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TISZTELT OLVASOINK!

is jelzi, lassan eltelt egy djabb év,
bucstut mondhatunk 2005-nek.

Szamos évértékeld interjaval rajzoljuk
koriil az elmdlt év sikereit, problémait.

Lapunk igyekszik a magyar korhaziigy
hiteles kronikasa szerepét betolteni, ezért
gyakran sotétebb az 0sszkép, mivel intéz-
ményrendszeriink, a benne dolgozo veze-
ték és szakemberek tobbsége allando szii-
kosség kozepette kénytelen helytallni, te-
vékenykedni, s ,tartani a lelket betegek-
ben, orvosokban”.

2005 nem volt konnyt év, de 2006 sem
lesz az! Az orvostudo-
many viharosan fejlédik,
a kovetelmények nének,
a betegek elvardsai foko-
zottak.

A kozfinanszirozas ez-
zel nem tudott 1épést tar-
tani, és kiilonosen nem
tudta igazsagosan bizto-
sitani a — koltségvetés le-
hetbségeihez képest
nagy meéretd ellatérend-
szer minden teriiletén
fellép6 - sziikségletek
forrasat. A tisztessége-
sen meg nem fizetett or-
vosi és szakdolgozoi tul-
munka évszazados(!) hagyomdnyat nehéz
egy év alatt ledolgozni. Igen am, de 2005-
ben mdr egy 4j kozdsség tagjai is va-
gyunk, ahol e teriileten lényegesen el6bb-
re jarnak. A fesziiltség nagy, a kivezet6 he-
lyes it megtaldlasa mar nemcsak nemzeti,
de unios gy is lett. A jelenleg miikodo el-
latorendszer is mintegy szdz év hozadéka.
Majdnem fejlédést irtam, de ez a tobb tar-
sadalmi rendszert ativel§, megtorpana-
sokkal, visszaesésekkel, tévutakkal ter-
helt id6szak szervezeti és gazdalkodasi ér-
telemben is kevéssé irhato le a fejlédés fo-
galommal. Valésagos csoda, hogy tudo-
manyos €s szakmai értelemben orsza-
gunkban az orvosi ismeretek €s gyakorlat
mindvégig az eurdpai €lvonal kozelében
maradt. Hozzaférhet6ségerdl €s igazsagos
elosztasarol mar kevesebb jot irhatok,
komfortja, szervezettsége, betegbarat
hangulata az elmult években érezhetéen
romlott.

Tudja ezt minden szerepld, reformter-
vek és gondolatkisérletek tucatjai marad-
tak (egy résziik esetében hala Istennek)
papiron, de a fesziiltség egyre nagyobb, s
ilyenkor felmertil a kapkodo, atgondolat-
lan, kidolgozatlan és konszenzus nélkiili

I ( aracsonyi-djévi lapunk megjelenése

sokkterapiak réme. Az eddigi kormanyok
szerencsére elkertilték a nagyobb rombo-
last, de valasztasi év jon, és minden politi-
kai erd az egészségiigy megujitasat igéri.
Kinek a szavara figyeljiink? Talan azokra,
akik megtervezett és finanszirozott valto-
zasmenedzselést ajanlanak. Minden érté-
ket, szakmai mdhelyt, jol képzett szakem-
bert meg kell 6rizni. Ugy kell valtoztatni a
képzési és az érdekeltségi rendszert, hogy
csokkenjen a szakemberhiany. Ki kell épi-
teni a lakossagot biztonsaggal €s igazsago-
san ellato siirgésségi rendszert. Valoszind-
leg erdsiteni kell a kozfinanszirozds és a
teriileti ellatasi elv ossze-
fliggését (a stirgésségi el-
latérendszer csak ezen az
alapon szervezhetd). El-
keriilhetetlen a magyar
kozfinanszirozott ellato-
rendszer elmélyiilt és
részletes atvizsgdlasa és
optimalizalasa. A korha-
zak esetében elkeriilhe-
tetlen az ellatott lakossag-
szam és a kapacitasok
osszhangjanak megte-
remtése, mivel a teljesit-
ményvolumen-korlat
csak befagyasztotta, de
meg nem oldotta az
iizemgazdasagi hatékonysdag hianyabdl (is)
eredd problémakat.

Az Eurdpai Uni6 mindehhez partner-
nek jelentkezik. Az elmaradott helyzett
régiok nyertes palydzatai, az elsé elindi-
tott struktdrafejleszté beruhazas mar
mind ezt jelzik. 2006-ban felgyorsulhat az
egészségligy modernizalasanak el6készi-
tése, de ehhez hozza kell tenni sajat eréfe-
szitéseinket is!

Kedves Olvaséinknak, tamogato-
inknak, a korhazak orvosai-
nak és minden dolgozdja-
nak boldog kardcsonyi iin-
nepeket, és reményeket,
vagyakat beteljesit6, de leg-
alabb a korabbiaknal egy ki-
csit konnyebb djesztend6t ki-
vanunk.

Ne feledjiik kiilon kdszonteni azokat a
kollégainkat, akik a korhazi tigyeletek-
ben, az alapellatasban és a mentéautok-
ban azért dolgoznak, hogy tinnepeink bé-
késen, biztonsagban teljenek.

DR. SZEPESI ANDRAS

foszerkesztd

Kérhaz 2005/12
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Amlipin
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KORHAZHIREK

MI TORTENT A MAGYAR EGESZSEGUGYBEN?

Korhaziigyeink

Tobb mint ezer korhazi
orvos hianyzik

A tobb mint negyvenezer diplomds or-
vos koziil 34360-an dolgoznak tényle-
gesen a szakmajukban. A kérhazakban
Osszesen 12750 allas van, ebbdl azon-
ban 1315 hely - ez masfél évfolyamnyi
orvostanhallgatot jelent - betdltetlen.
Nem sokkal jobb a helyzet a jarobeteg-
szakellatasban. Itt - Kapdcs Gabor, az
Egészségiigyi Minisztérium helyettes
allamtitkara szerint - 7-10 szakrendel6-
nyi doktor, tobb mint Otszdzan hia-
nyoznak. 2003-ban 6080 haziorvosi al-
last tartottak nyilvan, koziiliik egy idén
oktoberi szambavétel szerint 68 betol-
tetlen.

Félmilliardot koltott
biotechnoldgiara a Richter

Elkésziilt a Richter dj biotechnoldgiai
kutato és gydrtoegysége. A beruhazds
egy év alatt 500 millié forintbol valo-
sult meg — kozolte a tarsasag budapesti
sajtotajékoztatdjan, pénteken. A labo-

A Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Korhaz-Rendeldintézet palyazatot hirdet az alabbi szakmakban
a korhaz kiilonbozo osztalyaira, szakorvosi allashelyekre:
« anaesthesiologus és intenziv terapias szakorvos,
» gyermekintenziv terapias szakorvos,
o fiil-orr-gégész szakorvos,
« kardiologus (belgydgyasz szakvizsga eldtt allo palyazok részére masodik szakvizsga lehetdséget biztositunk),
« rehabilitacids szakorvos,
* sebész szakorvos,
o Siirgdsségi Betegellato Osztalyra (két f6): siirgdsségi orvostan szakorvos, intenziv-terapias szakorvos,
belgyogyasz szakorvos vagy szakvizsga eldtt allok részére.
A palyazathoz csatolando:
Orvosi diploma fénymasolata, szakorvosi bizonyitvany fénymasolata, 00NYI, MOK tagsagi igazolvany, erkdlcsi bizonyitvany.
Egyéb juttatas:
Az anaesthesioldgus és intenziv terapias szakorvos, valamint a siirgdsségi orvostan szakorvosok vonatkozasaban
kiemelt bérezés, illetve lakaslehetdség, megheszélés szerint.

Palyazatot hirdet tovabba beosztott gyogyszerészi allashelyre.

Palyazati feltételek:

 gyogyszerésztudomanyi karon szerzett egyetemi diploma,

* részletes szakmai onéletrajz,

* MGYK tagsagi igazolvany masolata,

 érvényes erkolcsi bizonyitvany,

 tudomanyos kozlemények, eladasok jegyzéke,

« nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagot az eljarashan résztvevik megismerhetik.
Elonyt jelent: intézeti gyogyszertari gyakorlat

A meghirdetett allashelyekkel, bérezéssel, lakaslehetdséggel kapcsolatban részletes informacict dr. Kdszegi Gabor
orvos-igazgatotol lehet kérni a (36) 410-313-as telefonszamon.
A pélyazatokat dr. Szakacs Ferenc mb. fdigazgatd cimére: 3001 Eger, Pf. 15. kérjiik benyujtani.

Kérhaz 2005/12.

ratoriumban 6t év mulva kezddédik meg
a gyogyszerek alapanyagaul szolgalo
rekombindns fehérjék gyartasa. Bogsch
Erik, a vallalat vezérigazgatdja sajtota-
jékoztaton kozolte: a természetes alapu
fehérjék piaca folyamatos novekszik,
ami komoly kitorési lehet6séget jelent
a Richter szamadra.

Félmillio magyar tiideje
kronikus gyulladasos

A COPD a kontinensen jelenleg Ma-
gyarorszagon szedi a legtobb dldoza-
tot: becslések szerint mintegy félmilli-
6an szenvednek ebben a betegségben
ugy, hogy nem is tudnak réla, s mind-
Ossze hatvanezerre becsiilik a tiid6-
gyogyaszati halézatokban nyilvantar-
tott kezeltek szamat. A tiddégyogy-
aszok szerint a kor valodi veszélyei-
rél, egyaltalan a létezésérdl szinte
semmit nem tud a hazai lakossag. A
betegséget a légszennyezés, elsdsor-
ban a dohdnyzds okozza, a cigaretta-
fiist ugyanis a tiidé kronikus gyulla-
dasdt idézi el6: a COPD-betegek 80-90
szazaléka dohanyzik, s a dohdanyosok
htsz szazalékanal bizonyosan jelent-
kezik a kor.

Korhaz is kiildhet behajtot?

2007-t6l, amikor a kormany tervei sze-
rint mdr élesben miikodik a biztositasi
alapu egészségiigyi rendszer, a hazai
beteget is megkeresheti a korhazi
szamlaval a végrehajto. Els6 1épésként
a biztositatlanoknak maguknak kell
allniuk a szamlat, s ha azt behajtani
nem lehet, akkor csak végsé tehervise-
16ként tériti meg az allam a kezelés di-
jat. Tavaly koriilbeliil 3000 korhazi,
600 jarobeteg- és 2300 fogdszati ella-
tast nem fizetett ki az egészségbiztosi-
to a hazai korhdzaknak a biztositassal
nem rendelkezé betegek kezelése
utan. Ha a beteg kiilf6ldi allampolgar
volt, akkor az intézetek behajto céget
biztak meg a tartozds rendezésével, a
biztositatlan magyarok szamldjat az al-
lam allta.




KITEKINTO

Karhazi vizsgalatok
eldjegyzéssel

Altaldban egy-két hetes elGjegyzéssel
kell szamolnunk a korhazi vizsgalatok-
nal és a tervezheté mitéteknél. Golub
Ivan a Magyar Korhazszovetség elnoke
szerint az orvosi létszam, illetve a mun-
kaszervezés nagyban befolyasolja a le-
hetéségeket. A tuldrdkra vonatkozo
korldtozdsok betartdsa eleve sziikiti az
elvégezhet6 beavatkozdsok szamat -
mondja Golub Ivan, aki szerint idével
hozza kell szoknia a magyar tdrsada-
lomnak is a Nyugat-Eurépaban meg-
szokott gyakorlathoz. A sorban allds
sajatos oka az is, hogy a sziikségesnél
sokkal gyakrabban jdarunk orvoshoz.
Magyarorszagon 0tszor tobb a beteg-or-
vos taldlkozas, mint példaul Svédor-
szagban.

A Nyiro Gyula korhazé
a bevetel

A korhaz fogyatékkal él6k elldtasat se-
gité programjara ajanlja fel a Lions
Klubok Nemzetkozi Szovetségének
magyarorszagi szervezete a 2006. ja-

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

KORHAZHIREK

GOZTECHNIKA Kft.

www.goztechnika.hu
Tel.: (62)553-950

nudr 7-én rendezendd jotékonysagi
baljanak bevételét. Az esten tombola,
estélyiruha-bemutaté és zene is gon-
doskodik majd a balozok szorakozta-
tdsardl. A Nyiré Gyula Koérhdz egyike
a fovaros legrégebbi korhazainak, a fo-
gyatékkal él6k gyogykezelését mindig
kiemelten kezelte. Most féként daga-
natos megbetegedéseik gyogyitdsanak
koriilményeit szeretnék javitani. Az
est févédnoke Solyom Erzsébet asz-
szony lesz.

Hogyan okoz betegséget
a madarinfluenza?

A Hong Kong-i egyetem kutatdinak si-
kertlt legalabbis részben fényt derite-
ni arra, miért okoz olyan stlyos beteg-
séget és sokszor haldlt ez a bizonyos
H5N1 tipusd madarinfluenza. A kuta-
tok azoknak a gyulladdst el6segitd fe-
hérjéknek, a citokineknek €s a kemo-
kineknek a szintjét nézték, amelyek a
H5N1 hatasara a ttidésejtekben kelet-
keznek. Kideriilt, hogy ez a virus sok-
kal, akar tizszer is hatékonyabban idé-
zi el6 ezek termelédését, mint az em-
beri influenza virusa. Ez lehet részben
az oka a betegség szokatlan sulyossa-
ganak és a kialakulo halalos tiidégyul-
ladasnak, illetve akut légzési dis-
tressznek. Az emlitett fehérjék szerepe
alapveté az immunvdlasz szabalyoza-
saban és 0sszehangolasaban, ha ez az
egyenstly felborul, a gyulladds szaba-
lyozatlanul kiterjedhet, és ez vezethet
a sdlyos, sokszor haldlos tiidégyulla-
dashoz.

Kérhaz 2005/12.
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HOGYAN DONTSUNK STRATEGIAI KERDESEKBEN?

A szinek tiikreben

A mindennapi miikodés soran alkalma-
zott intuitiv dontési technikak, bar tobb-
nyire hatasosak, meégis ritkan hatéko-
nyak, illetve optimalisak stratégiai don-
tési helyzetekben. Marpedig a korhaz, a
korhazi osztaly jovdje szempontjabol ko-
rantsem mellékes, hogy milyen technolo-
giakat, eljarasokat alkalmaznak és fog-
nak alkalmazni a jovében, milyen to-
vabbképzéseken vesznek részt alkalma-
zottaik, kik is egyaltalan az alkalmazot-
tak és kik vezetik oket.

Déntési szituacio

A vezet6 életének része a felel6sségteljes
dontéshozas. Kiilondsen hangstlyos a fele-
16sség a jovot dontéen befolyasold kérde-
sekben (annak ellenére, hogy nem biztos, a
vezeté meggéli az adott pozicioban dontése
gyliimolcsét). Mégis ritka az atgondolt, stra-
tégiai dontéseket segit6 technikdk alkal-
mazasa a hazai korhdzak gyakorlataban,
mikozben a legtobb iparagban jelentds fej-
16désrél szamolhatunk be e tekintetben az
elmdlt dekadra visszatekintve.

