal-
mas iparagroél van szd. Régebben csak any-
nyit mondtunk, hogy a Steelco a vilég el-
s6 mosogatégép-gyartinak egyike. Az
elmdlt években dinamikus fejlédés kovet-
kezett be, a Steelco felvasérolta az olasz
ICOS sterilizalé rendszereket gyarté céget
és a kozponti telephelye mellett lévé tobb
gyarépliletet. Fejlesztette globalis értéke-
sitési haldzatat és ma mar piacvezet§ sze-
repld a sterilizélas, a m{iszermosogatas és
fert6tlenités, valamint az endoszkép keze-
lés teriiletén.

—Minden, ami az eszkézsterilizalassal kap-
csolatos?

—Valéban az a célunk, hogy teljes meg-
oldast nydjtsunk egészségiigyi és gyoégy-
szeripari partnereinknek. Egy olyan rend-
szert alakitottunk ki, amelyben elég, ha
ugyfeliink felkeresi a Steelco képviseld-
jét, akit6l mindent megkaphat egy kéz-
b&l. Szolgaltatasunk tartalmazza a terve-
zést6l kezdve a kozponti sterilizald teljes
berendezését, a miiszermosogaték, autok-
Lavok, kombinalt géz-formalin sterilizalok,
plazmasterilizal6k, rozsdamentes batorok,
ultrahangos tisztit6k — akar pultba épftett

30 sTeRILIZALAS

kivitelben —, csomagol6-f6lidzé rendsze-
rek és mindent egyéb késziilék szallitasat,
amire egy XX|. szazadi sterilizdléban sziik-
ség lehet. Ez a fejlédés volt az elmalt két
év legnagyobb elGrelépése.

— Gyartanak batorokat is?

— Azzal foglalkozunk, amihez a legjobban
értiink. Bdtort természetesen nem gyar-
tunk, de tudjuk, ki gyartja a legjobbakat.
Egyik partnerlink a mi terveink szerint, ka-
talégusainknak megfelel@en késziti méret-
re a legjobb mingséghen a specialis rozs-
damentes buatorokat. Az infekci6kontrollt
kiszolgélé miiszermosogatd, g6zsterili-
zal6, plazmasterilizdlét, endoszképmosd,
agytalmoso berendezéseket a Steelco sajét
gyaraiban gyartja.

—Merre?

— A Pé6-siksédgon, az olasz-szlovén hatér-
tol néhany dréra talélhaté Riese Pio X
falu. Nevét arrél kapta, hogy itt sziile-
tett Giuseppe Melchiorre Sarto, azaz X.
Piusz, a XX. szdzad els§ pépaja. Itt m{-
kodik a Steelco kdzponti gyara. Szintén
a Po-siksdgon, de Udinéhez kozelebb,
Zoppolaban talélhaté az ICOS gyartéiize-
me, amely felvasérlasa 6ta az egészségligy
széméra Steelco markanév alatt késziti az
Gjonnan kifejlesztett sterilizdlé gépcsalé-

dot. ICOS mérkanév alatt pedig tovébbra
is készlilnek sterilizald rendszerek a gyogy-
szergyarak szamara.

—Hogyan fejlesztették globalis értékesité-
si rendszeriiket?

— JelentBsen béviilt a termelési teriilet,
ezzel egyiitt a termékvélaszték, ezért évek
Gta egyre tobb szakteriilet konferencié-
in, nemzetkozi kiallitdsain vesziink részt.
Mint a Steelco megalakuldsa 6ta min-
den évben, Ggy tavaly is talalkozhattunk
Diisseldorfban az oda latogaté magyar
kollégékkal az impozans méret(i Steelco
standon, és azéta mar az ott kiallitott Gj
technolégiakbdl szallitottunk is a magyar
kérhézakba. Ha valaki januarban Dubaiban
jart az Arab Healthen, ott is lathatta a
Steelco termékeit. Szinte a vildg Osszes
egészségligyi kiallitasan részt vesziink, igy
természetesen a Magyar Kérhézszovetség
idei si6foki kongresszusan is.

— Mitél fejldik ilyen dinamikusan a Steelco?
— A Steelco a kezdetektdl fogva a mai na-
pig his-vér emberek altal igazgatott cég.
A vallalatot harom maganszemély iranyitja.
A gyartas tovabbra is Eurépaban zajlik, je-
lent&s bévilés mellett, viszont az egész vi-
légon forgalmazzuk termékeinket. Eurdpa
mellett jelentsebb piaci elGrelépést az
Egyesiilt Allamokban és Azsiaban tettiink.
A Steelco alapveten exportorientalt cég-
ként m{ikodik, de az olasz piacon is egyre in-
kabb el8retornek a Steelco termékei.

— Milyen eredményeket értek el itthon?

— Nem panaszkodhatunk a tavalyi évre.
A TIOP 2.2.4., 2.2.6. és 2.2.8. pélyazatok
jelent8s része — akar énalléan, akar cso-
magban — tartalmazott higiéniai fejleszté-
seket és sterilizald rendszereket. A Steelco
Hungary Kft. 2009 6ta m{ikédik a magyar
piacon. A 2015-6s évet 33 befejezett pro-
jekttel kezdtiik el és 56 befejezett projekt-
tel zartuk le.

—Ebben a 23 tavalyi projektben melyek
voltak a legnagyobbak?

—Minden projektiink fontos szamunk-
ra, legyen sz6 tiz &gytdlmosdrél vagy
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akar egy teljes kozponti sterilizalé be-
ruhazéséarol. Tavaly a legnagyobb beru-
hazasaink Balassagyarmaton, Csornan,
Egerben, Hatvanban, Miskolcon, Pécsett,
Si6fokon, Szentesen és Zalaegerszegen
valésultak meg.

—Korabbi szamainkban sokat foglalkoz-
tunk a hatvani Albert Schweitzer Kérhazzal.
Mit6l lesz ott jobb az élet egy ilyen kdzpon-
ti sterilizald fejlesztéstsl?

— Aki a magyar egészségligyben él, bizto-
san jart mar Hatvanban az elmult években.
Mindannyian emlékezhetiink az 50 éves
fgépiilet latvanyara. Ha valaki ma megla-
togatja a vérost rogton Latja, hogy a kérhaz
a varos ékkove lett. Hasonlé valtozés jel-
lemzi a kdzponti sterilizal6t is. Masfél évti-
zeddel ezel6tt szakembereink telepitették
az akkor legmodernebbnek szamité koz-
ponti sterilizalét, &tadés autoklavokkal,
miszermosogatd gépek nélkil. Az elmalt
évben jelentSs m{it6- és diagnosztikai fej-
lesztés valdsult meg a kérhazban, és ehhez
a régi kozponti sterilizdlé mar nem volt
elegendd méretd. Az Gj, modern kdzpon-
ti sterilizdléban méar miiszermosogatd gé-
pek is talalhatdak, és jelenlegi kapacitasa-
val alkalmas arra, hogy el tudja végezni ne
csak az Albert Schweitzer Kérhéz, hanem a
kornyékbeli intézmények sterilizalasi fel-
adatait is. A két nagy miiszermosogat6 gép
mellett két nagy autoklav is talalhatd, ezek
kortl az egyik tartalék elektromos g6zfej-
lesztGvel rendelkezik, igy kazénhézi g6z
nélkiil is képes miikodni. Osszességében
valéban szép és igényesen felszerelt pro-
jekt valésult meg, ami azt is jelzi, hogy ke-
mény f&igazgatd all az intézmény élén.

—Hasonlé méret(i kdrhaz a siéfoki. Ott is
eredményesen telepitettek?

— A siéfoki kérhaz sokrétd, jelentds beteg-
ellatasi feladatai mellett az idegenforgalmi
idényben extrém médon megndvekedett be-
tegforgalmat bonyolit le. A megnévekedett
feladatok ellatasahoz sziikségessé vélt a ma-
gas szint(i, eur6pai kérhazi technoldgia be-
szerzése. A megvaldsult fejlesztés soran G
stirgGsségi, m{its épiilet épilt, megdjult a
kérhéz homlokzata, j6l tgondolt beteg uta-
kat alakitottak ki. Uj diagnosztikai fejleszté-
sek valdsultak meg, és a megépitett (j koz-
ponti sterilizalé korszer( gépeivel kielégiti a
sterilizalassal szemben tdmasztott modern
igényeket.

— Melyik projektjiik volt a legjelent&sebb?