A lehetosegek kivalasztasa

Gyakran az is gondot jelenthet, hogy mi-
lyen lehet6ségek johetnek szamitasba,
amikor donteniink kell. Az alternativ meg-
oldasok kivalasztasa a dontésel6készités
egy korabbi fazisat jelenti, a kovetkezdk-
ben részletesen bemutatott modszer célja
kifejezetten a lehetéségek kozotti valasz-
tds megkonnyitése.

A szemléltetés kedvéért tekintsiik a
kovetkezd helyzetet: vezeté orvosi pozi-

ciora Ot potencialis jelolt, Mark
GREENE, Doug ROSS, Peter BENTON,
John CARTER és Kerry WEAVER koziil
kell valasztanunk.

A szempontok tisztazasa

A valasztashoz elengedhetetlen a dontési
szempontok elézetes tisztazasa. Egyrész-
rél fontos a dontés soran minél tobb
szempontot figyelembe venni, masrész-
rél torekedni kell a fontos kritériumok
kivalasztasara.

A gyakorlatban 5-7 jol kivalasztott
szempont idedlis helyzetet teremt; egy-
szerre biztositott a dontés kell6 megala-
pozottsaga és a dontési folyamat kezel-
het6sége. A példankban ilyen szempont-
ok lehetnek a jelolt képzettsége, szakmai
gyakorlata és elismertsége, személyisége,
kapcsolatai, fizetéssel szemben tdmasz-
tott igénye.

Matrix kialakitasa

A lehet6ségek €s a szempontok ismere-
tében kialakithato egy 5x5-0s tablazat,
melynek oszlopait a lehetéségek, mig
sorait a szempontok alkotjak (vagy tet-
szés szerint forditva). A kérdés mar csak
az, hogy mire haszndljuk a kialakitott
cellakat.

Megjegyzendd, hogy a matrix oszlo-
pai kozé csak azok a lehetéségek keriil-
nek be, amelyek kivitelezhetéségével
szemben nincsenek elvi akadalyok,
mint példaul a munkakor betoltéséhez
minimalisan sziikséges szakmai képesi-
tések hidnya vagy stulyos Osszeférhetet-
lenség.

Mark GREENE Doug ROSS
Képzettség

Gyakorlat, elismertség
Személyiség

Kapcsolatok

Fizetés

Szinskala

Peter BENTON John CARTER

Kerry WEAVER

I T o

A dontést segité matrix
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Skala meghatarozasa

Tdlzottan ragaszkodunk a szamokhoz.
Felejtsiik el 6ket! Kevés dolgot tudunk
pontosan szamszertdsiteni, illetve a
szamszerisités kovetkeztében az agyunk
rogton kiilonbozé jelentéstartalmakat is
hozzarendel a szamokhoz (példaul 6sz-
szeadhatdsag, abszolut nagysag...).
Hasznaljunk szinskalat. Erdemes egy
szin drnyalatait haszndlni (jelen esetben
a lila), példdul dgy, hogy a negativ dol-
gokhoz vilagosabb szineket, mig az egy-
re pozitivabbnak itélt tényezékhoz egyre
sotétebb arnyalatot rendeliink. A dontési
szituaciok tobbségében az 5-0s skdla a
legjobb valasztas, de elképzelhetd ettdl
eltérd szamdu szindrnyalatot (vagy szint)
tartalmazo skala hasznalata is.

Szinezziink!

Kész a matrix, kész a skala, nincs mas
dolgunk, mint kiszinezni a cellakat. Két
stratégia ajanlott; vagy haladjunk oszlo-
ponként, vagy soronként. Figyelembe vé-
ve a kényelmi és id6szempontokat, mi
szempontokként (soronként) haladva ja-
vasoljuk az Osszevetést.

A képzettség tekintetében Doug ROSS
és Kerry WEAVER végzettsége kimagas-
16, Mark GREENE-é és a sebész Peter
BENTON-¢ adtlagon felili, mig John
CARTER lelkes tjonc. Hasonl6 a helyzet
a gyakorlat és az elismertség tekinteté-
ben is, azzal a megjegyzéssel, hogy BEN-
TON és WEAVER elismertsége alacso-
nyabb szakmai végzettségiiknél. A szine-
z€st a tobbi szempont szerint is végre-
hajtva elénk tarul a ,szines jové”.

Szép, szép, de melyiket

valasszam?

Az optimalis megoldas a legsotétebb ki-
egyensulyozott lehetéség. Az elsé kritéri-
um (legsotétebb) azt jelenti szamunkra,
hogy a legtobb szempontbol atlagon felili
valasztast jelent, mig a masodik kritérium
(kiegyensulyozott) arra vonatkozik, hogy
a lehetéségnek minimalis a buktatoja.
ROSS és WEAVER ugyan rendkiviil te-
hetséges orvosok, azonban mindkettejiik
esetében a kinevezés rejtett buktatot rejt
(fehér tertiletek). ROSS esetében a mun-
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kahelyi partnerkapcsolatok (annak elle-
nére, hogy szakmai kapcsolatai erések!)
és a tulzott fizetésigénye, mig WEAVER
esetében az emberi-munkahelyi kapcso-
latok rossz kezelése tartogat rejtett konf-
liktust.

BENTON és CARTER szerencsétlensé-
gére GREENE a paros Osszevetésekben
jobb ndluk. Az 6 oszlopa a legsotétebb és
egyben a legegységesebb. Tehat, mint az
abrabdl is szo6 szerint ,latszik”, GREENE
az optimalis jelolt a vezet6 orvosi beosz-
tasra a potencialis jeloltek koziil.

Variaciok
A mddszer szofisztikdlasara tobb lehetd-
ség is nyitva all. Példdul a modszer fino-
mitdsa, ha azt is figyelembe vessziik, hogy
az egyes szempontok nem egyforman su-
lyosak a dontésiinkben. Ez vizualisan ugy
oldhato meg, ha az egyes szempontokhoz
tarozo soroknak eltéré a magassaguk, €s
annyival magasabb az egyik sor a masik-
nal, amennyivel fontosabb az a szempont
a dontéstink meghozatalaban.

Egy masik lehet6ség a dontés megbiz-
hatosaganak javitasara, ha a kialakitott

matrixot tobb ,szakértGvel”; akar ma-
gukkal a jeloltekkel, akar mds kollégak-
kal is kitoltetjik, és a kovetkeztetéseket
Osszevetjiik.

Zarasként nem is kivanhatunk mast,
mint szines jovét (nemcsak) a korhdzba!

HORTOVANYI LILLA ES SZABO ZSOLT ROLAND

Budapesti Corvinus Egyetem,
Vezetéstudomanyi Intézet,
Stratégiai és Nemzetkozi
Menedzsment Kutatokdzpont

A minoségi

IKONICA MINOLTA
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KUZDELEM A DOHANYZAS VISSZASZORITASAERT

A szaktarca jogszabaly tervezetel

A szaktarca egyes egészségiigyi targyu
jogszabalyok modositasat kezdeményezi.
A torvényjavaslatok altalanos vitaja lapzar-
tank idején kezdodott.

Kormany ,100 lépés” programja-
A nak 21 1épés az egészségligyért ré-
szének fontos célkittizése a biztosi-
tasi elv erdsitése. Ennek végrehajtasa je-
len torvényjavaslaton kivil tobb torvény

Osszehangolt modositasa révén valosul
meg.

Az egészseéghiztositasi rendszer uj
elemei

A legjelentésebb valtozds, hogy jovo év
elejétdl valamennyi belf6ldi személy jogo-
sult lesz a természetbeni ellatasokat (azaz
az egészségligyi szolgaltatdsokat) az
Egészségbiztositasi Alap terhére az Ebtv.
jelenleg is hatalyos szabalyainak megfele-
16en téritésmentesen, illetleg részleges
téritési dij ellenében igénybe venni. A
,100 1épés” programot megel6zden léte-
zett a tarsadalomnak egy olyan csoportja,
akik csak akkor valtak jogosultta egész-
ségligyi szolgaltatasnak az egészségbizto-
sitasi rendszer keretében torténd igénybe-
vételére, ha erre megallapodast kotottek
az egészségbiztositoval. Az 1j szabalyok
értelmében ezen személyek egy részének
jogosultsagdt (példaul mezdgazdasagi Gs-
termel6k) az alapozza meg, hogy a koz-
ponti koltségvetés jarulékot fizet utanuk,
masik része pedig azdltal, hogy megalla-
podas-kotés nélkiil jarulékfizetésre kote-
lezetté valtak.

Gyogyaszati segédeszkozok -

nem egészsegiigyi szolgaltatotol
Az elmult két évben az egészségligy terti-
letén végzett jogalkotoi munka egyik prio-
ritasként kezelt teriilete a gyogyaszati se-
gédeszkozokre vonatkozd szabdlyok meg-
alkotdsa volt. Ennek végéhez kozeledve
szlikséges az Ebtv. vonatkozoé rendelkezé-
seinek jelen torvényjavaslattal torténd
modositasaval megteremteni annak lehe-
téségét, hogy bizonyos gyogyaszati segéd-
eszkozok esetében nem egészségligyi
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szolgdltatoval is lehessen szerzédést kotni
az adott gyogyaszati segédeszkozhoz kap-
csolodo tarsadalombiztositasi tamogatas
elszamoldsdra. Jelenleg ugyanis a gyogya-
szati segédeszkozok darahoz, kolcsonzési
dijahoz nydjtott tamogatds elszamolasara
a megyei egészségbiztositasi pénztarak az
egészségbiztositasi torvény alapjan csak
mukodési engedéllyel rendelkezd egész-
ségligyi szolgaltatokkal kothetnek szerzd-
dést.

Az OEP és a MEP-ek ellendrzési
jogkore

A torvényjavaslat pontositja az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztdr, illetve a me-
gyei egészségbiztositasi szervek ellendérze-
si jogkorére vonatkozo szabalyokat is. A
megyei egészségbiztositasi pénztarak az
Ebtv. alapjan ugyanis atipikusnak mindsit-
het6 polgari jogi szerzédéseket kotnek az
egészségligyi szolgaltatokkal a finansziro-
zott egészségiigyi ellatdsok nydjtasara, a
forgalmazokkal, a gyogyaszati ellatast
nyujté szolgaltatokkal a biztositottak re-
szére kiszolgdltatott gyogyszer, gyogyasza-
ti segédeszkoz, illetve nyujtott gydgyaszati
ellatas utdn jaré artamogatas elszamoldsa-
ra, valamint a nem finanszirozott egész-
ségligyi szolgaltato orvosaval gyogyszer,
gyogyaszati segédeszkoz rendelésére.

Pszichiatriai betegek

gyogykezelése

A pszichiatriai betegek gyogykezelésérél
és gondozasardl szolo fejezet modositasa
szakmai szempontok mellett feloldja az
ellentmondasokat, potolja a fogalmi hia-
nyossagokat. A mddositas elsésorban a
napi gyakorlatban jelentkezé problémak
megoldasara tesz javaslatot.

Betegjogok

Az egészségiigyi torvény betegjogi fejeze-
tének modositasai Gyermekjogi Kozala-
pitvany javaslatain, vagyis a betegjogi
képvisel6k tapasztalatain, konkrét beteg-
panaszokon alapulnak. A mddositas a be-
tegek jogait béviti azzal, hogy a beteg az
altala megjelolt személyek részére megtilt-
hatja, hogy 6t ezen személyek a korhazi

tartozkodasa alatt meglatogassak. A mo-
dositds szerint a beteg panaszainak, illet-
ve a betegjogi képvisel6 észrevételeinek
kivizsgaldsara szant id6 meghosszabbo-
dik, azzal a célzattal, hogy alaposabb iigy-
intézésre, tovabbi egyeztetésekre, szakér-
ték bevondsdra hosszabb id6 alljon ren-
delkezésre.

Szervek, szovetek atiiltetése

Az egészségligyi torvény €s a kotelezd
egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997.
évi LXXXIIL torvény modositdsat egyarant
igényli a szerv- €s szovetatiiltetésre varck
vardlistdjara valo felkertilésre jogosult sze-
mélyi kor megvaltoztatdsa. A jelenlegi jog-
szabalyok szerint ugyanis arra a Magyar
Koztarsasag tertiletén tartozkodd szemé-
lyek kozil barki felkertilhet, ha az orvosi-
lag indokolt, fiiggetleniil attdl, hogy az
adott személy életvitelszertien Magyaror-
szagon tartézkodik-e, vagy sem. Tekintet-
tel azonban arra, hogy a transzplantacios
varolistdkon 2004-ben Osszesen 1021 be-
teg szerepelt €s ehhez képest — a rendelke-
zésre allo szervek alacsony szama miatt —
296 atiiltetésre kertilhetett sor, sziikséges
a vardlistara valo felkertilésre jogosultak
korét atgondolni €s — a nemzetkozi €s Eu-
ropai Unids kotelezettségeinket szem el6tt
tartva — a rendelkezéseket modositani.

A dohanyzas visszaszoritasa

A Magyar Koztarsasagnak a dohdnyzas
visszaszoritasara iranyulé nemzetkozi ko-
telezettségvallalasaira tekintettel, figye-
lemmel a nemzeti népegészségligyi prog-
ram vallalasaira, a dohanytermékek fo-
gyasztasara vonatkozo szabalyozds foko-
zatos tovabbfejlesztése sziikséges. Ennek
jegyében a torvény jelen modositdsa a ma-
gyarorszagi dohdnyzasellenes kiizdelem
fontos allomasa. A javaslat a nemdohdny-
zok védelmérdl szolo torvény modositasa-
val lehetdséget nydjt arra, hogy a jogalko-
t6 — a népegészségiigyi célokkal Ossz-
hangban a dohanyzas visszaszoritasaval
lépéseket tegyen annak érdekében, hogy
a mindennapi élet szamos fontos szinte-
rén megvédje az embereket a dohanyzas
egészségre karos hatasaitol.

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
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LEGALABB TIZENKET HONAP KOZALKALMAZOTTI JOGVISZONY ESETEN

Ismet 13. havi illetmeény

A Magyar Koztarsasag 2004. évi koltség-
vetésérdl és az allamhaztartas harom
éves keretei végrehajtasarol szolo 2005.
évi CXVIII. torvény 34. §-a rendelkezett a
kozalkalmazottak tizenharmadik havi jut-
tatasarol. Ezzel az egyhavi kiilon juttatas-
rol szolo korabbi szabalyok hatalyon kiviil
keriiltek, és helyébe ismételten a tizenhar-

madik havi illetmény lépett.
A mény feltétele, hogy legalabb ti-

zenkét honap kozalkalmazotti
jogviszonnyal rendelkezzen a targyévben
a kozalkalmazott, a jogalkot6 azonban
szabalyozta az aranyositott 13 havi illet-
mény feltételeit is. Ezt a szabalyt a 2005.
évre vonatkozo tizenharmadik havi illet-
ménynél nem lehet alkalmazni, az aranyo-
sitds szabalya majd csak a 2006. évhez
kapcsolodo 13 havi illetménynél vehetd
igénybe. A rendes szabadsag és a sziilési
szabadsag jogszerz6 id6tartamnak mind-
siil, illet6leg felsorol a jogszabaly néhany
olyan jogcimen vald tavollétet, amelyek-
nek ha az egytittes idétartama a targyév-
ben a hat hénapot nem haladja meg, ak-
kor figyelembevételre keriil.