— A Pécsi Tudomanyegyetem Szivgyogyészati
Kozpont foldszintjén lévé sterilizald egység
az egyetem Higiénés Szolgalat kozponti ste-
rilizaléja. Ebben az egységben olyan komp-
lett fejlesztést valésitottunk meg, harom Gj,
nagy, 15 DIN 1/1 télca kapacitésd miiszermo-
sogatd gép és harom Gj, 10 STE kapacitésd
autoklév beépitésével, hogy az Gj gépparkkal
a kibGvitett kapacitasa sterilizal6 a varos és
kornyéke Gsszes sterilizélasi igényeit teljesi-
teni tudja.

— Azokban a kérhézakban, ahol nem valésul-
tak meg fejlesztések, mennyire szenved csor-
bét az infekcidkontroll?

— A sterilizdlds mingsége megfelel§ az in-
tézményekben, a probléma inkébb a régeb-
bi berendezések megbizhat6sagéban, ren-
delkezésre &llasaban, valamint energia- és
vizfelhasznalasaban rejlik. Annak ellenére,
hogy a TIOP-projektek kapcsan tobb kérhaz
kapott vilagszinvonald kdzponti sterilizalét,
a magyar kérhazak tobbségében 25-30 éves
sterilizalé berendezések tizemelnek. Ezen ké-
sziilékek tobbsége maér mikroprocesszoros
vezérlésii, de hossz( a ciklusidejiik és magas

A hatvani Albert Schweitzer Korhézhan iizembe helyezett kizponti sterilizalg
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a vizfogyasztasuk. A Steelco az 4ltala gyar-
tott Gj generacids sterilizdlé berendezések-
nél nagy figyelmet forditott az energia- és
viztakarékos m{ikodésre.

— Csokkent mindkét paraméter?

—A Steelco autoklav csalad késziilékeinek
ciklusideje 35-40 perc. A késziilékek viz-
fogyasztasa ciklusonként a korabbi 500-
600 liter helyett kevesebb, mint 200 Liter.
Amennyiben a készlilék elektromos g6zfej-
lesztGvel rendelkezik, a vizfogyasztas csok-
kenése mellett 10-20% elektromosenergia-
megtakaritas is elérhet§ az altal, hogy a g6z
fejlesztéséhez a lefolyGhiitésre hasznalt viz-
zel el6melegitett vizet hasznal a berendezés.
A miiszermosogaté gépek esetében szintén
elérhet6 a rovid ciklusidg, amely gépméret-
tol fuggben akar 35-45 perc lehet. A rovid
ciklusidg eléréséhez a késziilékben tobb viz-
tartaly talalhat6, melyben a program futésa
alatt a kovetkez6 fézishoz szikséges viz el6-
melegitésre keriil. A kamra Uritéséhez a szo-
késosnél nagyobb méret( lefolyét vagy lefo-
ly6 szivattydt alkalmazunk.

— Merre tart a kdzponti sterilizalé rendszerek
fejlesztése?

— A fejlesztés az automatizalt rendszerek és
az egyre nagyobb megbizhatdsagi gépek fe-
L tart. A m{iszaki fejlesztés abba az iranyba
halad, amely mell8zi az emberi beavatkozast,
ezaltal kikiiszobolve egy potenciélis hibafor-
rést, igy biztonségosabba téve a folyamatot
mind a m{iszermosogatas, mind a g&zsterili-
z4lés esetében. A régi konstrukciéja késziilé-
kek a szakmai elvérasoknak megfelel6 felada-
tukat elvégzik, am sokkal tobb karbantartast
igényelnek és alkatrészellatésuk is egyre
tobb nehézségbe (itkozik. Az Gj konstrukcié-
jG g6zsterilizalo késziilékek kamréinak garan-
talt élettartama 15-20 év. A modern rendsze-
rek véarhatéan két évtizedig megbizhatdan
fognak m{ikodni. Az Gj fejlesztésii késziilékek
funkci6ja azonos a régiekével, azonban keze-
lésiik, programozhatdsaguk egyszer(ibb, mi-
kodésiik megbizhatdbb.

— Valtozik barmi a sterilizalasi eljarasban?
—Az egyik sterilizalasi eljards Semmelweis
lgnac Gta azonos: hohatéssal elérni, hogy
baktérium és csiramentes éllapotba keriilje-
nek az eszkozok. Az infekcidkontroll szakmé-
ban Peché Zoltant6l mindenki megtanulta,
hogy egy eszkoz akkor steril, ha mindenféle
életképes mikroorganizmusoktdl, valamint
ezek Gsszes nyugvd, latens formajat6l men-
tes. A Steelco késziilékeivel ezt a célt szeret-
nénk minél hatékonyabban és minél megbiz-
hat6bban elérni.

Ziildi Péter
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Biciklik helyett Grrakétak

— A képalkoté diagnosztikai megoldéasokat
forgalmazd cégek az elmilt év kapcsan je-
lent8s forgalombdviilésr6l szamolnak be.
Onoknél hogyan alakult 2015?

— Az elmalt évben &tlagos forgalmunk
tobb mint haromszorosat produkaltuk,
dént6 mértékben az utolsé negyedévben
teljesitett megrendelések eredményeként,
amelyeket elsésorban KEOP- és TIOP-
forrasokbdl finansziroztak az egészségligyi
szolgaltatok. Az uni6s pélyazatoknak ko-
szonhetGen november elejét6l szinte meg-
allas nélkal dolgozunk, minden szomba-

Gémes Laszlg

ugyanis a kivalé csapatmunka eredménye,
hogy képesek voltunk megfelelni a belat-
hatatlanul nagy elvarasoknak is. Annyira
Osszekovécsolodott a csapat, annyira meg
voltunk feszitve, és annyira kellett figyel-
niink egymasra, hogy ennek az intenziv
idGszaknak elsGsorban az emberi hozadé-
ka szamit.

—Nem tudtak bevonni az installacidk ta-
mogataséra kilfoldi partnereket?

— Természetesen igénybe vettiink a tele-
pitésekhez nemzetkozi segitséget is, hi-

QPR T

ton és vasarnap, naponta legalabb 10-12
orat, kivéve persze a karécsonyi id8szakot.
Mondtam is a kollégaknak, hogy én az el6-
készitéssel azért dolgoztam egész nyaron,
hogy aztén ne legyen egy szabad pillana-
tuk se Gsszel.

— Hogyan birtak megkiizdeni ekkora terhe-
léssel?

— Tulajdonképpen Ggy fogtuk fel ezt az
idGszakot, hogy egy tobb hénapos csa-
patépitd tréningen vesziink részt. F6ként
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szen ennyi berendezést nem tudtunk volna
telepiteni ilyen rovid id6 alatt. A kilfol-
di kollégék is nagy terhelés alatt dolgoz-
tak itthon, viszont 6k is atérezték a helyzet
komolysagat, és nagy lelkesedéssel vettek
részt a feladatban. Volt, amikor az éppen
még folyd épitkezés miatt, nem tal baré-
ti kortilmények kozott fejlémpéval szerel-
ték a berendezéseket, és mas esetben le-
het, hogy felldzadtak volna. De tudték,
milyen rovid a hatéridg és milyen ambici-
6zus a cél. Ennek is koszonhet6, hogy szer-

26dés szerint tudtunk teljesiteni intézmé-
nyi partnereinknél.

— Milyen tapasztalatokkal gazdagodtak?

— Szakmai szempontbél is nagyon sokat
tanultunk. Sokkal batrabbak lettiink pro-
jektmenedzsment, épitkezési és infra-
strukturélis Gigyekben. A végsg cél érdeké-
ben bizonyos tigyekbe bele kellett allnunk,
masképp nem valdsult volna meg a beru-
hazas. Nyugalmas kornyezetben, kisebb
terhelés alatt erre nem lett biztos, hogy
talaltunk volna olyan hatékony megoldé-
sokat, amelyek az elmdlt hénapokban min-
dennapjainkat jellemezték.

— Hogyan novekedett az elmalt évben tele-
pitett gépallomanyuk?

— Atlagos iizletmenetben 3-4 év alatt tu-
dunk eladni annyi gépet, mint most 3-4
hénap alatt. Ktlon 6rém szdmunkra, hogy
teljes termékskalank megjelent a kiilon-
boz6 projektekben. Nagyon komoly kép-
alkot6é diagnosztikai rendszereket sike-
rult leszéllitanunk és letelepitentink, de
a projektek a legegyszer(ibb géptél a leg-
komplexebb konfiguraciig lefedték ter-
mékkoriinket. MeglehetGsen nagy ritka-
sag, nem csak Magyarorszagon, hanem
Eurdpéban is, hogy egy cég ilyen révid id6
alatt le tudja telepiteni a teljes termék-
skalajat, és tgyfeleinek igy meg is tudja
mutatni berendezéseinek teljes, legmo-
dernebb vertikumét.

— Mely telepitésekre a legbiiszkébbek?

—J6 néhany berendezést tudtunk telepite-
ni a Carestream tavvezérelt digitalis felvé-
teli-atvilagitd késziilékcsalddjabol. Ezek a
legsszetettebb berendezések, mert tobb
radiolégiai funkci6t latnak el, és mind a
telepités sordn, mind a szakma szémé-
ra komolyabb kihivast jelentenek, hiszen
nagyon sok funkciét képesek automati-
zalt modon ellatni, és szoftverrendszeriink
szamtalan fejlett szolgéltatast foglal ma-
géban. Féleg ezeknél a berendezéseknél,
amelyek eltérnek egy hagyomanyos fel-
vételi rontgenkésziiléktdl, a betanulés, a
megszokasi id6 lényegesen hosszabb, mint
egy digitalis rontgenkésziiléknél. Ezért azt
vérom, hogy orszagos szinten tavasz végé-
re, nyar elejére jut el a radiografus és ra-
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diolégus kizosség arra, hogy ezeket a gé-
peket készségszinten tudja hasznalni.
Addig tanulni kell Gket.

— Milyen visszajelzéseket kaptak a telepi-
téseket kovetden?

— Tébbnyire pozitiv élményeink voltak a
telepitések soran, a legtobb helyen azt
lattuk, hogy megvan a fogaddkészség az
Gj technolégiak irant, csak néhany he-
lyen tapasztaltuk, hogy nehézkesebben
boldogulnak az Gj digitalis technolégi-
akkal. Sajnos ritkdn vannak ilyen pro-
jektek Magyarorszagon, ezért néhol na-
gyon Greg gépeket kellett lecserélniink.
Az (j technolégiakhoz vald hozzaszokas,
azok megtanulasa periodikusan valésul
meg Magyarorszagon, és komoly kihivas
elé allitja felhasznalokat. Urrakétat nem
lehet Ggy elkezdeni kezelni, hogy tegnap
leszélltam a biciklirgl és ma mar felszal-
lok a Mars felé. Kell§ tiirelem és kitartas
kell a modern gépek funkcidinak elsaja-
titasahoz. Oriasi élmény viszont, hogy a
radiografusok részérgl hallatlan lelkese-
dést és nyitottségot tapasztaltunk, en-
nek kiilon oralink.

—Mit nyijt a betegeknek az Gj technolé-
gia?

—Tobb mint harminc rendszert telepitet-
tiink, ezekhez néhol informatikai rendsze-
rek is kapcsolddnak. Nyilvanvaléan ez a
fejlesztés a magyar egészségiigyi ellato-
rendszer betegei szédméra rovidebb véra-
kozasi id6t jelent, felvétel elStt és felvé-
tel utén is, és jellemzGen sokkal rovidebb
id6 alatt késziil el a lelet is. Mésrészt, ta-
gadhatatlan, hogy ezekkel az Gj gépekkel
pontosabb diagndzist lehet feldllitani. Ha
van id6 és készség a vizsgalatok kiértékelé-
se, az (j rendszerekb6l t6bb informacié ki-
nyerhetd, mint a régebbi technolégiakbol.
Ezzel a fejlesztéssel a nemzetkozi standar-
dok szintjére keriil a magyar radioldgia, igy
kompatibilisek lettiink Nyugat-Eurépaval,
a fejlett vilaggal. Az Gj rendszereken készii-
16 vizsgalatok eljuttathat6ak méshova is,
és a DICOM-formatum miatt csereszaba-
tosak a felvételek. Ezért is tartom nagyon
fontosnak, hogy létrejon egy nemzeti kép-
archfvum, aminek alapfeltétele a modern
digitalis rendszerek miikodése.

— Hosszu évekkel ezel6tt aMedimat Kft. volt
az egyik legnagyobb rontgenfilmszallit6 az
orszagban. Ez a fejlesztés nem rombolja
rontgenfilm Gzletagukat?

— A rontgenfilm méra Magyarorszagon szin-
te megsziint létezni. Toredékére esett Gssze
ez a piac. Am nagyon ezt nem fajlalom, mert
mar az utdbbi idékben is mérsékelt volt a fel-
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hasznalas, és vilagszerte nyilvanval6: nem ez
a fejl6dés atja, nem szabad ragaszkodni az el-
malé technoldgidhoz. A rontgenfilm diag-
nosztikailag még mindig kivalo eszkoz, de
mér nem korszer{i. Emiatt a felhasznélas a
kozeli jovGben gyakorlatilag meg fog sz{inni,
és a gép-berendezés, valamint informatikai
rendszereladésra kell fokuszalnunk.

—Milyen Gj berendezéseket, technolégi-
akat mutatnak be a marcius els§ napjai-
ban megrendezésre kerlil6 bécsi ECR 2016
kongresszuson?

DRX Exiel s

len szdmunkra a sok partner, hiszen ami-
kor meghatarozé rontgenfilmszallitok vol-
tunk, volt hogy tobb mint széz intézményi
partnerlink volt. Jelenleg is kozel széz te-
lepitett gépiink miikodik orszégszerte. Ma
is folytatjuk régi, bevalt stratégiankat: a
felhaszndléi szempontokat tartjuk szem
el6tt, hogy eszkozeinket minél jobban
megismerjék, és elsajatitsak azok miikodé-
sét. Hiszlink abban, hogy egy jol miikadg
rendszer a kdvetkezd eladas legbiztosabb
alapja. Nagyon sok hangsilyt fektetiink
az értékesités utani partnerkezelésre, a te-

A Carestream DRX Excel Plus atvilagito-felvételezti rendszere - ilyen keriilt a Heim Pal Korhazba is

—Bemutatasra keriil egy tavvezérelhet§
digitalis atvilagito-felvételez berendezé-
stink. Ezzel a Carestream portfoli6ja kiegé-
sziil a piac egyik legmodernebb képalkotd
modalitasaval, nagy szakrendelk és kér-
hazak, illetve tiidsz(irg allomasok kivald
rendszerével. Ujdonség lesz a mozgésszer-
vi vizsgalatokra is alkalmas cone-beam CT,
amelynek az az érdekessége, hogy a moz-
gasszervi feltételek terhelés alatt késziil-
hetnek, és kifejezetten sportdiagnosztikai
vizsgalatokra fejlesztették Gket.

—Hogyan kezeli cégiik a megndvekedett
partneri kort?

—Valéban, a fejlesztések eredményeként
tobb ¢j partneriink lett. De nem ismeret-

lepités uténi tamogatésra. F6ként komp-
lexebb rendszereink esetében tobbszor
is meg fogjuk latogatni partnereinket, és
frissit6 oktatast tartunk majd nekik, hogy
minél hatékonyabban tudjak hasznalni a
Carestream technolégiat.

— Miként képzelik el az idei évet?

— Az elmalt hénapokban sikeriilt felmu-
tatnunk a Carestream és a Medimat azon
értékeit, amivel versenyképesek lehetiink,
akar a nagyobb versenytarsakkal szemben
is. Nagyon bizom régebbi és (ij gépeinkben
is, hiszen ez a mostani fejlédés lehet a to-
véabbi tizletek alapja.

Ziildi Péter
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Kilst klinikai audit lesz a kérhazakban

szakmai mingségértékeléssel kapcsola-

tos feladat és ezzel egyiitt a minGség-
tgyi szakfGorvosok munkajanak iranyitasa
lassan egy éve keriilt az Orszagos Betegjogi,
Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentécids
Kozponthoz (OBDK). Szintén a szervezet vég-
7i az egészségligyi szolgaltatasok akkreditaci-
6jat is ez év januarjatdl, deriilt ki abbél a be-
szélgetésbil, amelyet dr. Novak Krisztinaval,
az OBDK f@igazgatdjaval és dr. Safadi
Helénaval, a Mingségligyi, Nemzetkdzi és
Dokumentéciés Féosztaly vezetGjével foly-
tattunk a kézpontot érint6 mingségfejleszté-
si kérdésekrél.

Minden min&ségligyi szakfGorvos gya-
korlati szakember, szakorvosként prakti-
zal a mindennapi életben. Annyi ming-
ségligyi szakfGorvos van, ahany szakmai
kollégiumi tagozat — ezek llésein részt is
vesznek. Az OBDK-ban szervesebben pré-
béljék bevonni Gket a szakmai mingségér-
tékelési tevékenységbe, ezért atlathatobba
tették a szakf&orvosi rendszert, és a szak-
emberek feladatait pontosan definial-
tak. A szakféorvosaik soha nem hat6ség-
ként lépnek fel: agazati szinten értékelnek,
méghozzé szakmai szempontbél és ming-
ségfejlesztési céllal.