Viltozatlanul érvényes, hogy a tizenhar-
madik havi illetmény megegyezik a kozal-
kalmazott adott targyév december havi il-
letményének Osszegével. A tizenharma-
dik havi illetmény kifizetésére janudr 16-
an kertil sor.

2006. januar 1-je utan, ha a kozalkalma-
zottnak év kozben a jogviszonya megszii-
nik, akkor az utolsé munkaban toltott na-
pon részére — kérésére — a tizenharmadik
havi illetményt ki kell fizetni. Ebben az
esetben azonban a jogviszony megsziné-
sekor iranyado illetmény0dsszeg alapjan
kell a tizenharmadik havi illetményt ki-
szamolni.

teljes tizenharmadik havi illet-

Atmeneti rendelkezések

A 2005. évben a kozalkalmazotti tor-
vény modosuldsa folytan bizonyos koz-
alkalmazotti kor nem kapott egyhavi
kiilon juttatast, illetve akinek 2004. de-
cember 31-ig megsziint a kozalkalma-
zotti jogviszonya, az sem kapott a
2004. évre juttatast. Ezt a kérdéskort
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kivanja rendezni a 2005. évi CXVIIL
torvény 38. §-a. Harom datmeneti sza-
baly sziiletett.

2005. januar 1-je utan létesitett
kozalkalmazotti jogviszony esetén
fizetendo egyhavi kiilon juttatas

Aki 2005. januar 1-jét kovetden létesitett
kozalkalmazotti jogviszonyt, és azért
nem kapott egyhavi kiilon juttatast,
mert nem allt fenn a torvény altal el8irt
januar 1-jei kozalkalmazotti jogviszo-
nya, az elmaradt kozalkalmazotti egyha-
vi kiilon juttatast 2006. janudr 16-an kell
megkapnia.

Az egyhavi kiilon juttatasbol kizart
dolgozok kiilon juttatasa

Ha a dolgozé azért nem kapta meg az
egyhavi kiilon juttatasat, mert a Kjt.
38. §-a alapjan, a korabbi szabalyok
szerint, 30 napot meghalado fizetés
nélkiili szabadsag miatt sziinetelt a
jogviszonya, vagy gyermekgondozasi
segélyben, gyermekgondozasi dijban
részesiilt, a torvény szerint ez a kozal-
kalmazott is megkapja 2006. januar
16-an az egyhavi kiilon juttatdsat. A
juttatas mértéke megegyezik a jogvi-
szony kezdetekor fennall6 illetmén-
nyel, illetéleg a gyes, gyed folydsitasa-
nak megkezdését vagy a fizetés nélki-
li szabadsagot megel6z6 utolsé mun-
kaban toltott teljes napjainak honap-
ra kifizetett illetményével. Ha azon-
ban 2005. év folyaman visszatér vala-
ki a fizetés nélkiili szabadsagrol, gyes-
r6l, gyedrdl, akkor a visszatéréskor
megallapitott illetménynyel egyezik
meg az egyhavi kiillon juttatds. Példa-
ul ha egy dolgozé fizetés nélkiili sza-
badsdagon volt 2004 decemberétdl
2006. januar 1-jéig, €s 2005 januarban
egyhavi kiilon juttatast nem kapott,
akkor 2006. janudr 16-an a 2004 no-
vemberi illetménynek megfelelé oOs-
szeget fogja megkapni. Ha azonban a
fizetés nélkiili szabadsagon lévé dol-
gozo6 példaul mar dprilisban visszajon
dolgozni - és emelkedik az illetménye
-, akkor a visszajovetelkor megallapi-
tott illetménynek megfelelé egyhavi
kiilon juttatasi osszeget kell kifizetni
szamara.

Kiilon juttatas azon kozalkalmazottaknak,
akiknek 2004. december 31. eldtt
megsziint a jogviszonya

Ha valakinek 2004. februar 1-je és 2004.
december 31. kozott sziint meg a jogviszo-
nya, és legkésébb 2006. marcius 31-ig a
munkaltatonal irasban kérelmezi az illet-
mény kifizetését, akkor legkorabban
2006. januar 16-an, egyébként a kérelem
benyujtasatol szamitott 30 napon beliil
megkapja az egyhavi illetményt vagy an-
nak idéaranyos részét. A kifizetés irdny-
ado Osszege a jogviszony megsziinésekor
fennall6 6sszeg. Az egyhavi illetmény uto-
lagos kifizetésénél azoknal a kozalkalma-
zottaknal, akiknek jogviszonya 2004. feb-
ruar 1. s 2004. december 31. kozott meg-
szlint, a tizenharmadik havi illetményre
vonatkozo szabalyokat kell alkalmazni,
szemben az egyhavi kiilon juttatdsra vo-
natkozo szabalyokkal, amikor is nem a je-
lenlegi tizenharmadik havi illetményre,
hanem az akkor hatdlyban 1évé egyhavi
kiilon juttatasra vonatkozo Kjt. szabalyo-
kat kell figyelembe venni (kivéve termé-
szetesen azokat, amelyeket az Alkot-
mdnybirésag megsemmisitett).

Visszamendleges fizetést kizaro
rendelkezések

Az a kozalkalmazott, akinek jogviszonya
2004. februar 1. és 2004. december 31. ko-
zott megsziint, nem jogosult az egyhavi il-
letményre vagy annak idéaranyos részeé-
re, ha 2005. januar 1-jén jogosult volt egy-
havi kiilon juttatdsra vagy részére 2004.
évben az egyhavi juttatds 1/12-ed részé-
nél nagyobb Osszegt juttatast fizettek ki.
Ezért nagyon fontos, hogy a dolgozo nyi-
latkozzon arrdl, hogy megfelel a jogsza-
baly altal meghatdrozott feltételeknek,
vagyis nem kapott 2005. januar 1-jén egy-
havi kiilon juttatast és 2004. évben az
egyhavi illetmény 1/12-ed részénél na-
gyobb egyhavi kiilon juttatast sem fizet-
tek ki szdmadra. Ezzel a rendelkezéssel a
jogalkoto kizdrja azt, hogy kétszeres jog-
cimen kapjon valaki egyhavi kiilon jutta-
tast, egyhavi tizenharmadik havi illet-
ményt vagy annak aranyos részét.

DR. KOSZEGFALVI EDIT

jogtanacsos, biztositasi szakjogasz, jogi osztalyvezetd



EGY NON-PROFIT MEGOLDAS JOGSZABALYI HATTERE

Biztosan
biztositoegyesiilet?

Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai fe-
leldsségbiztositasaval kapcsolathban két
nagy probléma meriilt fel az elmilt ot-hét
évben. Az egyik a biztositas tartalma, te-
hat a biztosito altal nyujtott szolgaltatas-
nak az egészségiigyi szolgaltatokra hatra-
nyos jellemzdi, amit talan a korabban mar
tobbszor és részletesen elemzett, a bizto-
sitas minimumfeltételeirdl szolo jogsza-
baly megoldhat. A masik kérdés, hogy a
modositott, a szolgaltatokra nézve kedve-
zobb biztositast milyen tipusu biztosito
miikodteti majd. Itt meriilt fel, hogy a biz-
tositast allami alapnak, feloszto-kirovo
rendszerii egyesiiletnek, biztositoegyesii-
letnek, esetlegesen biztositoszovetkezet-
nek kellene miikddtetnie a gazdasagi tar-
sasag helyett.

non-profit megoldasok koziil a
A legelterjedtebb és legismertebb

a biztositdegyesiilet. Ilyen egye-
siiletek muikodésérél szolo tanulma-
nyok jelentek meg az Egészségiigyi Gaz-
dasagi Szemle legutobbi szamaiban,
ahol az USA és Kanada szakmai felelSs-
ségbiztositoi gyakorlatdat mutattak be
azzal, hogy ezekben az orszagokban do-
minans a biztositdegyesiileti szerepval-
lalas. Eurépaban Hollandiaban mitiko-
dik a Medirisk non-profit biztositszo-
vetség (egyestilet), amelyhez az orszag
szolgaltatéinak tobbsége tartozik. Ma-
gyarorszagon 1997 ota tobbszor felme-
riillt, hogy biztositéegyesiiletet kellene
létrehozni az egészségiigyi szolgaltatok
szamara, mint ahogy a kotelez6 gépjar-
mi-felelésségbiztositasban tobb ilyen
egyesiilet is mdkodik. A gyakorlati meg-
valdsitas azonban még vdrat magara,
bar napjainkban egyre tobbet hallani az
egészségligy kiilonb6z6 szakmai szovet-
ségei altal is tamogatott Magyar Egész-
ségiigyi Dolgozok és Szolgaltatok Bizto-
sitoegyesiiletének tervezett megalakula-
sarol; ezért is tartottam célszertinek,
hogy az olvasdkat megismertessem a
biztositoegyesiilet létrejottének és mi-
kodésének hazai jogszabalyi hatterével.

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

A biztositoegyesiilet megalapitasa

A biztositoegyesiilet alapjait két tor-
vény, az egyesiilési jogrol szolé 1989.
évi II. torvény (tovabbiakban Etv.), illet-
ve a biztositokrol és a biztositasi teve-
kenységrol szolo 2003. évi LX. torvény
(tovabbiakban Bit.) szabdlyozza. Az al-
talanos szabadlyokat az Etv., mig a speci-
alis szabdlyokat a Bit. hatarozza meg.

A hiztositoegyesiilet fogalmarol

A Bit. 19.8.-a szerint a biztositéegyesii-
let ,olyan onkéntesen létrehozott kol-
csonosségi alapon miikodd szervezet,
amely kizarolag tagjai részére, nyere-
ségérdekeltség nélkiil, tagsagi hozzaja-
rulds ellenében a biztositasi feltételek-
ben meghatarozott biztositasi esemé-
nyek esetén, biztositastechnikai elvek
alapjan elére meghatarozott szolgalta-
tast nydjt.”

A fenti meghatarozas elemeibdl elsé-
ként kiemelenddé az onkéntesség és a
kolesonosség. Jogszabaly tehat nem ko-
telezheti az egészségligyi szolgaltatokat
a biztositoegyesiilet létrehozasara, sét,
ha az mar létrejott, akkor sem lehet ko-
telez6vé tenni a tagsagot. Az egyesiilet
megalapitdsahoz az Etv. 3.§.(4) bekez-
dése alapjan sziikséges, hogy legalabb
tiz alapité tag, tehat jelen esetben tiz
egészségligyi szolgaltato, a szervezet
(egyestilet) megalakitdsat kimondja és
alapszabalyt fogadjon el, illetéleg meg-
valassza az egyesiilet tigyintézéjét é€s
képviseleti szerveit.

Az alapszabaly kotelezé elemeit -
egyesiilet neve, székhelye, célja, tevé-
kenységi kore, tagsagi viszony keletke-
zésének €s megsziinésének maddja,
egyesiilet szervezete, indulé téke mér-
téke és annak befizetési mddja, tagsagi
hozzajarulas kialakitasanak elvei, mér-
téke, fizetésének modja, az ered-
ményfelhaszndlas elvei, a veszteség
rendezésének modja, sziikségessé valo
potbefizetési kotelezettség el6irasanak
lehet8sége, megszlinés esetén a vagyon
felosztasa, biztositasi kotelezettségek
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elkiilonitett rendezése — a Bit. 22.§.(1)
bekezdés irja eld.

A masodik lényeges meghatarozasi
elem, hogy az egyesiilet kizardlag a tag-
jai részére nyujt szolgaltatast, ami azt
jelenti, hogy nem létezhet olyan biztosi-
tottja az egyesiiletnek, aki nem lett az
egyestilet tagja. Egy gazdasdgi tarsasag
nem kizardlag a tulajdonosainak nyujt
szolgaltatast, hanem szamos szerz6dott
biztositottnak is, ez azonban egyesiilet
esetén nem létezik, ebben az esetben
minden tulajdonos (tag) egyben biztosi-
tott is, de csak az lehet biztositott, aki
vagy ami tagja az egyesiiletnek, tehat
tulajdonos is.

Fontos meghatdrozasi elem, hogy az
egyestilet a szolgaltatasait tagsagi hoz-
zajarulas ellenében nydjtja. Ilyen tagsa-
gi hozzajarulas az egyestiletbe torténd
belépéskor fizetend6 egyszeri hozzaja-
rulds, a rendszeresen fizetendd tagdij
és a biztositasi dij. Ezt a harom tagsagi
hozzajarulasi format az alapszabaly tar-
talmazza. A tagdijat és a biztositasi di-
jat az egyesiilet dontéshozo testiilete,
természetesen az alapszabdlyban leir-
tak szerint, mddosithatja az egyesiilet
miuikodése sordn. Az Etv. a 18.§.-dban
megfogalmazottak alapjan az egyesiilet
a tartozasaiért a sajat vagyonaval felel.
A tagok a fenti tagsdgi hozzajarulaso-
kon kiviil az egyesiilet tartozasaiért sa-
jat vagyonukkal nem felelnek. A Bit.
24.8.(1) bekezdése alapjan azonban az
egyestilet legfels6 szerve, ha azt az alap-
szabaly lehet6vé teszi, jogosult a tagok
részére potlolagos befizetési kotelezett-
ség elbirasara, ha az egyestilet mas for-
rasai nem elégségesek az adott évben
jelentkezé kotelezettségek teljesitésére.
Ez utobbi befizetés mértéke évente ma-
ximum a tag altal az adott évben befize-
tett tagsdgi hozzajarulas Osszegének
100%-a lehet.

Az egyesiilet az alapszabalyban, vala-
mint az altala megalkotott termékekrdl
szol6 dltaldnos szerzdédési feltételekben
meghatdrozott biztositasi események
esetére az ott meghatarozott szolgalta-
tast nydjtja biztositastechnikai elvek
alapjan, tehat mdkodése mindenben
megegyezik a gazdasagi tarsasagi for-
maban mikodé biztositokkal, egyediili
sajatossaga, hogy ezt a biztositasi tevé-
kenységet nyereségérdekeltség nélkiil
teszi. Nyilvan ez utobbi kiilonbség mi-
att az egyes termékek biztositasi dija-
nak alacsonyabb Osszegtinek kell len-
nie, mint a nyereségérdekelt biztositok-
nal. Ez utobbi okbdl, illetve a nyilvan
kisebb koltségekbdl torténé midkodés
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miatt ez a biztositdi forma az egészség-
ligyi szolgaltatok felelésségbiztositasa-
nak megoldasara kedvezd lehetne, en-
nek ellenére mégsem jott még létre
ilyen biztositoegyesiilet, aminek oka az
alapitashoz sziikséges vagyon mértéke
koriil keresendé.

A biztositoegyesiilet indulo
tokejérol

A Bit. 66.8.(1) bekezdése szerint a biz-
tositoegyestiletnek a tevékenység meg-
kezdésekor legalabb akkora indul6 té-
kével kell rendelkeznie, ami elegendd a
miikodéséhez sziikséges személyi és
targyi feltételek biztositdsdhoz (organi-
zacios tdke), illetve a tevékenység meg-
kezdésekor felvallalt kockazatokbol
adodo kotelezettségek teljesitéséhez
(minimalis biztonsagi téke). Az induld
vagyonnak tehat két feltételt kell meg-
valdsitani, nevezetesen, hogy az egye-
siilet mkodni tudjon, illetve, hogy a
biztositasi eseményekkor szolgaltatni
tudja a biztositdsi 6sszegeket.

Az organizacids t6két minimum egy-
millié forintban, mig a minimalis biz-
tonsagi tékét - figyelemmel arra, hogy a
szakmai felel6sségbiztositassal foglako-
z0 biztositoegyestilet a Bit. 126.§.(1) be-
kezdés b. pontja ald tartozna - a hivat-
kozott §.(2) bekezdése alapjan 750 mil-
lio forint 75%-aban, azaz 562 500 000
Ft-ban irja el6 a Bit.

Ezeknek az 0sszegeknek a tevékeny-
ség megkezdésekor rendelkezésre kell
allniuk, mivel a felel6sségbiztositassal
foglalkozo biztositéegyesiiletre nem le-
het alkalmazni a Bit. 126.§.(4) bekezdé-
sének a és b. pontjai alatti kivételeket,
amelyek kiilonbozé éves drbevételek-
hez az el6zdleg emlitettnél jelentésen
alacsonyabb minimalis biztonsagi tékét
hatdroznak meg. Szintén nem alkal-
mazhato a felel6sségbiztositassal foglal-
kozé biztositoegyesiiletre a  Bit.
126.8.(5) bekezdése szerinti kedvez-
mény, tehat nincs lehetéség arra, hogy
feltigyeleti engedéllyel a mindenkori
biztonsagi téke 80 szazalékos mértéke-
ig lehetésége legyen az egyesiiletnek a
viszontbiztositas beszamitasdra. Ez
utobbi azt jelenti, hogy egy biztosito-
egyestilet - amely a mikodéséhez nagy
valészintséggel kot viszontbiztositast
egy masik biztositoval, ez természete-
sen gazdasagi tarsasag is lehet, és ame-
ly biztosito az egyesiilet helyett fog fi-
zetni az egyesiilet biztositottjanak, ter-
mészetesen a biztositott altal fizetett
biztositasi dij jelentés részét is a vi-

szontbiztosité kapja majd meg - a mini-
malis biztonsagi tékéjét nem fedezheti
legalabb 80%-ban a viszontbiztosito
szolgaltatasaval, hanem attdl fiiggetle-
niil rendelkeznie kell a mar ismertetett
meértékd indulo tékével.

Egyediili kedvezmény, hogy az indulo
téke 70%-anak kell pénzbeli hozzajaru-
lasnak lennie, a fennmarado rész lehet
nem pénzbeli hozzdjarulas, a biztosita-
si tevékenység viszont csak akkor kezd-
heté6 meg, ha a pénzbeli hozzajarulasi
részt teljes egészében befizették az ala-
pité tagok.

Az egyiittes indul6 téke Osszege tehat
jelenleg 563 500 000 Ft, azzal, hogy a
Bit. szerint a minimalis biztonsagi téke-
rész mértéke a pénziigyminiszter ren-
deletében meghatarozott értékkovetési
index-szel novekedhet a késébbiek so-
ran. Ilyen rendelet azonban 2005-ben
nem jelent meg, ami nem jelenti azt,
hogy a kovetkez6 években nem fogad-
nak el ilyen jogszabalyt.

Az indul6 tbke jelentés mértéke lehet
valdszintileg az alapveté oka annak,
hogy nem jott még létre biztositéegye-
siilet, hiszen - ha az alapitok kozott
egészségiigyi szolgaltatok szerepelnek,
és ismerve a szolgdltatok jelenlegi hely-
zetét — nem varhato, hogy ekkora 0ssze-
get el tudjanak erre a célra kiiloniteni.
Természetesen lehetéség lenne arra,
hogy a biztositéegyesiilet koltségvetési
tdmogatast kapjon (2001-ben a mezé-
gazdasagi biztositoegyesiiletek kaptak
ilyen tamogatast), de ahhoz ezt a tamo-
gatdsi format és mértékét jogszabalyba
kellene foglalni.

Az indul6 téke 2004. majus 1-je, tehat
a Bit. hatalyba lépése el6tt csak 226 mil-
lié forint (1 millié forint organizacids
téke és 225 millié forint minimalis biz-
tonsagi téke) lett volna a kordbbi bizto-
sitdsi torvény - az 1995. évi XCVI. tor-
vény - alapjan. Ez a torvény lehet6vé
tette volna a felel6sségbiztositassal fog-
lalkozo biztositoegyesiilet szamadra is,
hogy a mindenkori minimalis biztonsa-
gi téke 80%-o0s mértékéig beszamitsa a
viszontbiztositas aranyat.

Sajnalatosan az egészségligy nem €lt a
kordbbi biztositasi torvény kedvezd le-
hetéségével, igy jelenleg, ha biztosito-
egyesiiletet kivan létrehozni, azt jelentds
anyagi tehervallalassal teheti csak meg.

A biztositoegyesiilet miikodésérol

A Bit. 57-67.§-ai részletesen meghata-
rozzak, hogy milyen feltételek teljesité-
se és mellékletek csatolasa esetén kap-



hat a biztosito, igy a biztositoegyesiilet
is a Pénziigyi Szervezetek Allami Fel-
tgyeletétdl (tovabbiakban Feliigyelet)
el6szor alapitdsi, majd az alapitast en-
gedélyezé hatdrozat kézhezvételétdl
szamitott 90 napon beliil benyujtott ké-
relem alapjan a tevékenyég megkezdé-
sére engedélyt.

A Feltigyelet az engedélyt biztositasi
aganként és azon beliil a biztosité altal
mivelhet6 agazatonként adja. A jelen
cikkben érintett biztositoegyesiilet a
nem életbiztositasi agban és az altala-
nos feleldsség agazatban kaphatna en-
gedélyt, ami alapjan kizardlag szakmai
felel6sségbiztositassal foglalkozna.

A biztositéegyesiilet a Bit. 83-90.§-
aiban meghatarozott vezet6 allasd sze-
mélyek - tlgyvezetd, vezeté biztositas-
matematikus, vezet6 jogtandcsos, szam-
viteli rendért felelds vezetd, belsé ellen-
Orzési vezet6 - megvalasztasa mellett
miikodhetne, mivel ha az éves arbevétel
nem éri el a 300 millié forintot, nem tud-
ja hatékonyan ellatni a szakmai felelds-
ségbiztositasi feladatat, és a Bit. az el6-
z6leg emlitett éves arbevételt el nem érd
biztositdegyesiiletre allapit meg a veze-
téssel kapcsolatos kedvezé kivételeket.

A Bit. részletesen eldirja, hogy a biz-
tositonak, igy a biztositéegyesiiletnek
is milyen tartalékokat kell képeznie, il-
letve aprolékosan szabdlyozza a befek-
tetési lehetéségeket is azzal, hogy a Fel-
iigyelet kiilonb6z6 formadju ellenérzése-
inek is ala kell magat vetnie az egyesii-
letnek. Az egyesiilet mtikodése lénye-
gében nem tér el a gazdasagi tarsasagi
formdban létrejott biztositok mutkodé-
SEét6l.

A Bit. a 25.§.-aban meghatdrozza,
hogy a biztositéegyesiilet az altala val-
lalt kockazatot nem adhatja teljes egé-
szében viszontbiztositasba, de a Fel-
iigyelet az egyestilet biztonsagos mtiko-
dése érdekében 90%-os viszontbiztosi-
tasba adasi kotelezettséget irhat el6. A
biztositoegyesiilet miikodésének segité-
se érdekében kothet tehat viszontbizto-
sitasi szerzédést, aminek lényegét mar
korabban elemeztem, de a teljes kocka-
zatot nem adhatja at, tehat annak egy
részét az egyesiiletnek kell vallalnia a
sajat erejébdl, viszontbiztositas nélkiil.
Elképzelhet6, hogy ez a sajat eré csak
10%, hiszen a Feliigyelet kotelezheti a
biztositot a viszontbiztositasi szerzédés
megkotésére, aminek mértéke 90%-os is
lehet, és ami az egyesiiletnek nehézsé-
get, de a biztositottaknak, a viszontbiz-
tosité jelentésebb teljesitéképessége
miatt, konnyebbséget jelenthet.

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

A biztositéegyesiilet a szakmai fele-
16sség miatti biztositasi 0sszeg fizetési
szolgaltatasat kiegészitheti egy jogvé-
delmi szolgaltatassal is. Ez az egészség-
iigyi szolgaltatoknak egy jelentés kony-
nyebbséget jelenthet, hiszen a biztosito-
egyesiilet, noha ez is jelentés koltségbe
keriil, 1étrehozhatja a sajat jogasz- és
szakérté csoportjat, akik minden ugy-
ben, vagy csak a szerzddési feltételek-
ben meghatarozott kiemelt tigyekben
teljes kortien ellathatjak a szolgaltatok
képviseletét. Természetesen ezt a szol-
galtatdst a nyereségérdekelt biztositok
is megvaldsithatjak, a rendelkezésiikre
allé anyagi eszkozok mellett talan még
egyszertibben is, mint az egyesiilet,
csak a jelenlegi helytallasi feltételek
mellett ez még nem érdekiik.

A szakmai felel6sségbiztositas mini-
mumfeltételeirél szolé jogszabadly, ha
megjelenne, természetesen a biztosito-
egyesiiletre is vonatkozna, tehdat az
egyestilet létrejottének és midkodésé-
nek csak akkor lenne értelme, ha az
egyesiilet altal kinalt biztositasi termék
jelent6s részben kedvezd feltételeket
tartalmazna, akar helytallasi limitben,
akar onrész hianyaban, akar a kizara-
sok korldtozdsaban a szolgaltatok ré-
szére, s6t igazan akkor lenne értelme az
egyesiiletnek, ha még a jogszabalyi mi-
nimumnal is kedvezébb feltéteket nyuj-
tana.

Biztos, hogy hiztositoegyesiilet?

Korabban tobb cikkemben is kitértem
arra, hogy a szakmai felel§sségbiztosi-
tas minimumfeltételeir6l szolo jogsza-
baly mellett mennyire tidvozité lenne
egy biztositoegyesiilet 1étrejotte. Az el-
mult években azonban vilagossa valt
szamomra, hogy az egyesiilet létrehoza-
sahoz akkora Osszegre van sziikség,
amit, dgy tlnik, az egészségiigyi szol-
galtatok nem tudnak el6teremteni, és
azt gondolom, redlis lehet6sége a ko-
moly Osszegli allami tamogatasnak
sincs.

A Kérhaz szaklap korabbi szamaban
ismertettem azokat az okokat, amelyek
végett nem kell attdl tartani, hogy a gaz-
dasdgi tarsasdgi formaban mtikodé biz-
tositok elhagyjak az egészségiigyi szol-
galtatok piacat. Ismertettem azt is,
hogy véleményem szerint milyen for-
maban kellene a szakmai felel6sségbiz-
tositas minimumfeltételeit meghataroz-
ni. Ilyen feltételek mellett allaspontom
szerint els6dlegesen nem a biztositoi
formak reformjara, hanem a mar tobb-
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sz0r hangsulyozott jogszabaly megalko-
tasara van elsédlegesen sziikség, €s az
igy kialakult kortilmények melletti biz-
tositas miikodtetése megoldhato gazda-
sagi tarsasagi formaban mlkodd bizto-
sitoval.

Abban az esetben, ha valamilyen vi-
szontbiztosité tamogatasaval vagy bar-
milyen mas segitséggel mégis elbte-
remthet6 a biztositoegyestilet 1étrejotté-
hez és mtikodéséhez sziikséges téke, és
lehet6ség van arra, hogy az egészség-

ugyi szolgaltatdk jelentds része (magdn
és kozszolgaltatok egylitt) egy egyesiilet
ala szervezddjon (hiszen tobb egyesiilet
esetén tobbszor kellene a magas induld
tékét elGteremteni), az szamukra is a
legkedvezébb megoldds lenne, hiszen
olyan biztositdegyesiileten keresztiil
latnak el a szakmai felel6sségbiztosita-
sukat, amelyik kizardlag egészségiigyi
szakmai felel6sségbiztositassal foglal-
kozik. Ilyen idealis allapot létrejotte
esetén értelemszertien a biztositdsi

egyestilet létrehozasa és mitikodtetése
biztosan biztos és hatékony megoldds
lenne, de kérdés, hogy bizakodasunk
mellett 1étezik-e, illetve teremthets-e
idealis allapot az egészségligyi szolgal-
tatok 1997-1998 ota szabalyozatlan és
rendezetlen szakmai felelésségbiztosi-
tdsara nézve?

DR. SIMON TAMAS

iigyvéd, biztositasi szakjogasz,
Budapesti 384. Ugyvédi Iroda

MULTIDISZCIPLINARIS TEAMMUNKA

Rehabilitacios szolgaltatasok

A hazai rehabilitacios sziikségleteket el-
sosorban a fekvobeteg-ellatas keretében
elégitik ki, pedig a jarobeteg-ellatasban is
eredményes és hatékony rehabilitacios
szolgaltatas végezheto.

A hazai rehabhilitacios ellato
struktara

Magyarorszagon - az OEP adatai sze-
rint — 2004-ben 12 377 rehabilitdcios
agy finanszirozasa tortént. Ez a teljes
fekvébeteg-ellatas agyszamanak mint-
egy 15%-at adja. A rehabilitdcio
agyszamnovekedése nem volt folyama-
tos. Az agyszamok béviiléséhez féként
egészségpolitikai dontések €s finanszi-

|
1. tablazat: A rehabilitacios
agyszam alakulasa Magyarorszagon

1994 és 2003 kozott.