Fontos szerepet szannak nekik a kiilsg
klinikai auditokban, ez alapjan tudjak majd
a szakfGorvosok a klinikai audit vizsgalato-
kat elvégezni. Latvanyos szakaszba év vé-
gén érhet a program, ugyanis ekkor var-
hatd, hogy megjelennek a szakf6orvosok a
kérhéazakban.

A klinikai auditot kiilonboz8 egészség-
tgyi témakorokre, problémakra kiélezve
fogjak végezni, és azt mérik fel szisztemati-
kusan, hogy az ellatasi folyamatban melyek
a gyenge pontok. Kiilonb6z6 médszertano-
kat hasznélnak, beleértve az adatgy(ijtést
és -elemzést. A klinikai audit része a hely-
szini felilvizsgalat, amikor a mingségiigyi
f6orvosok kimennek a szolgaltatékhoz, és
megnézik, miként zajlik az ellatési folya-
mat, milyen annak eredményessége, azo-
nosftani préobaljak azokat a tényezdket,
amelyek az eredménytelenséget okozhat-
jak. Ezekre megoldasi javaslatokat is meg-
fogalmaznak. Akkor lehet eredményes a
klinikai audit, ha a szolgéaltaték érdem-
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ben foglalkoznak a javaslatokkal, imple-
mentéljak azokat. Az eredményességet egy
visszaméréssel lehet megnézni. Szeretnék
mindezt rendszerszinti szemléletmdddal
végezni, olyan ajanlasokat, j6 gyakorlato-
kat megfogalmazni, amelyek més intézmé-
nyek szdmara is hasznosak lehetnek.

A tan(sitasi és akkreditaciés programok
nagy része a szolgéltatok miikodési, szerve-
zési folyamatait nézi a kiillonbozg el6irasok-
kal szemben. A klinikai audit ugyanakkor a
szakmabél indul ki, ezért is kell bevonni a
mingséguigyi szakfGorvosokat, mert 6k adjak

a szakmai inputot. A kett§ egyitt, tehat az
akkreditaci és a szakmai minGségértékelés,
benne a klinikai audit, teljes komplex képet
tud nydjtani az ellatérendszerrél.

A minGségligyi szakfGorvosoktdl az
OBDK-ban elvarjak, hogy a sajat szakteri-
letiikon r6dé irdnyelvekre legyen ralata-
suk, ha nem is iréként, de véleményezgként
vegyenek részt benne, a szakteriiletek ko-
zotti kérdésekben pedig segitsék a pérbe-
szédet. Osszességében a szakmai mindség
mérhetGségét vérjak a szakfGorvosoktdl,
akik a munkéjukhoz mddszertani segitsé-
get kapnak a Kézponttél, s mindannyiukkal
interaktiv kapcsolatban allnak.

Azért volt fontos, hogy az OBDK-hoz
keriiljenek, mert a Kézpontot fiiggetlenség
és agazati szektorsemlegesség jellem-
zi. A mingségértékelés pedig akkor lesz
hiteles, ha azt egy kiilsG szerepl§ végzi.
Tovabba a Kézpont nemcsak az AEEK-hez
tartozé allami fenntartdsa intézményeket
értékeli, hanem az egyhézi- és maganfenn-
tartasd szolgaltatokat, s6t az alapellato-
kat is. Es itt kapcsolddik dssze a mindség-
fejlesztés az OBDK masik kiemelten fontos
teriiletével, a jogvédelemmel — ugyan-
is nap mint nap tapasztaljak, milyen nagy
mértékben idomul egymashoz a min&ség-
tigyi és a betegjogi teriilet.

Sdndaor Judit

Az OBDK betegjogi kurzusaival a legtobb orvosi egyetem képzésébe bekapcsolé-
dott, és szamos jogi egyetemen is jelen van. Eddig minden képzésiik maximalis Lét-
szammal indult. A gyakorlatorientélt elGadasok soran a hallgatéknak lehet&ségiik
nyilik arra, hogy a jogvédelmi tevékenység alapjaul szolgéalé elméleti tudas elsaja-
titasa mellett megismerkedjenek a betegjogi képvisel6k feladataival. A szakmai ta-
pasztalattal rendelkez6 oktaték a mindennapokban el6fordulé példakon keresztiil
mutatjék be a jogvédelmi tevékenység gyakorlati jellemzéit, eredményeit. Oktatési
segédletet is készitettek, amelyekkel mindharom teriileten — betegjog, ellatottjog,
gyermekjog vonatkozasaban — segitik a hallgatdk felkészitését. Két éve akkreditalt
szakmai képzésekkel is tajmogatjak a praktizalé orvosok munkajat. Az adatvédele-
mi kotelezettségrol sz6l6 és a mediacids technikakat bemutat6 tovabbképzéseiket
folyamatosan nagy sikerrel tartjak. Hamarosan a mingségigy teriiletén is indita-
nak képzéseket, ugyanis szeretnének a szolgaltatéknak sajat belsé auditjukhoz ta-

mogatast nydjtani.
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egészségligyi infokommunikaciés megoldasok terilletén. A sajat fejlesztési
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Be kell kapcsolni a maganforrasokat

—Tordasi nyugdijasként miért foglalkozik
még mindig egészségliggyel?

—Akit az egészségiigy vilaga megfert6zott,
és maga is elérte azt a kort, amikor naponta
talalkozik az egészségiigy anomalidival, nem
tud nyugodt maradni. Novemberben részt
vettem a Figyel6 Medicina konferenciajén, az
Egészségligyi Miniszteri Csicstalélkozon, és
az az érzésem tamadt, hogy évek 6ta ugyan-
arrél beszélgetiink az ilyen rendezvényeken.
Partoktél fiiggetleniil nagy az egyetértés, én
csak megprébalom Gsszefoglalni az ott el-
hangzottakat: nincs elég forrés, meg kelle-
ne hatérozni a szolgéltatési alapcsomagot —
mondjuk ki mar szazadszorra.

—De miért all ezzel a szakmai nyilvénos-
sagelé?

— Oriasi elénydm, hogy nincs vesztenivalém,
hiszen nem vagyok semmilyen politikai k-
z0sség tagja. Talképzett nyugdijasként szem-
lélem vildgunkat, és arra jovok ra, hogy ez az
egy modszer van arra, hogy kikertiljiink a go-
dorbdl. A magénforrasok bevonasénal senki
nem arra gondol — valt vilagossa a volt mi-
niszterek cstcstalalkozéjan — hogy a korabbi
és jelenlegi magyar oligarchék Gj kérhazakat
épitsenek, vagy kisajétitsak az egyes szakter(i-
leteket, hanem arra, hogy igenis a magyar csa-
ladoknak — kiegészit6 biztositasok forméaja-
ban és nem az orvos zsebébe téve a boritékot!
— bekell szallni" az egészségiigy rendszerébe.
Sziikség van az alapcsomagra, meg kell hata-
rozni, hogy mi az, ami jar, és mi az, ami nem a
befizetett jarulékokért. Amikor eléadom for-
radalminak nem nevezhet6 gondolataimat —
hiszen sok ilyen orszagban m{ikadik hason-
l6an az egészségiigy —, a hattérbeszélgetések
soran mindenki egyetért, de természetesen
senki sem meri felvéllalni, hogy alakitsuk ki
az alapcsomagot és a kiegészit biztositast.

— Mi az, ami beletartozzon az alapcsomagba?
—Dontsék el ezt a szakemberek. Nagyjabdl
az lenne a j6, ha a jelenlegi ellatési koltségek
kb.75-80%-a lenne az alapcsomag része, me-
lyet tovabbra is az OEP kezelne, 20-25% pe-
dig a kiegészits ellatasé. Ezt a 20-25%-ot,
amivel kevesebbet kell az allamnak beleten-
nie a rendszerbe, hiszen a kiegészitd biztosi-
tés fedezné, siirgGsen az egészségligyi dolgo-
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Zoltén Gydrgy

20k bérének jelentGs emelésére kell forditani!
Nagyjab6l ez az a mddszer és Gsszeg, ami a
paraszolvendiat is kikiiszobolné. Oszintén ba-
mulom Eger Istvant a Magyar Orvosi Kamara
elnokét, aki évek 6ta minden konferencian
tirelmesen elmondja, hogy tarthatatlan az
egészségligyi dolgozok bére, mert lassan nem
marad orvos és nGvér a rendszerben. Sajnos az
évek soran komoly véltozas nem tortént. Ha
egy kiegészit§ biztositdsom van, azaz a bizto-
sit6 kifizeti azt az elltést, ami nem tartozik az
alapcsomagba, akkor nem jut eszembe, hogy
ezért még kiilon pénzt is tegyek az egyébként
tisztességesen fizetett orvos zsebébe.