Ev Rehabilitacios  Agyszam az elizd
agyak szama évi szazalékaban

1994 3393

1995 8454 249

1996 9013 107

1997 8845 98

1998 9365 106

1999 10706 14

2000 11370 106

2001 11466 101

2002 11944 104

2003 12213 102
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Rehabiliacio - az onellatas és lelki egyensiily
visszaszerzéséert

rozasi valtozasok vezettek (1. tablazat).
Ez a szakaszos valtozas azzal is egyiitt
jart, hogy a hirtelen novekedést kove-
téen nem allt rendelkezésre megfelels-
en képzett személyzet az intézmények
miikodtetésére. A helyzetet tovabb szi-
nezi, hogy egyes rehabilitaciés szakte-
riileteken még furcsabb, még nehezeb-
ben magyardzhaté valtozasok kovet-
keztek be. Sajnalattal allapitjuk meg,
hogy a szakmai érveknek, ha voltak
egyaltalan, csak elenyészé hatasuk
volt az ellato struktura alakuldsara.
Ugyancsak 2004-ben heti 1700 reha-
bilitacids jarobeteg-szakorvosi orat és

2071 nem szakorvosi orat finansziro-
zott az OEP. A fenti két szamadatbdl a
két oraszam aranya kozotti nagyon
kis eltérés érdemel kiemelést. A reha-
bilitacié multidiszciplinaris teamek
altal megvaldsitando tevékenység. Ha
tehdt nem elsésorban diagnosztikus,
hanem valddi rehabilitacios-terapias
tevékenység torténik a jarobeteg-ella-
tasban, akkor a nem szakorvosi ora-
szamnak az orvosi Oraszam tobbszo-
rosének kellene lennie. Ugy, mint
ahogyan az példaul az Orszagos Bal-
eseti €s Siirgdsségi Intézet Baleseti
Rehabilitacios osztdlyan is van, ahol a
szakorvosi — nem szakorvosi oraszam
aranya 1:6.

Kozosseégi rehabilitacios
programok

Az Egészségiigyi Vildagszervezet (WHO)
az 1980-as évek elejétdl kezdte szervez-
ni az un. lakokozosségi rehabilitacios
programokat. Ezek elsésorban az alap-
ellatashoz kot6d6é programokat jelen-
tettek a fejlédé orszagokban, a fejlet-
tebb egészségiigyi ellatorendszerrel
rendelkezé orszagokban inkabb a szak-
ellatashoz kotott programok jottek lét-
re. A WHO kidolgozta e programok tech-
nologidjat, elterjedésiiket kiadvanyokkal
tdmogatta.

Magyarorszagon is a 80-as évek elsé fe-
lében kezdtiik szorgalmazni a lakokozos-
ségi rehabilitacios szolgaltatasok indita-
sat. Képzéseket, tanfolyamokat szervez-



tink, cikkeket és magyarra forditott
WHO kiadvanyokat publikaltunk. A ka-
pott egészségiigyi minisztériumi €s mas
palyazati tamogatasok ellenére is csak
szerény eredményeket sikertilt elérniink.
Hasonléan szerény eredményt mutatott
a 90-es évek kozepén az Egészségligyi és
Szocialis Minisztérium, valamint a
United States Agency for International
Development, az Agency for Health Care
Policy and Research és United States
Department of Health and Human
Services altal kozosen tdmogatott jarobe-
teg-kardiologiai rehabilitaciés demonst-
racios program is.

A jarobeteg-rehabilitacio
eredményessége
és hatékonysaga

A kilfoldi szakirodalomban felfigyel-
tiink a jarobeteg-ellatasban nydjtott re-
habilitacids szolgaltatasok eredményes-
ségét vizsgalo kozleményekre. Ezért a
2001-2004. évi orvosi adatbazisokbol ter-
vezett irodalomkutatast végeztiink. 101
kozleményt talaltunk, amelyeket szelek-
taltunk. Végil igy is 27 relevans, tobbsé-
gében magas szintd bizonyitékokat tar-
talmazo kozlemény adatait tudtuk ele-
mezni. Ezek 17, kiilonb6z6 egészségi
probléma miatt nyujtott rehabilitacios
szolgdltatasra vonatkoznak, a legtobb —
négy - a kardioldgiai rehabilitacio tertile-
tére. Az eredmények az alabbiakban fog-
lalhatok 6ssze (2. tablizat).

Az eredményesség fogalma az elvart
eredmény elérésének mértékét fejezi ki
az egészségiigyi ellatas szokasos koriil-
ményei kozott. Ezt 22 kozlemény vizs-
gdlta. Igy értelmezve, mindig eredmé-
nyesnek bizonyult a jarébeteg-ellatas-
ban végzett rehabilitdci6 az intervencio-
mentes kontrollcsoportokkal szemben.
A fekvibbeteg-ellatas folytatasaként vég-
zett rehabilitacio egyetlen tanulmany
kivételével szintén eredményes volt. Ez
az egy tanulmany a legsulyosabb fogya-
tékossaggal jaro allapotok kozé tartozo
koponyaagy-sériiltekre  vonatkozott.

Egy masik tanulmany azonban ilyen
esetben is a fekvébeteg-ellatast kovetd
eredményes tovabbi rehabilitaciorol
szamol be.

Természetesen a rehabilitacios szolgal-
tatasok koltségtobbletet jelentenek az
intervencié nélkiili csoporttal szemben.
A kozlemények hangsulyozzak, hogy a
jarobeteg-ellatasban is a teljes multidisz-
ciplinaris team munkajara van sziikség
az eredményesség elérése érdekében. A
programokat az érintett ember funkcio-
nalis allapotanak felmérésére alapozva,
egyénre szabottan kell megtervezni és
kivitelezni.

A hatékonysag a felhasznalt eréforras-
okra (munka, pénz, id6) vonatkoztatott
eredményességet jelenti. Ezt ot tanul-
many vizsgalta. Tobbségiik a fekvébe-
teg-rehabilitacio helyett végzett jarcbe-
teg-rehabilitdcios szolgaltatasok haté-
konysagat, illetve szekunder prevencios
hatdsat igazolta. Egy kozlemény azt bi-
zonyitotta, hogy a szolgaltatas nemcsak
eredményes, hatékony is a fekvébeteg-
rehabilitacié utan végezve.

Megjegyezziik, hogy a fekvébeteg re-
habilitacio kivaltasara két esetben nap-
pali korhazi rehabilitacié tortént. Ez az
ellatasi forma kiilfoldon egyre népsze-
riibb. Magyarorszagon eddig a pszichiat-
riai és a mozgasszervi rehabilitdcio terii-
letén alkalmaztak, mindkét tertileten
eredményes miikodésrdl szamoltak be.
Hatékonysdgra vonatkozé hazai vizsga-
latot nem ismeriink.

A hatékonysdg vizsgalatanak egyik
modja a szekunder prevencids hatas mé-
rése. Altalaban azt vizsgaljak, hogy a re-
habilitaci6 utan, kontrollcsoporttal
szemben mennyivel kevesebb késébbi
egészségligyi raforditds sziikségeltetik.
A hatékonysagot ilyen értelemben, pl. a
jarébeteg-kardiologiai rehabilitaciban
annyira bizonyitottnak tekintik, hogy
ma mar azt is kutatjak, miért maradnak
ki egyes lakossagi csoportok, pl. nék,
idés emberek, kisebbségi (etnikai) cso-
portok a rehabilitaciobol, €s hogyan le-
hetne ket jobban bevonni az ilyen prog-
ramokba.

|
2. tablazat: Kiilfoldi vizsgalatok adatai a jarobeteg-ellatashan végzett
rehabilitacio eredményességeérdl, illetve hatékonysagarol

Eredményesség, hatékonysag Kozlemeények szama
Eredményes intervenciomentes kontrollcsoporttal szemben 16
Eredményes fekvdbeteg-rehabilitaciot kovetden (tovabbi javulas) 4
Kérdéses eredményesség 1
Hatékony (fekvdbeteg-rehabilitacio helyett, illetve szekunder prevencids hatdsa miatt) 4
Hatékony fekvdbeteg-rehabilitacio utan 1
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A masik vizsgalt teriilet a foglalkozta-
tdsba valo visszatérés kérdése: lerovidiil-
e a munkaba allasig tarto id6, illetve
csokken-e a tappénzben toltott napok
szama? Az utobbi vizsgalatokban madd-
szertani problémak fordulhatnak eld, hi-
szen a munkaba allast az egyén érdekelt-
sége (vO. munkanélkiiliség), illetve mun-
kahelyi tényezSk (pl. vezetdi hozzaallds,
a munkaadaptdcio lehetdsége) is jelento-
sen befolyasolhatjak. A személyes ténye-
z6k jelents szerepe miatt a szerzdk
szorgalmazzak az érintettek bevonadsat a
programokba, illetve azok tervezésébe.

Egészséggazdasdagtani €s szervezési té-
nyezdk a jovében kikényszerithetik a ha-
zai szolgaltatdsi struktdra atalakitasat.

A fekvébeteg-ellatas helyett a jarobeteg-
ellatasban nydjtott rehabilitacié megta-
karitasokat eredményezhet, esetenként
csak hosszu tavon, szekunder prevenci-
0s hatasa révén. Kizardlag a ,hotelkolt-
ségek” takarithatok meg, a multidiszci-
plinaris team tagjainak alkalmazasdra
szitkség van. Az eddig rehabilitaciohoz
nem juto lakosok esetében a szolgaltata-
sok kiterjesztése tobbletraforditast is fel-
tételez.

Kovetkeztetések

1. A hazai rehabilitacios sziikségleteket
elsésorban a fekv6beteg-ellatas kere-
tében elégitik ki. A jarobeteg-ellatas-

ban nyujthaté rehabilitacios szolgalta-
tasok népszertsitése eddig kevés
eredményt hozott.

2. Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a
jarobeteg-ellatas keretében eredmé-
nyes €s hatékony rehabilitacios szol-
galtatas végezhet6 - sulyosabb allapo-
tokban a fekvébeteg-ellatas folytatasa-
ként.

3. Az eredményesség alapvetd feltéte-
le a rehabilitacids jarobeteg-ellatas-
ban is a multidiszciplinaris team
munka.

DR. KULLMANN LAJOS

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

NAPPALI KORHAZI KORULMENYEK KOZOTT
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Mozgasszervi betegek rehabilitacioja

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Inte-
zethen 1986 ota miikodik Nappali kor-
haz. Mérsékelt fogyatékossaggal jaro,
kronikus mozgasszervi hetegségben
szenvedd, a napi rendszeres bejarast
vallalé betegeknek nyujtunk orvosi reha-
bilitacios szolgaltatasokat. Célunk a le-
hetséges mozgaskészség, az onellatas
és a lelki egyensily elérésével az opti-

malis életmindség kialakitasa.
D ellendérzés mellett, terhelhet6ség-

tél fliggéen folynak a betegek
egyéniségéhez adaptalt kezelések, me-
lyek az egészségiigyi ismeretek bévitése
érdekében felvilagositd eléadasokkal,
életmodra vonatkozo tanacsokkal egé-
sziilnek ki.

A program kitdolti a torvény altal el6irt
napi 6 oras idétartamot.

Az egészségiigyi struktura atalakitasa
soran a fekvébeteg-gyogyintézetek agy-
szamdnak csokkenésével a koltségki-
mélébb fekvébeteg-ellatasi tevékenysé-
get kivalto ellatasok iranti igény fokozo-
dik.

Ennek egyik formaja a nappali kor-
hazi ellatas, mely korhazi forma a ja-
robeteg-szolgaltatasok és a fekvdbe-
teg-ellatds kozott helyezkedik el, lehe-

rvosi indikdcié alapjan, szoros
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téséget adva orvosi rehabilitdcids szol-
galtatasok nydjtasara olyan emberek
szamara, akiket mozgasszervi karoso-
das, fogyatékossdg vagy rokkantsag
jellemez.

Mig a jardbeteg-szakrendelék na-
ponkénti felkeresése soran csak egy-
egy szolgaltatds igénybevételére van
lehetéség, addig nappali koérhazi ella-
tasban, 6 6raban komplex orvosi re-
habilitdcioban részesiilnek a rdszoru-
lok.

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios
Intézetben 1986 6ta miikodé osztalyon
olyan kronikus mozgdasszervi betegek
rehabilitacidjat végezziik, akiknek eny-
he vagy mérsékelt, az FNO (Funkcidké-
pesség Fogyatékossag és Egészség
Nemzetkozi Osztdlyozdsa) szerint ke-
vés szamu, maximum 3-5 fogyatékossa-
ga van, és funkciokdrosodasuk mérté-
ke az osztaly naponkénti megkozelité-
sét lehet6vé teszi, vagy csaladjuk gon-
doskodik behozatalukrol és hazaszalli-
tasukrol.

A nappali korhazi rehabilitdcids szol-
galtatas célja: a fizikai terhelés fokozatos
emelésével, a lehetséges mozgaskészség,
onellatas és lelki egyensily elérésével,
aktivitdasra sarkall6 betegvezetéssel a re-
habilitadland6 embert a mindennapi é€let
funkcidira djra alkalmassa tenni, vagy
abban megtartani.

Nappali korhazi koriilmények
kozott a kovetkezo betegségek

esetén végziink rehabilitaciot

- Nagyiziileti vagy sokiziileti idiilt gyul-
ladasos vagy degenerativ betegségben
szenveddk esetén a heveny dllapot-
romlast kivéve.

- A gerinc statikai, gyulladasos vagy
degenerativ betegségeiben szenveddk-
nél.

- Nagyiziileti endoprotesis vagy egyéb
rekonstrukciés mdtéten, porckorong-
sérv vagy egyéb gerincmdtéten dteset-
tek esetén.

- Neuroldgiai vagy vascularis megbete-
gedés kovetkeztében kialakult allapo-
tokban.

- Posttraumas dllapotokban.

Ellenjavallatok

- A betegség acut stadiuma, mely aktiv
korhazi ellatast igényel.

- Olyan kisérébetegség, mely a rehabili-
tdcioban valo aktiv részvételt akada-
lyozza.

- Barmely betegség kovetkeztében
egytittmikodésre képtelenné valt be-
teg.

- Olyan mértéki funkciokarosodas,
mely az osztaly naponkénti megkoze-
litését akadalyozza.
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Beutalas

A 113/2005. sz. kormanyrendelet a kote-
lezé egészségbiztositasi ellatasrol ugy
rendelkezik, hogy:

,A biztositottat rehabilitacios ellatasra
kizarélag a rehabilitaciot megalapozo
megbetegedés gyogykezeléséhez sziiksé-
ges szakorvosi képesitéssel rendelkezd
orvos és e megbetegedéshez kapcsolodo
esetleges szovédmeények tekintetében il-
letékes szakorvos, illetve a rehabilitacio
vagy fizioterdpia szakorvosa utalhatja
be.”

A Kkezelést osztalyunkra szakorvos
kezdeményezi, a beteget beutaldval el-
latja. El6zetes ambulans vizsgalatot ko-
vetéen, a rehabilitalhatosag megitélése
utan torténik a felvétel. Az atlagos apola-
si id6: 13-15 munkanap.

A betegek diagnozisok szerinti

megoszlasa

Az apolast indoklo f6 diagnozis 65%-ban
gerincbetegség: discopathia, spondylo-
sis, lysis, listhesis, discus hernia, post-
laminectomids syndroma, scoliosis,
DISH, SPA. 35%-ban arthrosis, osteo-
porosis, endoprotesis mitétek utani al-
lapot, posttraumds allapotok (alkar-,
labszdr-, combnyaktorés utdni allapot),
hemilegia, enyhe paraplegia, reumatoid
arthritis.

A betegek kor szerinti megoszlasa val-
tozott. Mig tiz éve négyszer tobb volt a
60 évesnél fiatalabb paciensek szdma, az
utobbi harom évben ez az arany kétsze-
resére modosult. Feltehetéen egyre ke-
vésbé mernek tavol maradni munka-
helytikrél az emberek.

A nemek szerinti megoszlas folyama-
tosan néi tdlsdlyt mutat, tobb mint két-
szeres a ndi betegek szama.

Az éves, atlagosan 280 f6 koriili beteg-
forgalom az utobbi 3 évben 10%-os emel-
kedést mutat.

A 43/1999. (Ill. 3.) kormdnyrendelet
36.§ (1) értelmében nappali korhazi ella-
tas akkor finanszirozhato, ha legalabb 6
oran keresztiil tartézkodik az intéz-
ményben a biztositott.

Szolgaltatasaink

- Naponta ko6zos il6 vizit, melyen a re-
habilitdcios team tagjai is részt vesz-
nek. A féloras egytttlét alkalmas a be-
tegek aktualis allapotanak megbeszé-
lésére, betegtajékoztato és egészség-
nevel6 eléaddsok, a gerinckimélé élet-
modra, iziiletvédelemre vonatkozo ta-
ndcsok atadasdra, lélekapolasra;
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- betegségre és funkcionalis allapotra
szabott egyéni €s csoportos
gyogytorna;

- gyogymasszazs;

- elektroterapias kezelések;

- gyogyszeres pakoldsok;

- ergoterapia;

- hidroterapia;

- sportterapia (spiroergometrids felmé-
rést kovetben);

Egy betegre egy nap maximum 3 dra
15 perc, minimum 2 o6ra kezelési id6t
forditunk.

A 60/2003. (X. 20) ESZCSM-rendelet
nappali kérhdazban végzett mozgdsszervi
rehabilitacidos  tevékenységek végzésé-
hez sziikséges személyi és targyi feltéte-
lekrdl az alabbiak szerint rendelkezik:

Személyi feltételek: rehabilitacios szak-
orvos, gyogytorndsz, fizioterapeuta,
masszor, szakdpolo.

Targyi feltételek: akaddlymentes épitési
kornyezet, felszerelt tornaterem, k6zos-
ségi helység (tarsalgo, betegtartozkodasi
hely), EKG-késziilék, vérnyomdsméro,
fonendoszkop, reflexkalapacs.

Diagnosztikus hdttér: laboratérium,
rontgen, UH.

Gép- és miiszerelldtottsdg szakmai mini-
mumfeltételei: UH-terapias késziilék, sze-
lektiv  ingeraram-késziilék,  diadi-
namikus aramkésziilék.

Elérhetdségi szinten sziikséges: foglalkoz-
tato terapeuta, pszicholégus, ortopéd
miszerész, hydroterapeuta, belgyogyasz
szakorvos, neurologus szakorvos.

Finanszirozas

Az egészségligyi szolgaltatasok egész-
ségbiztositasi alapbdl torténd finansziro-
zasanak részletes szabalyairdl szo6lo
43/1999. (III. 3.) kormdanyrendelet sze-
rint nappali korhazi elldtas az osztalyos
hattér agyszama szerint ellathat6 beteg-
szam 50 szazalékaig jelenthetd, a telje-
sitmény 0.7-es szorzoéval szamolhato el.

Rehabilitaciot végz6 nappali korhaz-
ban az egy dpoldsi napra juté aktualis
kronikus napidij 70%-a rehabilitacios
feladat aktualis (jelenleg 1.6) szorzoja-
val megemelkedik.

Ezen ellatasi forma magasabb finan-
szirozassal rentdbilissa valhat, jelenleg
még nem az.

Gyogyszerigény

A betegek csalddorvosuk altal felirt
gyogyszereiket (reggeli és esti adagot)
otthonukban veszik be, a déli dozis

bevételérdl sajat készletiikb6l maguk
gondoskodnak.

Bentlétiik alatt csak az aktudlisan
szitkségessé valo medikamentumot (pl.
fajdalomesillapito, vérnyomascsokken-
t6, enyhe nyugtato, lokalis injekcio),
valamint a terdpia részét képezé ma-
gisztralis gyogyszeres pakolasokat biz-
tositja az osztaly sajat gyogyszerkészle-
tébdl.

A betegek elégedettek a nappali kor-
hazi ellatassal, ezt tiz éve havonta latjuk
megerdsitve az elégedettségiiket vizsga-
16 kérdéivek elolvasasakor. Olyannyira
értékelik ezt az ellatasi format, hogy a
munkaképes koruak 20-22%-a rendsze-
resen szabadsaga terhére vesz részt a ke-
zelésen. Féként értelmiségi foglalkoza-
suak, orvos kollégak, jogaszok, iskolai
szlinetben tandrok.

Végiil, miért jo a nappali korhazi ella-
tasi forma? A betegek életszerd helyzet-
ben élhetik az életiiket, megmarad sza-
mukra az otthoni kornyezet, a rehabilita-
cié soran tanultakat a mindennapi éle-
tiikben hasznositani tudjak.

Széles korben elfogadott az a véle-
mény, hogy mozgasszervi betegségben
szenveddk kozott igen sok a depresszios
tiinetekt6l szenvedé ember. A Beck-féle
depresszio onértékelé kérdéivvel meg-
vizsgaltuk, hogy vajon milyen aranyban
fordulnak el6 a beutaltak kozott de-
presszios személyek, depresszidjuk mi-
lyen mértékd, és mutatkozik-e valtozas
hangulati életitkben antidepresszivumok
alkalmazasa nélkiil.

Azt talaltuk, hogy a fizikai aktivitas fo-
kozasaval, az egészséges életszemlélet
kialakitasaval, az egymast elfogado lég-
korrel, megfelel6 pszichés vezetéssel is
javulast értiink el. Ez idéigényes feladat
- mely a finanszirozasban sajnos nem
jelenik meg -, de enyhe depresszioban
érdemes ,elsd valasztando szerként” al-
kalmazni.

A progressziv ellatasi szint szerinti be-
sorolas alapjan nappali korhazi ellatasi
forma varosi €s megyei korhazban egy-
arant kialakithato.

Kialakitasa olyan helyen is meggon-
dolasra érdemes, ahol megfelel inf-
rastruktura, elérhetd konziliariusi, la-
boratériumi és radioldgiai hattér bizto-
sithato.

A nappali elldtds nem igényel egyete-
mi klinika vagy orszdgos intézeti szintd
hatteret.

DR. LENGYEL EVA

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
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DR. RACZ JENO FOGLALTA OSSZE AZ EGESZSEGUGY IDEI ESEMENYEIT

Miniszteri merleg

Ismét elérkezett a szokasos év végi szamve-
tés ideje. Az egészségiigyi minisztert arra
kértiik, hogy a KORHAZ szaklap olvasoi szé-
mara vonjon mérleget a szaktarca idei teve-
kenységérdl. - Nyugodtan kijelenthetem,
hogy tevékenységiinket globalisan tekintve
mindent teljesitettiink, amit vallaltunk. Ez
persze nem feltételezi azt, hogy minden prob-
lémat sikeriilt is megoldanunk - jelentette ki
lapunknak Racz Jend, a szaktarca vezetdje.

M Tavaly az dgazat szerepléiben nagy
volt a vdrakozds az egészségiigyi reform
elinditdsa miatt.

- Ugy véltiik, hogy az ellatasszervezésrol
52016 reformirany nem jo, azt le kell zarni.
Az egészségligyben egyébként nehezen
értelmezhetd a ,reform” fogalma, azzal vi-
szont egyetértettiink, hogy valtozasokra,
lépések sorozatdra van sziikség. Elséként
meghoztunk egy alapvet6 dontést: nem
allami, hanem biztositaselvi egészségligyi
rendszert szeretnénk mikodtetni. Mel-
lekvaganynak tartom a vitat, hogy egy
vagy tobb egészségbiztosito léte lenne ide-
alis; el6szor alakitsunk ki egy valodi - egy-
séges, szolidaris, tarsadalombiztositasi el-
ven miikods - biztositot, utdna ezen a
kérdésen is gondolkodhatunk.

M Arra viszont mdr most iigyelni kell,
hogy egyetlen dllampolgir se maradjon el-
latatlan.

- A tarsadalom mindazon személlyel szo-
lidaris, aki maga is vallalja a szolidaritast

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

a tarsadalommal, illetve 6nhibajan kiviil
keriilt olyan helyzetbe, hogy magarol
nem képes gondoskodni. Utébbi ember-
tarsaink részére a kassza — az addk és ja-
rulékokrdl szdlo torvény alapjan - 303
milliard forint feltoltést kapott. Legyint-
hetnénk, hogy az dllam ezt az Gsszeget
egyik zsebébdl a masikba teszi, ezuttal
azonban el6zetesen, és nem utolag tette
ezt, ezért tervezhetiink vele. Emellett
olyan dokumentacios rendszert kell mi-
kodtetniink, amely a tényleges biztositot-
takat képes igazolni. Ez tigyben félreérte-
sek torténtek, mert minddssze ,piros-
zold jelzésd” ellendrzésre lesz sziikség:
csak azt vizsgdljuk, megvan-e a jogosult-
sag, és nem azt, hogy mekkora 0sszeg ta-
lalhat6 az illet6 szamldjan. Ehhez meg
kell teremtentiink a kozponti nyilvantarto
rendszert és az igazolas rendszerét is —
természetesen biztositva, hogy ebbe min-
den egészségiigyi szolgaltato is betekint-
hessen. Siirgésségi ellatds esetén dekla-
raljuk, hogy a biztositasi jogviszonyt nem
lehet az ellatas el6tt vizsgalni, hiszen a
beteg elldtasa prioritast élvez. Természe-
tesen utolag minden biztosito igyekszik a
koltségeit visszaszerezni, ha a tehervise-
16t sikeriil azonositania.

H Az egészségiigyi ellitorendszerben
szamos teriilet atalakitasra szorul. Mi
alapjdn valasztottdk a kormdnyprogram-
ban kiemeltek fejlesztését?

- Ha nem vdlasztunk prioritasokat, akkor
érdemben nem torténik semmi. Ezért cél-
tudatosan valasztottuk ki azokat a tertile-

teket, amelyek a lakossdg szempontjabol
a legfontosabbak, €s ahol a leggyorsabb lé-
pésekre van sziikség. Vitathatatlan, hogy
ezek egyike a slirgdsségi ellatds, €s
amennyiben megvalosulnak terveink, ak-
kor azok alapvetd valtozasokat fognak lét-
rehozni az ellatérendszer struktdrajaban.
Az intézményeknek a stirgésségi ellatas-
hoz koncentrdlniuk kell anyagi, technikai
és humaneréforrasaikat, és amely korha-
zak nem tudjak ezen feltételeket biztosita-
ni, azoknak mas feladatokat kell valaszta-
niuk; olyan jellegtieket példdul, ahol nem
sziikséges az év 365 napjan, a nap 24 ora-
jaban, éjszaka €s tigyeletben ugyanazon
szolgalatokat fenntartani. Rogton hozza-
teszem: az elmondottakbdl nem kovetke-
zik, hogy korhazakat kell megsziintetni!
Olyan kisvdrosi korhaz, ahol nincs éjsza-
ka sebészdoktor, anesztezioldgiai team
és/vagy mit6személyzet, nem miikodtet-
het sebészeti ellatast. Pontosabban nem
végezhet folyamatos tervezett mittéteket,
azonban egynapos sebészeti elldtasokra
alkalmas lehet. Az orvostudomany egyik
{6 alapelve, hogy kizarolag ott végezzenek
barmilyen beavatkozast, ahol a szovédmé-
nyek elhdritasdra is folyamatosan meg-
vannak a feltételek.

H Milyen forrisok dllnak a korhdzak
rendelkezésre a korszerii siirgosségi ellatds
kialakitdsdhoz?

- A siirgdsségi ellatds kialakitasara elkiilo-
nitett négymilliard forint kozvetleniil be-
éptil majd a rendszerbe. A mitiszerbeszer-
z€s és az SBO-kialakitds (valamint az
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alapelldtas fejlesztése) teriiletén
az intézmények mintegy fele na-
gyon jo palyazatot készitett, je-
lenleg ezek értékelése zajlik. Ez-
zel a folyamat még nem zarult le,
mert agazatunk elérte, hogy jo-
vére hétmilliard forint ingatlan-
hasznositast is e célra fordithas-
son. Csak megjegyzem, ezt a le-
hetéséget mas agazatok nem
kaptak meg. Az altatogépek,
lélegeztet6gépek, monitorok be-
szerzése esetén igyekeztiink li-
mitalni a palyazdokat, mert 2006.
elsé negyedévének végéig a szer-
zédéseket szeretnénk megkotni.
A kérhazvezet6k pontosan isme-
rik, hogy a folyamatokat a koz-
beszerzési eljards mennyire las-
sitja. Ha a jovo évi koltségvetést
tanulmanyozva ugy gondoljuk, a
sarokszamok lehetnének kedve-
zébbek is, figyelembe kell ven-
niink, hogy nem csak az egész-
ségligyhoz rendelt sorokat kell
nézniink. Példaul az anesztezi-
ologiai eszkozpark cseréje, illet-
ve a légi mentés fejlesztése, valamint az
unids forrasok nem szerepelnek a sorok
kozott. Uj dimenzidk nyiltak, mikozben a
régiek atalakultak. Ezt is figyelembe kell
venni a tervezéskor.

M Bizonydra érdekli a kérhdzvezetiket,
hogyan értékeli Miniszter Ur a fekvobe-
teg-elldto intézmények pénziigyi-gazdasd-
gi helyzetének alakuldsat?

- A korhazkonszolidaciés program foly-
tatasat nem sikeriilt tovabbvinniink,
nem tudtunk forrast biztositani azon in-
tézmények szamara, akik egyébként
nem szorultak addssagcsapddba, struk-
tarajukat viszont meg tudtak volna val-
toztatni. Viszont az eredeti koltségvetési
eléiranyzathoz képest szazalékban nyuj-
tott szallitdi tartozas nem éri el még min-
dig a négy évvel ezel6tti értéket. A kon-
szolidacids program sikeres volt, az eb-
ben részt vevé korhazak kétharmada
stabilizdlni tudta helyzetét, igaz, nagyon
fajdalmas kortilmények kozott. Hiszen
nekik gyorsitott titemben kellett végre-
hajtani azt, amit korabban a tobbi intéz-
mény spontan elvégzett. Tudomasul kell
venniink, hogy ezt a nagysagrendd fek-
vébeteg-ellatd intézményrendszert eb-
ben a strukturaban, valtozatlan finanszi-
rozasi feltételek mellett, képtelenség
fenntartani.

i1 Hogyan alakul a szakelldto-intézme-
nyek finanszirozdsa az év végére?
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- Nagy eredménynek tartom, hogy nem
kellett megkurtitani az utolsé honap kifi-
zetéseit, vagyis a decemberi utaldskor
1,34 forinton torténik a finanszirozas a
jarobeteg-, 134 ezer Ft-on pedig a fekvbe-
teg-ellatasban. Ugyanis engedélyt kaptam
arra, hogy kétmilliard forintot atcsoporto-
sithatunk mas kasszakbol. Ellenkezd eset-
ben csak 126 ezer forint keriilt volna kifi-
zetésre, tekintettel arra, hogy a kifizetés
alapjaul szolgalo képlet: az O0sszmarad-
vany osztva a teljesitménnyel.