—Honnan lesz tobb &llami forras?

—Ha megteremtddik a lakossdg ongondos-
kodasa, és a korabbi allami egészségiigyi ki-
adasok negyede, azaz nagyjab6l a GDP egy
szézaléka, mint tobblet, bekeriil az egészség-
tgyi ellatérendszerbe, a korményzat ehhez
hozzateheti azt a véllalasat, hogy fokozato-
san, minden évben a GDP 0,3 szazalékat, azaz
80-90 milliérd tobbletet fordit a fenntartha-
t6 egészségiigy kialakitasara. Természetesen
csak akkor, ha kialakul az Onodi-Sztics Zoltén
allamtitkar ar altal mostanaban emlegetett
rend. Jelenleg a GDP 4,2 szézaléka fordité-
dik egészségligyi kiadésokra. Az évi 0,3 széza-
Lékos emelés soran 2020-ra elérhetjiik az 5,5
szézalékos Unios atlagot.

— Oszintén beszélgetiink. Latja ennek az egész
rendszer atalakitdsanak realis esélyét?

—Nem konny( feladat kiérlelni azt, hogy mi
tartozzon az alapcsomagba. Fél év alatt az
egyes szakmai kollégiumok vezet&inek segit-
ségével, az OEP szakembereinek kontrollja
mellett szigor( szakmai egyeztetésekkel meg-
gy6z6désem, hogy megoldhatd.

—Es mi lesz azokkal, akik nem tudnak ilyen ki-
egészitd biztositast kotni?

—Az alapcsomag alapelve természetesen
az, hogy ,senkit nem hagyunk az utcin”, az-
az olyan alapcsomagokat kell az egyes alap-
szakmakban megalkotni, amely fedezi a reé-
lis raforditasokat, és biztositja az embereket
arrél, hogy kiegészit§ biztositas nélkil sem
kertil veszélybe az életiik. Ha valaki ma be-
megy egy gyo6gyszertarba, ott is tudomésul
veszi, hogy a gyogyszerekért fizetni kell. Kevés
gyogyszer tdmogatott 100 szazalékban, a leg-
tobb csak részben, és van olyan, amelyet tel-
jes egészében a betegnek kell fizetni. Ezt az
évek soran elfogadta a tarsadalom. Ugyantgy
elfogadja majd az alapcsomagokat és a kiegé-
szit§ biztositasokat is, kiilondsen Ggy, hogy
nem azon kell térnie a fejét, hogy a korrekt el-
latasahoz mennyit kell a ,boritékba tennie”.
Még azt is el tudom képzelni, hogy azoknak,
akik végképp nem tudnak az alapcsomagon
felul kiegészit biztositast kotni, egy olyan
alapot lehetne létrehozni, amely alapbél, an-
nak rendszeres feltoltésével a raszorultaknak
meg lehetne kétni ezt a biztositast. A karacso-
nyi adoményozést latva a médidk ebben nagy
segitséget nyGjthatnak. A szaz leggazdagabb
magyar akar abban is versenyezhetne, hogy ki
fizet be tGbbet ebbe az alapba, azaz hany ré-
szorultnak biztositja a kiegészitd biztosftasat.

—Kiszamolta mér, hogy mennyibe keriilne a
kiegészits egészségbiztositas?

—Ha mondjuk minden aktiv munkavalla-
16 havi 10.000 Ft-ot fizetne a kiegészit6 biz-
tositasra, abbdl évente tobb szazmilliard fo-
rintnyi forras keletkezne. Amennyiben ezt, az
allamot nem terhel§ Gsszeget egészségiigyi
dolgozéi bérekre koltjuk el, ennek nagyjabdl
fele adok és jarulékok révén az allamkincstart
gazdagitja. Amit szintén el lehet kolteni, az
egészségligyre!

Ziildi Péter
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Racz Jend kérhazat nem igazgat,
de aktiv nyugdijas évekre késziil

— Szép, hossz( palyafwel biiszkélkedhet!
Miért dontott most Ggy, hogy nyugdijba
vonul?

—Tulajdonképpen hatvanharom évvel ez-
el6tt a szileim dontottek err6l: ugyanis
idén jdliusban betoltém a 63. életévemet,
igy elérem a nyugdijkorhatart. Amit elter-
veztem az életpélydmon, azt végre is hajtot-
tam. Ugy gondolom ,az Gij miisorhoz Gj férfi
kell". Ha pedig az (j menedzsmentfogalma-
kat hasznaljuk, akkor azt mondhatjuk: nyil-
véan van az ember életének egy felfelé ivels,
majd egy platé, végil egy lefelé ivel része.
Utdbbit nem az egészségiigyben szeretném
eltolteni, legalabbis nem aktiv vezet6ként.
Amikor a veszprémi kdrhézhoz keriiltem,
osszeallitottam egy tizéves szakmai progra-
mot — kétszer Gt éves szakmai fejlesztési ter-
vet —, amelyet el tudtam fogadtatni a me-
gyei onkormanyzattal. Biiszke voltam arra,
hogy amikor még a megyei képvisel§ testii-
lethez tartoztunk, a kérhaz vonatkozasaban
csak egyhang dontés sziiletett. Barki, bar-
milyen pértfelekezethez is tartozott, mindig
kozos nevezére jutottunk. Talén ennek ko-
szonhet§ az, hogy mindent végre tudtunk
hajtani, s6t még tobbet is tudtunk teljesi-
teni, mint amit elterveztiink. Akar Kérhazi
Fejlesztési Otéves Koncepcionak, Megyei
Egészségligyi  Fejlesztési  Koncepcidnak,
vagy éppen Pannon Modellnek hivtuk ezt
— mind azt jelentette, hogy miként lehet
a veszprémi kérhéazbél egy regionalis szin-
tli intézményt létrehozni. Tulajdonképpen
most értiink ennek a folyamatnak a végére.
Most véleményem szerint le kellene tenni
egy Ujabb tizéves ciklusra egy Gjabb fejlesz-
tési koncepci6t. Korabban voltam mar kiil-
5§ atvilagito- és tanacsadé testiiletnek is a
tagja, igy pontosan tudom, mennyire mas
tanacsadoként, ,kibicként” megtervezni va-
lamit, és mennyire mas, amit az embernek
sajat magénak kell végrehajtania. Azért te-
gylink szfviinkre a keztinket, egy nyugdfjkor-
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hatért elért vezet6 az a szakmai fejlesztési
terv esetében a koncepciét le tudja tenni az
asztalra, de hogy azt meg is valdsitsa, annak
nem biztos, hogy ugyanaz az alternativja,
mint mondjuk tiz évvel ezel&tt.

— Példat mutatott arra, hogy a nyugdijkor-
hatért egyrészt be lehet tartani, méasrészt
van — aktiv szakmai — élet a nyugdijba me-
netel utan is. Minisztersége el6tt szakmaért
felel6s helyettes allamtitkér is volt. Akkor

Dr. Racz Jend

ci6s program 1996-ban késziilt el. Abban az
id@szakban érkezett a teljesitményfinanszi-
rozés a kérhazakhoz, a kovetkez6 évben pe-
dig 6ridsi, mintegy négymillidrd forintnyi
addssag keletkezett a rendszerben, méra ezt
sikerGilt megtizszerezni. Egy biztos: akkor
mér atszédtak bizonyos fesziiltségpontok.
Az Allami Szamvevészék tébbszor vizsgal-
ta ezt a kérdést, Gnkormanyzati és kérhazi
oldalrél is. A KEHI is t6bb vizsgélatot vég-
zett ezzel kapcsolatban, és mindegyik azt al-

is, most is az egyik ,slagertéma” a kérhazi
addssagkonszolidacié. Miért nem tud ez a
probléma megold6dni?

—1995 volt az egységes alapdij bevezetésé-
nek éve, az elsd kérhazi addssagkonszolida-

lapitotta meg, hogy nem elegend§ 6nma-
gaban pénzt (vagy tobbletpénzt) beletenni
a rendszerbe, mert azzal akut ad6ssagcsok-
kentést lehet elérni, de konszolidalni csak
Ggy lehet az agazatot, ha hozzanydlunk a
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struktarahoz és a funkcionalis kérdésekhez
is. A mar emlitett, helyettes llamtitkér ko-
romban kidolgozott programnak pontosan
ugyanez volt a logikaja: most valtsuk ki az
adéssagot, és utdna nézzitk meg, hogy mi-
lyen intézkedéseket kell megtenni annak ér-
dekében, hogy az addssig GjratermelGdé-
sét megakadalyozzuk. Igazabdl sajnos sem
akkor, sem azéta ezek az intézkedések nem
sziilettek meg, mert ezen intézkedések nyo-
man a struktdraban alapvet§ véltoztataso-
kat kellett volna tenni — ennek Veszprém
Megye az egyik eklatans példaja. Azt sen-
ki sem gondolja komolyan, hogy 360 ezer
lakos ellatasara 13 fekvGbeteg-ellats in-
tézménnyel lehet miikod6képességet elér-
ni. Mérpedig itt ez a helyzet. Ha az egyiket
helyrehozzuk, a masikat konszolidéljuk, ak-
kor az Gsszes tobbi keriil ugyanebbe a hely-
zetbe. Ez igaz az orszag més teriileteire is.
Az imént a strukturalis problémat emlitet-
tem, de ennek van egy funkcionélis része is:
egymastol mondjuk 20 kilométerre Lévg,
azonos profild kérhézak miikédtetése soran
Gjabb és Gjabb addssagszituacié alakul ki.