M Ismét napirendre keriilt az onkor-
manyzatok elldtdsi kitelezettsége...

- Emlitettem, hogy szolidaris, tarsadalom-
biztositas-elvli egészségligyi rendszert
épitiink, amely kiterjed a teljes lakossag-
ra. Az allam egészségligyi ellatasra vonat-
kozé alkotmanyos kotelezettségét nem az
onkormadnyzati szinten tett kotelezo ella-
tasi feltétellel tudja biztositani, hanem a
szolidaritds elvii tarsadalombiztositas ré-
vén. Ujra kell gondolni az nkormanyzati
torvény ide vonatkozé passzusait, amely
jogszabadly ugyan kétharmados, de ugy td-
nik, a modositasra az ellenzéki oldalon is
fogadokészség mutatkozik. Amennyiben
megsziintetjitk az onkormanyzatok ellata-
si kotelezettségét — amelyre erkdlesi pa-
rancsunk is van, hiszen a testiiletek e fel-
adatkorre normativat nem kapnak -, ak-
kor megszlnik a szerz6déskotési kotele-
zettség az OEP-pel, s ennek kovetkezté-
ben valds szolgaltatoi verseny alakulhat

ki. Az egészségbiztosito azzal a
szolgaltatoval kot szerzédést, aki
a standard feltételeket megfelel6
mindségben, a kordbbinal hateé-
konyabban tudja nydjtani. Mivel
az egészségbiztositdo nem fog au-
tomatikusan mindenkivel szer-
z6dni, ezért vélhetéen ez a lépés
is alakitja a jelenleg fennallo
strukturat, az OEP ellatasi felel6s-
sége pedig markansabba valik.

M Miniszter Ur, véleménye sze-
rint az EU struktiirafejlesztési po-
litikdja taldlkozhat-e a magyar
kormdnyzat rendszerkorszeriisi-
tési elképzeléseivel?

- Az atalakitas egyik pillérét pon-
tosan az eurdpai unios fejlesztési
programok alkotjak. Sikertilt el-
érniink, hogy a nagy projektek-
ben - mind a Nemzeti Fejlesztési
Tervben, mind az Egészségiigyi
Fejlesztési Koncepcidban, vala-
mint az RFT-n beliil - egyarant
szerepel az egészségiigy. Agaza-
tunk az ESA-tipusu forrasok ko-
zott is megtaldlhato, bar nem toreked-
tiink arra, hogy onallo operativ program-
ban vegyiink részt, hiszen az alapvetd
strukturalis fejlesztéseket nem e program
keretein beliil lehet végrehajtani. Az okta-
tasi és a szocidlis tarcaval kozosen végre-
hajtandé humanerdforrds-képzési prog-
ram teremti meg az egészségligy munka-
erd-piaci pillérét. Az egészségligyi-szocia-
lis dgazat nagyon jo munkaerd-piaci felve-
v6 képességekkel rendelkezik, ezért a tar-
sadalmi kohézié szempontjabol is ki-
emelten fontos, hogy éljen munkahelyte-
remté lehetéségeivel. Rendkiviil fontos,
hogy céltudatosan olyan munkaerét ke-
pezziink, amely irant kereslet mutatko-
zik, és ne a diplomds munkanélkiiliek
szamat szaporitsuk, mert erre sajnos az
egészségligyben is szamos példat talalni.
Minél tobb felséfokd, un. non doctor ké-
pesitést személyt sziikséges képezniink
az adekvat piaci igénynek megfelelGen,
hiszen szamos teriileten élesen meghtiz-
hatéak a kompetenciahatarok. Az orvos-
hidny, a doktorok leterheltsége, s6t egyre
dragabb munkaideje miatt bizonyos ha-
gyomanyos orvosi feladatokat at kell adni-
uk, nekiink pedig megfelel6 - példaul f6-
iskolai diplomds - szakembereket sziiksé-
ges képezniink. Ehhez minél tobb ERFA-
tipusu forrast kivanunk bevonni, éppen
ezért az elkésziilt komplex programokban
az egészségligy biztosan benne lesz. Ide
sorolhatjuk az dgazat struktiradtalakita-
sat, az egészségturizmust, valamint az
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oktatasi, a versenyképesség-javitd, és az
egészségipari vonatkozdsokat egyardnt.
Oromomre szolgdl, hogy mas teriiletek
szakemberei is felismerték €s elfogadtak,
hogy az egészségipar az orszag verseny-
képességét jelentés mértékben képes fo-
kozni. F6 célkittizéseink kozott szerepel,
hogy Eurdpa elsé szamu turisztikai koz-
pontjava szeretnénk valni, €s az elkovet-
kezendé tizendt évben Magyarorszag Eu-
ropa harmadik legnagyobb gydgyszer-
gyartojava kivan fejlédni.

i Ezek igen merész tervek... Németor-
szdg és Svdjc utin a harmadik legjelento-
sebb gyogyszer-eléallito lesziink?

- Nem, Svdjcot is meg kivanjuk el6zni,
Anglia és Franciaorszag a jelenlegi két €l-
lovas. Ez nem 1égbdl kapott elképzelés, hi-
szen miniszterelndk dtrral kozosen tar-
gyaltunk a hazai gyogyszerpiac meghata-
rozé szerepldivel, akik a fejlesztési beru-
hazasaikrol szol6 konkrét terveiket ismer-
tették.

M A hazai kérhiziigy figyeli az eurépai
unios felzarkozdsi lehetéségeket. Jelentds
sikerként konyvelhetd el, hogy az el6ké-
sziiletekben idehaza is megjelent a beruhd-
zds-fejlesztési (ERFA) tipusii tamogatds le-
hetésége. Amennyiben ez mdr megjelenik
a 2007. évi koltségvetésben, és ezt az EU is
elfogadja, Miniszter Ur tevékenységében
ez torténelmi jelentdségii lesz. A kiegyezés
utdni minisztereknek adatott meg az a sze-
rencse, hogy ilyen hatalmas fejlesztésekre
adodott modjuk.

- Egyel6re még vitds kérdés, hogy ha az
emlitett fejlesztési forrasok elfogadtat-
nak és megérkeznek, miként hasznosit-
suk azokat a leghatékonyabban. Két
szisztéma képzelhetd el: az elnyert forra-
sokat a teljes ellatérendszeren szétterit-
jiik, vagy pedig un. tudds- vagy egészség-
kozpontokat alakitunk ki, amelyekhez a
forrasokat rendeljiik, s a hizo hatds ma-
jd tovabb sugarzik a szellemi centrumok
kornyezetére. Magam az utdbbi mellett
vagyok, hiszen az EU az els6 variansra
nem is adna pénzt, rdadasul ha a teljes
rendszerre csak egy vékony rétegben jut-
na a pénzforrasokbol, akkor attdl telje-
sen felesleges gyors, latvanyos fejl6dést
varni. A debreceni Auguszta komplex
program bizonyitja be elészor, hogy - bar
a projekt az egyetemre koncentralddik - a
fejlédés az egész térségre kihat. Egyeteme-
ink elhelyezkedése ebbdl a szempontbol
optimdlis (a févaros mellett Szeged, Deb-
recen, Pécs lehetnek a kozpontok), egye-
dil az észak-dunantali gécpont hianyzik
még, de ennek is korvonalazodik a helye.
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A Nemzeti Fejlesztési Tervbdl érkezé for-
rasok olyan nagysdgrendd valtozasokat
hozhatnak, amelyrél jelen pillanatban
még almodni is nehéz.

Az év sordn néhiny akut probléma is
adodott, ezek egyike a maganorvosok re-
ceptfelirdsi joga koriil kialakult paraizs vi-
ta.

- Egyetlenegy tarsadalombiztosité sem
mukodik dgy, hogy olyan személyeknek
ad utalvanyozasi jogot, akiknél nincs el-
lendrzési lehet6sége. A receptirdsi szerzd-
dés, amelyet a biztosité a maganorvosok-
kal is megkotott, nem ad lehetéséget arra,
hogy a dokumentacidba széles korben be
lehessen tekinteni, illetve nem teszi lehe-
tévé — nem megfelel6 feliras esetén - a
szankcionalds jogkorét sem. A miniszter-
elnok drral és a MOK elnokeével lezajlott
egyeztetésen nem abban allapodtunk
meg, hogy visszaallitjuk a régi gyakorla-
tot, hanem abban, hogy létrehozzuk azt a
rendszert, amelyben biztosithaté a doku-
mentum ellendrzési lehetésége. Megte-
remtjiik tehat a biztositéval szerzédott
magdnorvos jogi statusat, el6irjuk a meg-
felel6 dokumentaciot és a jelentési kotele-
zettséget, és ettdl kezdve - az 1j szerz6dés
alapjan - tovabb folyhat az érintettek utal-
vanyozasa.

M Az orvosok iigyeleti-készenléti rend-
szere tovdbbra is nyitott kérdeés.

- Ameddig az Eurdpai Uniéban nem jele-
nik meg az ide vonatkozo dj irdnyelv, ad-
dig semmilyen birdsag nem alakithat ki
mas véleményt, mint amelyen dontést ko-
rabban az Eurdpai Birésag hozott. Azon-
ban arra felhivnam a figyelmet, hogy ed-
dig a birésagok kizarolag azt allapitottak
meg, hogy az tigyelet teljes egészében
munkaidének szamit, de hogy azért mi-
lyen téritési dij jar, azt nem fogal-
maz(hat)tak meg. Idehaza mégis id6rol
idére felroppennek konkrét Osszegekrol
sz0l6 hiresztelések arrol, hogy éppen ki,
hany milliard forinttal tartozik az orvo-
soknak. Az Eurdépai Unidban sem sziile-
tett még e kérdésben megoldas, ezért
ahany orszag, annyiféleképpen prébadlja
kezelni a helyzetet. Azzal mindenki tiszta-
ban van, hogy a jelenleg érvényben lévé
feltételeket nem csak pénzzel, hanem
munkaerével, struktiraval sem lehet telje-
siteni. Tudjuk jol, hogy az tj szabalyok ér-
telmében példaul 16 oras iigyeletet egyet-
len orvos sem ldthatna el, hiszen egy hu-
zamban 12 6ranal tobbet nem szabad dol-
goznia. SOt, a teljes tigyeleti strukturat
meg kell valtoztatni, mert a jogszabaly a
ledolgozott 8 6ra munkaidé utan maxi-

mum 4 érat engedi a doktort tigyelni. Mi-
niszterelnok drtdl arra kaptunk megbi-
zast, hogy a szakmai szervezetekkel és
Lenkovics Barnabas ombudsmannal a ko-
z0s javaslatunkat harom honapon beliil
alakitsuk ki. Azt azért tudatositani szeret-
ném, hogy az tigyelet kérdésének megol-
dasa elsésorban nem pénz-, hanem szer-
vezési kérdés. Az intézményi menedzs-
ment felel6ssége oridsi, és én a szaktdrca
rész€r6l maximalisan tamogatom a korha-
zakat - példaul a szolnokit is -, amelynek
elsédleges feladata a lakossdg egészség-
tigyi ellatdsanak biztositasa. Nem ponto-
sak azok a hiresztelések, hogy e problé-
mat a vildgon mindeniitt megoldottak
madr, csak hazdankban nem sikeriilt még.
Ehhez hasonlo6 fesziiltségek ugyanis Euro-
pa mas orszagaiban is fennallnak: sztraj-
kok Németorszagban, komoly ellatassz-
ervezési problémak Anglidban - nem vé-
letleniil jarnak ki kollégdink tigyelni -, de
emlithetem Franciaorszagot vagy akar a
skandinav allamokat is. A szomszédos
Ausztridban éppen egy évvel ezel6tt ala-
kult ki komoly nézeteltérés abbdl, hogy
Bécsben az orvosszovetség az utolso pilla-
natig nem kototte meg a szerzédést az
egészségbiztositasi pénztdrral, hasonlo
gondok miatt.

i Miniszter U, koszonjiik a beszélgetést,
és kellemes iinnepeket kivinunk a szer-
kesztbéség nevében!

- En pedig ez dton is szeretném megko-
szonni az intézmények egyiittmikodését,
mert a valtoztatasokat nem akadalyoztak,
hanem inkabb a kozos gondolkoddsra to-
rekedtek. Kilon kiemelném a Magyar
Korhazszovetség és az EGVE vezetSinek
munkajat, akikkel szamos olyan forumon
vettink részt kozosen, ahol kialltak a
sziikséges atalakulasokért, azt is tudoma-
sul véve, hogy ezek koziil néhdny bizony
fajdalommal jarhat. Természetesnek tar-
tom, hogy mindkét szervezet felemeli a
szavat annak érdekében, hogy tobb forras
érkezzen a rendszerbe, ezzel jobb feltéte-
leket teremtve az egészségiigyi intézmé-
nyek szamadra. Nem felejtettem el, hogy
magam is gyakran iiltem a targyaldasztal
masik oldalan. Valamennyi egészségiigyi
intézménynek azt kivanom, hogy az a fej-
16dési palya, amelyet elinditottunk, rovid
tavon is éreztesse hatdasat.

SZEPESI ANDRAS

foszerkeszto

BENE ZSOLT

felelds szerkeszté
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A Magyar Korhazszovetség ,haza tajan”
2005-ben annyi minden tortént - hagyo-
manyos tavaszi kongresszusukon Ev Kor-
haza dijat osztottak, székhelyet valtottak,
képviseltették magukat az Europai Kor-
hazszovetséghen, és kiozben a hazai kor-
haziigy kihivasira sem késlekedtek a va-
laszadassal.

M Elnok ir, a finanszivozds a korhiz-
tigy egyik sarkalatos kérdése. Hogyan
alakult idén a szervezet tagintézménye-
inek gazdasdgi helyzete?