— Akkor még nem is beszéltink az ella-
tas mingségérdl. A kisebb intézmények ke-
vesebb finanszirozasi forrasbél, sziikdsebb
szakembergérdaval és technolégiai lehetd-
ségekkel el8bb-utdbb belelitkoznek a ming-
ségkorlatokba.

— Eddig az anyagi forrast targyaltuk, ami re-
lative kénnyen pétolhaté, de a huménerd-
forrds az igazi sziik keresztmetszet. Itt is
igaz, hogy ha tdl sok szereplGje van az el-
lat6rendszernek, akkor a rendelkezésre al-
16 poolunk szétaprézédik, és ahol a feladat
van, nem biztos, hogy talalkozik az eszko-
z6kkel és a human er6forrassal. Ebb6l is Lat-
szik, hogy mennyire Gsszefiiggenek a dol-
gok. Ha nem tudjuk meghozni a nehéz és
fajé politikai dontéseket, akkor ne varjunk
hatasos addssagkonszolidaciot.

— Sokféle székben lt maér, a szakma csi-
csan, a szakmai érdekképviselet élén is.
Miért nem sikeriilt ezeket a gondolatokat
atadnia a politikai dontéshozok szamaéra?

—Ha belegondolunk, az akut politika — par-
toktol fuggetleniil — mindig azzal szembesiil,
hogy az egészség teriiletén problémak van-
nak. Magyarorszagon is, Nyugat-Eurépaban
is, a tengerentilon is. Amennyiben mélyeb-
ben latjuk a problémakat, megismerjik a
gyokereiket, akkor rajoviink, hogy ezt egy
,csettintésre” még politikai akarat mellett
sem lehet megoldani. HiG abréand azt gondol-
ni, hogy ha barki tesz valamit a teriileten, az
majd egy-két éven, vagy esetleg egy vélasz-
tési cikluson beliil olyan kivalé eredménye-
ket fog hozni, hogy szavazatokkal szémolhat
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a kovetkez§ valasztasokon. Ezért elodazzak
a problémakat, latszatintézkedéseket hoz-
nak, vagy latvanyos fejlesztések torténnek
ugyan, de a gyokerekhez nem mernek hozza-
nyGlni, emiatt a gondok Gjra és Gjra elGjon-
nek. Ez a sebész mdltambél is ismerd&s, hisz
az orvos ott pontosan tudja, ha egyszer radi-
kalis mitétre van sziikség, akkor tiineti keze-
léssel nem lehet megoldani a bajokat, még
akkor sem, ha egyébként kockazatai vannak a
radikalis megoldasnak. Volt olyan kormény,
amely erGteljesen nekiment az egészségligy
atalakftasanak. Azokkal az elképzelésekkel
azonban nem értettem egyet, sokat kritizal-
tam. Veszélyes terep, mert ha balul siker(il,
akkor annak bizony partpolitikai, vagy akar
korményzati szintd, sdlyos kévetkezményei
is lehetnek.

— A partpolitika négyévenként, vagy még
sir(ibben valtozik személyeit, osszetételét,
koncepcidjat tekintve. Az egészségligyi po-
litika viszont sokkal hosszabb tévd, nem le-
het kétévente megvaltoztatni egy onkoldgi-
at. Magyaran, tévolabbra kellene helyezni
ezt az egész vilagot. Attél még a politika-
nak persze legyen benne szerepe és sikere,
de a bonyolult szakmai részét nem szeren-
csés az allanddan a kozvélemény-kutatasra
figyeld politikaval 6sszefiiggésbe hozni. Mit
gondol errdl?

— Az egészségiigy nagyon fontos politikai
kérdés, de nem szabad bel8le pértpolitikai
ideolégiat létrehozni! Sajnélatos médon
mégiscsak ez torténik, ennek kovetkeztében
se a stratégiai, se az operativ intézkedések
ebbdl nem vezethetSek le. A mésik dolog
pedig az — ha mar ilyen filozofikus magasla-
tokba emelkedtiink —, hogy a modern egész-
ségiigy (beleértve a kérhazrendszert is),
valamikor az ipari tarsadalmak azon kény-
szerébgl fakadt, hogy tomegesen kellett el-
latni betegeket. Jomagam alapvetGen ha-
rom szerepl6t latok a szinen. Az egyik az
allam, amelynek visszavonhatatlan szere-
pe van az egészségiigyi ellatas megszervezé-
sében. A mésik fontos szerepl§ a lakossag:
betegként, hozzatartozoként vagy adéfize-
toként érintett, és persze ott van az egész-
ségligy humaner&forrasa, legyen az névér,
vagy orvos, illetve mas kiszolgalé személy-
zet. Amikor ez az egész rendszer kezdett ki-
alakulni a 19. szézad maésodik felében —
Ggy is fogalmazhatnék, megsziiletett egy
,Oszovetség” — minden egyes szereplé meg-
mondta, hogy mit var el a mésiktdl, és en-
nek kovetkeztében milyen feladatokat val-
lal fel. Az allam felismerte, ha ipari szinten
szeretne termelni, akkor ki kell épiteni egy
professzionalis egészségligyet, a sajat kor-
haz- és oktatasi rendszerével. Ezt Ggy tud-
ja megoldani, ha szabélyozza az egészség-

tigyet, és biztosit hozzé megfelel§ forrést.
Amennyiben ez Beveridge-modell, akkor
ezt ad6 formajaban szedi be a lakosséagtol,
ha bismarcki rendszer, akkor pedig jarulék-
ként. A lakosség azért, hogy egészségiigyi
elldtast kapjon, hajlandé a jovedelmé-
nek egy részérél lemondani és elfogadja az
egészségligyi szerepl6k patriarchalis ira-
nyitasi rendszerét. Az egészségligy szerep-
(6i pedig azért, hogy privilegizalt helyzet-
be keriiljenek, hajland6ak lemondani a sajét
életiik bizonyos részér6l. Hiszen mindany-
nyian latjuk, hogy egy orvos nem napi nyolc
6rat dolgozik, utana meg a szabadsagat tol-
ti — ez a hivatas egész emberéletet kivan.
Mindek6zben az orvos kiteszi magat egyéb
veszélyeknek (ferttz6 betegségek stb.) is. Ez
volt tehét az ,Oszovetség”. Aztén a XXI. szé-
zadban eljutottunk arra a szintre, hogy min-
denkinek inadekvat médon kell viselkednie
a rendszerben. Az allam egyre inkdbb ma-
gahoz kivanja vonni a feladatokat, raadasul
kézi vezérléssel prébélja iranyitani azt, ami-
nek szabélyzott piaci viszonyok kozott kel-
lene miikodnie, ugyanakkor sokallja a sziik-
séges forrasokat. A lakossag mar nem hisz
vakon az egészségligyben, hiszen tajékozod-
hat az interneten is, ahol rengeteg informa-
ciéval talalkozik. De a lakossag nem hisz az
allamban sem, ezért az allamnak nem akar
fizetni, az egészségligyben pedig nem akar-
ja elfogadni a tanacsokat. Az egészségiigyi
huméner6forras pedig még tobb privilégiu-
mot szeretne, ugyanakkor mar nem hajlan-
do a teljes életét réaldozni. Vagyis itt az id6
az ,Ujszovetség” kialakitasara: szakmai, po-
litikai, tarsadalmi konszenzust kellene te-
remteni a szereplék kozétt, hogy ki mit vér
el az egészségligyttl, és ahhoz milyen &ldo-
zatot hajlandé hozni.

—Ez sajnos még nem miikodik, mert a mo-
dern térsadalom borzasztéan ,megszéria”
az embereket jovedelem szempontbdl, még
az egészségeseket is, hat még az id@seket,
betegeket.

—Gilly Gyula kutatasa nyomén tobb el8-
adasaban is pontosan bemutatta, hogy az
egészségligyi ellatorendszer funkcionalis
miikodése szempontjabdl mekkora jelentd-
sége van annak, hogy milyen gazdasagi és
pénziigyi kiilonbségek vannak a kiilonboz6
tarsadalmi rétegek kozott. Ahol kisebb a
rés a leggazdagabbak és a legszegényebbek
kozott, ott a szegényebbek is jobb egész-
ségiigyi allapotnak drvendenek, a nagy kii-
l6nbséget tevtk kozott pedig még a gazda-
goknak is rosszabb az egészségiigyi allapota.
Amikor tehét arrél dontiink, hogy milyen
konszenzust kellene kdtni, akkor nem lehet
csak a pénzt fetisizalni", mert ennél sok-
kal mélyebb erkdlcsi kérdések mutatkoznak.
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Ha megnézziik, hogy mit tesziink egyénileg
az egészséges életmddért, a sajat és a csa-
lddunk egészsége megbrzése érdekében, és
mit tesziink meg egy autdért vagy egy Gj hé-
zért, akkor lehetséges, hogy tobbet kellene
dolgozni az egészségiinkért, tehat magunk-
nak is el kell donteni a prioritasokat — mi-
kdzben szidjuk a mindenkori politikét, hogy
rosszul priorizal. Ha megkérdezziik az embe-
reket, hogy mi a szamukra a legfontosabb,
akkor azt mondjék: az élet.

— Kanyarodjunk vissza Veszprémhez. Milyen
allapotban van jelenleg a kérhaz?

— Amikor ide keriiltem, ez az intézmény az
egyik legkisebb megyei kérhéz volt. Ennek
nyilvan az volt az oka, hogy a megyében
nagyon sok kisebb kérhaz van, Gsszesen —

Balra az dj onkoldgiai épiilet

zelhetd. Megvizsgaltam, hogy mi az a szak-
mai profil, amit feltétlen sziikséges kialaki-
tani, és mivel a kézép-dunantdli régidban,
az orszagban egyediliként, nem volt onko-
l6giai centrum, az onkoldgiét jeloltem meg.
Lefrtam, melyek azok az infrastrukturalis fej-
lesztések, amelyeket mindenképpen meg kell
tenni ahhoz, hogy ezt tartalommal lehessen
megtolteni, tovdbba mely eszk6zok atalaki-
tasat kell véghez vinni. Gondolok itt példa-
ul a képalkoté diagnosztikara, amelynek a di-
gitalizélasa abban az id6ben indult el, aztén
ott volt az ehhez sziikséges integralt infor-
matikai rendszerek kialakitésa is. Meg kellett
tervezni, hogyan lehet profiltisztitassal, in-
tegrécioval elérni, hogy a kiilonboz6 megyék-
ben év§ kdrhazak egyiittm(ikodjenek, vagy
adott esetben adjanak at egymasnak kapaci-

ahogy mar emlitettem — 13 fekvébeteg-ells-
t6. A megyében a veszprémi kéorhéz jelentet-
te a progressziv ellatés cstcsat, ugyanakkor
ezt finanszirozasban és kapacitasban nem
lehetett kdvetni. Az invaziv kardiolégia
Balatonfiireden volt, nadlunk nem volt ideg-
sebészet és mellkassebészet, onkolégia, pul-
monoldgia és infektologia sem. Ebb6l lat-
szik, hogy ezek ,szétmentek” a kérhazakbél.
Amikor le kellett tennem az asztalra a szak-
mai fejlesztési tervet, azt volt a f§ kérdés,
mit kell tenni a veszprémi kérhazzal ahhoz,
hogy az egy j6 mingség(i, konszolidalt intéz-
ményként miikadjon. Ugy kezdtem a palyaza-
tomat, hogy nem lehet kizar6lag a veszprémi
kérhézra késziteni szakmai programot, amely
a veszprémi kérhézat kihdizna az adott prob-
(émakérb6l, a helyzet minimalisan megyei,
de inkébb regionalis vagy térségi szinten ke-
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tasokat és profilokat. J6 lehetGséget biztosi-
tott, hogy akkor indultak meg a 2007-2014-
es unios ciklus pélyazatai.

— A megyei kozgyiilés elfogadta a benyij-
tott szakmai koncepciét?

— Igen, méghozza egyhangtan. Amikor meg-
torténtek a kifrasok, nekiink készen voltak a
projektjeink, mér volt célunk, 6nkorményza-
ti tdmogatéssal birtunk, és az is adott volt,
hogy ezt milyen pélyazati struktdraban fog-
juk elvégezni. lgy amikor megjelent egy j
palyazat, a kovetkez6 héten be is adtuk a
palyamunkét, és mindegyik nyert. Azon in-
tézmények, amelyek pdluskérhazként in-
dulhattak, nagy, komplex programot tud-
tak letenni az asztalra. Nekiink azzal kellett
szembenézniink, hogy a kornyéken pélus-
kérhéz-pélyazatot a székesfehérvari, a ka-

posvari és a gy0ri korhaz adhatott be. A szé-
kesfehérvéri raadésul nem is nyert, emiatt
nekiink sok kis projektb6l kellett épitkez-
niink. Persze volt ezek kozéott 5 milliardos
kis projekt is. Ugy kezdtiink, hogy el6szor
a siirgGsségi ellatas fejlesztésére készitett
palyazatot adtuk be, amire 500 millié fo-
rintot nyertiink, ebben leirtuk a siirg8ssé-
gi elltds szikséges fejlesztését és integ-
raltuk az alapellatas siirg6sségi részével. A
Perinatélis Inveziv Centrum kialakitasa egy
280 milli6 forintos pélyazat volt, amelyet
szintén elnyertiink. Ezt kovette a struk-
taraatalakitasi palyazat, ami kb. 5 mil-
lidrd forintos pélyazat volt, majd az on-
kologiai palyazat kovetkezett, ami végil a
tobbletforrasokkal egyiitt Gsszességében
szintén megkozelitette az 5 milliard fo-
rintot (4,7 milliard Ft). Kzben volt még
egy KEOP-os palyazat, amivel a radiologi-
ai eszkozoket tudtuk lecserélni (120 millié
Ft). Mindezeken feliil volt egy TIOP 2.2.6-
os palyazat, ami mintegy 700 milli6 forin-
tos eszkdzbeszerzést jelentett, még azok-
bél, amelyeket nem tudtunk betenni a
struktdrapalyazatba. Valamint ott volt az
EFl-palydzat, ami ugyan nem TIOP-os, de
az is 120 milli6 forint értéki volt. Most van
elbiralas alatt egy TIOP 2.2.8-as palyaza-
tunk, amelynek van egy retro része, amely
visszapdtolja azt, amit az atalakitasok so-
ran sajat pénzbél (kéltozés stb.) voltunk
kénytelenek rékolteni. Végil kb. 200 mil-
liés pélyazat volt jarobeteg-ellatas beho-
zésa a rendel&intézetekbSl a megiiresed6
helyekre. Mindezek egyiittesen 11 milliérd
forintot meghaladé fejlesztést jelentet-
tek, amit tiz év alatt végrehajtottunk — és
ehhez még nem szamoltam hozzéd a meg-
péalyazott, de még el nem nyert Gsszege-
ket. De nem csak a pénz szamit, hanem a
humaner6forras szempontjabdl is fejléd-
tiink, nem véletlenil alkitottuk a sebésze-
tet, érsebészetet, fiil-orr-gégészetet, uro-
logiat, szemészetet. Ott, ahol egyébként
megtudjuk azt tenni, hogy gyorsan lesza-
lad az egyik sebész, aztan visszamegy, koz-
ben ellatja az egyik jar6beteget, aztan ,for-
gatjék" egymést. Az eredeti koncepciéban
az szerepelt, hogy 8 milliérd forintot pé-
lyazunk meg, mert a struktdrapélyazat és
az onkolégia koriilbelil ekkora nagység-
rendet tesz ki, a tobbit pedig ,ratettiik’
ezekre. Amire még biiszkék vagyunk, hogy
mindegyik pélyazatnak koriilbeliil fele, a
2.2.6-0s palyazatnal pedig a 100%-a esz-
koz volt, tehat nem minden forrast ,6ntot-
tiink betonba”.

—Hany CT-késziilék m{ikodik a kérhazban?

—Jelen pillanatban kett§ darab, egy 128
szeletes (ez a 2.2.6-0s palyazat legnagyobb,
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300 millié forintos eszkdze volt), a mé-
sik pedig egy 16 szeletes késziilék, amely
az onkoldgia ,célzasara” szolgalé CT. Ugy
szereztitk be az onkolégiai CT-t, hogy ha-
gyomanyos diagnosztikai CT-ként is tudjuk
hasznélni, amikor a 128 szeletes gép szervi-
zelése torténik.

—Mi a helyzet MR tekintetében?

— Egy MR-késziilékiink van. A teljes képal-
koto diagnosztikank (CT, MR, DSA) digitalis,
a helyszini késziilékek is. Kuridzum vagyunk
a tekintetben, hogy specialis foglalkozta-
téssal elértiik azt, hogy elegend6 szémd ra-
diolégusunk legyen, akik nem csupan a mi
kérhézunkat latjék el, hanem a kérnyezs-
ket is. Az innovativ vezet&nk és egy nagysze-
ri radiolégus garda hajlandd ebben partner
lenni. Ok mar képesek arra, hogy akér ott-
honrél is egy masodik konziliumot adjanak,
és a készenlétesnek nem kell feltétleniil be-
jonnie.

—Haény ultrahangos késziilékiik van?

—A TIOP 2.24-es pélyazatban egy hetes
flottat vasaroltunk. lgy minden kompatibi-
lis egymassal, nyilvan a kiilonbozé teljesits-
képességhez képest. Ezen feliil van még két
régebbi ultrahang késziilékiink, és most ter-
veziink beszerezni még kettét.

— Az izot6pdiagnosztika is helyben tor-
ténik?

—Sajat izotépdiagnosztikank van, egy két-
fejes SPECT, illetve egy gamma kamera.
Ut6bbi egészen Gj, a SPECT pedig 4 éves,
tehat még jol miikodik. Cardio CT-t is készi-
tuink, ahogyan az 6sszes funkcionalis felvé-
telt is.

— Linearis gyorsit6?

— A lineéris gyorsit6ink az onkolégia kiala-
kitasaval érkeztek. Orszagosan egyediilallg,
hogy két, teljesen azonos tudést késziilék
miikodik egy helyen. A gépek a legmoder-
nebb tipustak, a légzéskapuzastdl kezdve
mindent, brachyterépiat is tudnak.

—Hény mit6 all rendelkezésre?

—Az Gjonnan felszerelt kdzponti miits-
ben hét darab m(it§ helyiségiink van. Ezek
block-m(it6k, tehét a faltol az asztalig min-
dent eleve ide gyartottak le. A traumatolé-
gian még négy miténk van, amelyeket nem
sziintettilk meg, mert az volt a legGjabb
mitéblokkunk, és a traumatolégian a szep-
tikus m{it6 elkiilonitett, aztén van a csfp6-
protézisekhez egy specialis m(it8, valamint
még két masik is.

— A trauma 4-es miitében van valamilyen
szkafanderes, vagy laminar air flow-s m{it&?
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— Nem szkafanderes, de gyakorlatilag lami-
nar air flow-s m{it8. Tovabba van csaszar-
m{it8, mert erre a sziilészeten sziikség van.
Ez a m(it6 is korszer, frissen felGjitott al-
lapotban van. A sebészeti osztalyon van két
sziikség miténk, a fil-orr-gégészeten is van
egy, azt elsésorban a kisebb mitétekre tart-
juk fenn. El&nye, hogy nem kell a kdzpon-
ti mit6be vinni a beteget, ezeket a negyed-
6rés, hiszperces mitéteket helyben el lehet
végezni. A szemészeten két m(it6 talalha-
t6, ezeket azért nem vittiik be a kozponti
blokkba, mert ott elsgsorban lokal miité-
tek vannak. Blokkositottunk, de ez nem ,ész
nélkiili" blokkostas volt, csak azért, hogy
mindent a blokkban operaljunk. Jelen pilla-
natban ez a miitékapacitas bGségesen ele-
gendd. Ami viszont sziik keresztmetszet, az
az anesztezioldgiai kapacitas.

— Elmentek az aneszteziolégusok?

— Jelenleg 22 aneszteziolégusunk van, de ez
is kevés, mert kellenek az ligyelethez, és az
intenziv osztalyra is.

— Hany intenziv agya van Csolnoky kérhaznak?
—Tizenkettd, de jelenleg csak nyolcat mi-
kodtetiink, éppen a személyzet, féként a n6-
vérek létszama miatt.

—Van szubintenziv, posztoperativ centrum?
—Rendelkeziink egy Perinatalis Inten-
ziv Centrummal, illetve a Gyerek Intenziv
Centrummal is, ahol gyermekanesztezio-
l6gusaink is vannak. Sajnos a 22 anesztezi-
olégus sem elegend6, bar éppen most jon
egy Angliabdl. Jémagam is azt mondom,
hogy kevesen vannak, még tobb szakember
kellene, de kénnyebb szerezni huszonkét
aneszteziolégus mellé egy huszonharma-
dikat, mint hét mellé a nyolcadikat.

— A trauma szubintenziv osztaly hany agy-
gyal miikodik?

— Jelenleg négy aggyal miikodik. Az eredeti
trauma szubintenzivet nem éllitottuk vissza
a személyzet hianya miatt. Igény lenne, n6-
Vér sajnos nincs.

— A jar6beteg-ellatassal mi a helyzet?

— A jarébeteg-ellatasban van egy meglehe-
tésen lerobbant rendel&intézetiink, ahon-
nan mar elkezdtitk a bekoltoztetést. Mar
kordbban behoztuk az audiolégiat, most
pedig a tovabbi rendeléseket. Az a célunk,
hogy valamilyen (pl. energetikai) palyazat-
tal feldjitsuk. Még rengeteg feladat, mert
emellett kiilsg telephelyiinkon van két pszi-
chiatridnk is, amelyek feldjitasa feltétlen
sziikséges. A dobai telephely kérdése a szo-
cidlis és egészségligyi feladatok szétvélasz-
tasanal példaul egy olyan lehetGség, ami

biztositja a telephely tovabbélését, az ott
lévG foglalkoztatottak tovabbfoglalkoztata-
sat. A stimegi telephelyen viszont minden-
képpen legaldbb egy 3 milliardos fejlesztést
terveziink.

— Mit {izen az ut6djanak?

— Nekiink alapvets feladatunk a forrasok
megszerzése, és a pélyaztatasi struktira
létrehozasa volt. Az, hogy Veszprémben
végre tudtuk hajtani mindezt, annak az
6sszefogésnak volt koszonhetd, amit a tu-
lajdonosoktdl, a fenntartéktol és a kdrha-
zi kollégaktol kaptunk, hiszen a pélyaza-
taink szakmai tartalmat mind az osztalyt
betdlts orvosok irtdk. Nagyon biiszkék va-
gyunk arra, hogy mikozben léteznek profi
palyazatirdk is, ndlunk a jov6t az itt dol-
goz6 kollégak almodtak meg, és ontotték
formaba. Vagyis ez a tizéves sikertorté-
net azon teameknek a sikertorténete, akik
ezeket létrehoztéak. Elindultunk egy olyan
Gton — az integracié és a profiltisztitas
vonatkozdsaban —, amely felé még nem
voltak lépések, attor6k voltunk és sajnos
lemaradtunk, de nem rajtunk malt, hogy
ki, kivel integralddik. Ezen az Gton, béar-
milyen nehéz is lesz, tovabb kell haladni,
ezt nem lehet elkeriilni. A legnagyobb ki-
hivasnak mégis a humanergforras kérdé-
sének megoldasa tiinik. Az infrastruktura-
lis alapok 8-10 évre adottak (legalabbis a
kézponti telephelyen), azonban orvost és
névért talalni még ilyen munkakorilmé-
nyek kozott sem lesz kénnydi.

— A Kérhazszovetségnél most fejezddik be a
president tevékenysége. Elméletileg Gjrava-
laszthatd?

— Az Gj alapszabaly szerint semmiképpen
sem, hiszen ha az ember nem intézmény-
vezetd, akkor nem lehet a vezet6ség tag-
ja. Ugyanakkor Velkey Gyorgy elnoki cik-
lusa alatt kialakitottuk a seniorrendszert,
ami azt jelenti, hogy azoknak, akik a ve-
zetGségben meglehetGsen régota és sokat
dolgoztak, legyen lehet&sége arra, hogy
6k is belépjenek. Sziikség is van rajuk.
Ebben mindenképpen szamftanénak rém,
én pedig ennek nagyon szivesen eleget is
teszek. Nem szivesen maradnék ki a baré-
ti korb8l, miutdn elndkként, kordbban el-
nokségi tagként haromszor harom évet
eltoltottem ott. Nehéz kiszakadni onnan,
ahol az ember tiz évig benne volt a rend-
szerben.

—Nem is kell! Nagyon remélem, hogy a ko-
vetkezékben is taldlkozunk majd az egész-

ségligy szinterein.

Dr. Szepesi Andris
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