- A Magyar Korhdzszovetség marciusi
kongresszusan eldre jeleztiik, hogy a fi-
nanszirozasi struktira az idei koltség-
vetési kilatasokat tekintve mintegy 25-
30 milliard forint - ez a nagysagrend az
Osszes intézmény egyhavi finansziroza-
sat kozeliti - realérték-vesztést jelent.
Ennek 0sszetevéi elsésorban a HBCS-
novekmény elmaraddsa, a miikodési
koltségek novekedése, a beigért bér-
emelés hidnyzo fedezete volt. Ugy gon-
doljuk, hogy a marciusi aggalyaink és
az ezt kovetd dprilisi allasfoglalasunk,
valamint az elsé negyedéves — a minisz-
térium megbizasabol készitett — gazdal-
kodasi értékeléseink sajnos igazoltak a
trendet, hogy az addssagallomannyal
rendelkezdk, a tartalékaikat feléldk, az
eladdsodas kiiszobéhez érkezdk, illetve
a mar eladosodott intézmények kore
novekedett. Az agazat alulfinansziro-
zottsagat tiikrozé intézményi ellehetet-
leniilés tehat bizonyithatd, €s a jelenle-
gi finanszirozasi struktdra, a kasszavé-
delem érdekében bevezetett teljesit-
ményvolumen-korldt (TVK) a kérhazak
oldalarél semmiféle biztositékot nem
jelent a tovabbi hanyatlds megakada-
lyozasa, a miikddési zavarok megelézé-
se és a finanszirozasi valsag kiterjedése
ellen. Ezért ugy gondoljuk, hogy a telje-
sitményvolumen-korlat ebben a forma-
ban tovabb nem tarthaté meg. Ennek
két alapvet6 okat az MKSZ Finansziro-
zasi Bizottsdga is megdllapitotta (lasd a
KORHAZ novemberi lapszamdban - a
szerk.): egyrészt az inditaskor hidnyzott
a szektorsemlegesség, masrészt a beve-
zetéskor meglévd aranytalansagok kor-

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja
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INTERJU DR. GOLUB IVANNAL, A MAGYAR KORHAZSZOVETSEG ELNOKEVEL

Boldog uj ev?

rekcidja nem tortént meg, sét tovabb
torzitottak az id6kozben végrehajtott
visszanormalasok és korrekciok.

H Az érvényes finanszirozdsi technika
a kormdnyzat szerint sikeres megoldds
annak érdekében, hogy a kassza védhe-
t6 maradjon.

- Mi viszont ennek veszteseként ugy
itéljitk meg, hogy ellatottjaink és mun-
katarsaink elégedettsége, a korhazi ella-
tas szinvonala egyre inkabb romlik. A
jovo évi koltségvetésben sem latom a
rovid tava kitorési pontokat, mert a he-
lyesen megjeldlt célok csak hosszu ta-
von tudnak struktdravaltast eredmeé-

Dr. Golub Ivan

nyezni. Az SBO-k, a mentés, a kronikus
ellatas szerepének novelése, a szocialis
szféra mentesitése elsédleges inveszti-
ciot és pluszforrasokat igényel, de
amelyre - meglatasunk szerint - a
2006. évi koltségvetés nem biztosit kel-
16 fedezetet. Bar 0sszevontak az OEP ja-
ro- és fekvobeteg-kasszdjat, és ezzel
egységes ellatokassza keletkezett, de
ekozben ugyanitt mintegy 28 milliard
forint nominal értékvesztés tortént. A
2005. évi realértéken szamitott fekvo-
beteg-ellatas koltségnovekedése €s az

OEP kasszanovekményének becsiilt kii-
lonbsége optimista szamitasok szerint
is tobb szazalékos bevételcsokkenést je-
lentett az intézmények karara. Ha eh-
hez azt is hozzdszdmitom, hogy szamos
korhaz a torvénynek megfelelen bizto-
sitotta a dolgozoi béremelést, de nem
tudta az aktualis bérbeallast mindenki-
nél a meghirdetett mértékben meg-
emelni, akkor a kasszanovekmény és a
koltségvetés mindossze plusz egy-két
szazalékot biztositott a dijtételemelés-
sel. Ebben azonban még nincsenek fel-
tlintetve az intézmények azon kiaddsai,
amelyek a klasszikus koltségelemeken
kiviil jelentek meg: a perkoltségek; a
kiilonb6z6 mudkodési kiadasok 4j ele-
mei; az informatikai és a minéségira-
nyitasi rendszer fejlesztései; a vesztett
perkoltségek; a kegyeleti helyiség kiala-
kitdsdnak, a betegazonosité csuklo-
pantok beszerzésének, illetve a betegta-
jékoztatas koltségei; az illetménypotlék
stb., Osszesen legalabb husz tétel. A
szallitoi tartozasok idén szintén folya-
matosan emelkedtek.

H A fekvébeteg-ellitdsban lényeges
szerepet jdtszik az iigyelet-készenlét
szervezése. Idén minden korhdz drgus
szemekkel figyelte a hazai és eurdpai bi-
roi testiiletek dontéseit.

- A Magyar Korhdzszovetség a partner-
szervezetekkel egyiitt a legitim, tisztes-
séges €s targyaldsokon alapulé megol-
dasok hive, ahol nem lehet partikularis
érdekekeért feldldozni az agazatban dol-
g0z06 Osszes tobbi munkatdrs helyzetét.
Bizonyos részteriiletek, példaul a hazi-
orvosi érdekek hangstilyozdsa és a ma-
ganvallalkozo orvosok érdekeit a végle-
tekig hangsulyozo kiallas mellett az ella-
torendszer tobbi szerepldje viszonylag
hétranyba keriil. Osszetett az érdekkép-
viseletiink, ebbdl adoddan a felelGssé-
giink is, ezért nem szeretnénk a korha-
zak szerepldinek egyetlen rétegét sem
szembeallitani a masikkal. Az MKSZ
négy szakmai szervezettel egyiitt tobb
mint fél éve levélben kereste meg a mi-
niszterelnok urat, €s targyaldsos megol-
dast kezdeményezett. Két - miniszteri
szintl - egyeztetésen vagyunk tul, ame-
lyeken elfogadtattuk a kormanyzattal,

Kérhaz 2005/12.
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hogy a probléma nem kizarolag egész-
ségiigyi, hanem foglalkoztatasi kérdés
is. Javasoltuk tobbek kozott, hogy az
,opt-out”’-ot - a mikodbképesség fenn-
tartdsa érdekében - mindenképpen az
eurdpai szint maximumaig kell felemel-
ni, és semmilyen aron nem szabad eg-
zisztencialis hatranyba hozni doktorain-
kat példaul azzal, hogy az tigyeleten né-
hany szazalékkal nagyobb jovedelmet
kapnak, ugyanakkor azért, mert mi-
szakban kell dolgozniuk, eddigi javadal-
mazasuk nagyobb szazalékat elvesztik.
Keresstiik azt az eurokonform, konstruk-
tiv és egyben teljesithet6 megoldadst,
amely az Osszes érintett szerepl6 szama-
ra kvazi veszteség nélkiili megoldast
hozhat. Az intézményvezeték soha nem
térhetnek el az érvényben 1évé jogsza-
balyoktol, mert a munkaltatoi felel6sség
elsé szamu kritériuma a torvényesség.
Az aktudlisan alkalmazhaté - néha vi-
tathatatlanul ellentmond6 - jogszaba-
lyokat hazankban nem az Eurdpai Biro-
sag konkrét itéletei diktaljdk, hanem a
magyar jogrend, melyet tiszteletben kell
tartanunk.

M Az dgazat kozéptdvii fejlesztési ter-
vét idén ismerhettiik meg.

- A kijelolt iranyokkal egyetértiink, és
reméljik, hogy a célok végrehajtasahoz
a sziikséges forras, a jogi hattér, a kor-
manyzati szandék és az érdekképvisele-
ti akarat is meglesz. Nagy kérdés vi-
szont, hogy az ellatérendszer a jelenlegi
valsagjelek dacara kitart-e addig, amig
a remélt eredmények bekovetkeznek?
Elsédleges gondunk a jelenlegi helyzet
és a jovokép kozotti megoldasi és tech-
noldgai racionalitdsokbol adodik, ame-
lyek dontben finanszirozasi és human-
eréforras-kérdések. Nincs bajunk a 21
lépéssel - s6t, azonnal hozza tudnank
tenni még 79-et -, a megoldas anyagi
forrasaval, kivitelezhet6ségével és id6-
tartamadval, valamint a sulyozdsdval
vannak problémaink. A kiemelt szakte-
rilletek ugyanis - a humadnerdforrds
szempontjabdl — éppen a legkritikusab-
bak: a stirgésségi €s az onkoradioldgiai
ellatas, a mentés, illetve a rehabilitacio
terén hianyoznak az atalakulds emberi-
er6forras-képzési és -szakképzési feltét-
elei, valamint az infrastrukturalis, a
gazdasagi-muszaki hattér, ezért megla-
tasunk szerint a rovid tavua végrehajtha-
tosag legalabbis kérdéses.

M Az egészségiigyi szolgdltatok szak-
mai felel0sségbiztositdsa 1ijabb lendiile-

tet kapott.

Kérhéz 2005/12.
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- Sajnos ebben az évben sem sikeriilt
lényegesen kozelebb keriilni a helyzet
végleges megoldasahoz. A Korhazszo-
vetség kordbban azt a véleményt képvi-
selte, hogy a tripod- vagy a tetrapod-sz-
ereplés rendszerben megoszlana a fele-
16sségvallalds. Jelenleg egyre inkabb az
angol modell elfogadtatdsan dolgo-
zunk. E szerint a korhazak onkéntesen
biztositoi egyesiiletbe tomoriilnének,
amely mellett jogaszokbdl, igazsagiigyi
szakért6kbdl, kozgazdaszokbol allo
szakértdi testiilet miikodne az angol
Medical Defence Union mintdjara. A
hattérben pedig viszontbiztosité nyuj-
tana fedezetet a perekkel szemben. Az
elmult hetekben valtozas tortént, hi-
szen egy most elfogadott jogszabaly
szerint mdr nem kotelezé a felel6sség-
biztositds megkotése az intézményi md-
kodési engedély megszerzéséhez. Igaz
viszont, hogy egy masik érvényben lévé
rendelet alapjan ez még el6feltétele az
ANTSZ-engedély kiaddsdnak.

i 1dén is szamos korhiz élén tortént
személyi vdltozds.

- Az MKSZ szerint aggaszto az a fluktu-
acié, ami az intézményvezet6i korben
zajlott, és minden eddigi mérteket feliil-
mult. Kéztudomadsu, hogy kormanyval-
tasok idején sajnos nem voltak szavatol-
hatok a politikamentes személycserék.
Szovetségiink abban ldtja a f6 okot, €s a
gyakorlat is altalaban azt mutatja, hogy a
gazdasdgi valsagba keriilt korhazak ese-
tében a valsaghelyzet kialakuldsdért az
egyszemélyi felelGs vezet6t vagy a teljes
menedzsmentet tartjak felelésnek. Mi
ugy gondoljuk, hogy az esetek dontd
tobbségében ez nem megalapozott, mert
a rendszer, a helyzet és a kornyezet
egylittesen hatarozzak meg a - tobbnyi-
re pénziigyi-gazdalkodasi - valsag okait.
A legegyszertibb (latszat)megoldds a ve-
zet6i bizalom megvonasa, amellyel a ba-
jok kezelése még nem oldodik meg. So-
ha nem értettiink azzal egyet, hogy a tu-
lajdonosi testiiletek nem a szakmai, ha-
nem egyéb szempontok alapjan mindsi-
tik, értékelik vagy befolyasoljdk az intéz-
mények vezetését.

H Ugy tudom, jelenleg is zajlik a szol-
galtatoi szerzédés modositdsa.

- Szamos intézmény jelezte, hogy a
szerz6dés bizonyos pontjai, illetve a
mellékleteket érinté valtoztatasok nem
elfogadhatoak szamukra. Intézményi
hataskorbe tették at az allomanyukba
tartozo orvosok gyogyszerfelirasi hibai-
nak vagy esetleges anomalidinak szank-

cionaldsat, ami olyan intézményi me-
chanizmust feltételez, amelyre a korha-
zak nincsenek felkésziilve, raadasul —
véleményiink szerint - nem is teljesen
jogszerl ez az eljards. Azt is nehezmé-
nyezziik, hogy a jogszabaly-tervezet az
orvos hibdzasa esetén a jegybanki alap-
kamat kétszeresét helyezi kilatasba a
felirt tb-tdmogatasi értéket sijtva. Gon-
dunk tovabba az is, hogy miutan meg-
sziinik egy orvos munkaviszonya, mi
mar nem tudjuk ellendrizni, vagy ha
mégis, akkor az komoly apparatust fel-
tételez. Miutan bejelentjiik, hogy a kol-
léga mar nem a munkatarsunk, akkor
az ezutdn kiadott vények ellenérzését
ne rank haritsdk, hanem az legyen az
OEP feladata, aki a doktorral a szerzé-
dést kototte.

M Hogyan alakultak az MKSZ nem-
zetkozi kapcsolatai?

- A HOPE szervezete atalakult Euro-
pai Korhdzszovetséggé, amelyben ez
évben is képviseltettilk magunkat, €s
err6l a KORHAZ hasabjain rendszere-
sen be is szamolunk. Minden koérhaz-
tigyet érint6 jelentés nemzetkozi foru-
mon részt vesziink, gyakran a minisz-
tériummal vagy a partnerszervezetek-
kel (EGVE) kozosen.

M Mirciusban elészir keriilt kiosztds-
ra az Ev Kérhdza dij, mindjart hdarom
kategoridban.

- A szaktarca vezet6jétél éppen a na-
pokban kaptam megerdsitést arra vo-
natkozdan, hogy jovére is szeretné foly-
tatni a dijak kiosztdsat. Mi is hasznos-
nak itéljiik a palyaztatast, és jo érzéssel
osztottuk ki az elismeréseket. Szeret-
nénk, ha a minisztériummal kozosen
hagyomanyt teremtenénk.

i Készoném az interjiit, és szerkeszto-
ségiink tovdbbi sikeres esztendot kivdn
a Magyar Korhdzszovetség munkdjd-
hoz!

- Minden elnokségi €s vezetdségi ta-
gunknak, a bizottsagokban, a Szovetség
iroddjaban és a KORHAZ szerkesztsé-
gében dolgozé munkatarsamnak kdszo-
nom egész évi aktivitdsdt, amelyet szer-
vezetiink, a hazai intézményrendszer €s
végsd soron a minél jobb betegelldtds
érdekében végeztek. A kedves olvasok-
nak kellemes kardcsonyi iinnepeket €s
boldog 1j esztendét kivanok!

BENE ZSOLT

felelds szerkeszté



K&szdnjuk a magyar kdrhazak
orvosainak és vezetdinek,
hogy 2005 folyaman szorosan
Orszigos egyuttmuikodtek az Orszagos
Vérellaté ’ o )

Szolgslat Vérellaté Szolgalattal.

K&szdnjuk, hogy érdemi partnereink voltak.

Kellemes karacsonyi tinnepeket
és sikerekben gazdag boldog uj évet kivanunk!

Orszagos Vérellatd Szolgalat
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RADIOLOGIAI NEZOPONT

Mi lesz ot ev mulva?

.Nincs ember, aki meg tudna mondani,
hogy ot év milva mi lesz” - fogalmazza
meg a jovovel kapcsolatban dr. Palko And-
ras, a Szegedi Tudomanyegyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Kara Radiolagiai Kli-
nikajanak tanszékvezeto egyetemi tanara,
a Radiologiai Szakmai Kollégium elndke.

Az osszetett ev

H Professzor iir, milyen év volt 2005?

- Osszetett. Az értékelés soran persze ér-
demes szétvalasztani a szakmai €s a tech-
nologiai fejlédést. Egy-egy 1j esemény,
berendezés, megoldas kapcsan azt gon-
doljuk, hogy ennél tovabb, ilyen tempo-
ban nem lehet haladni, ennek ellenére a
képalkotd diagnosztikaban a fejlédési
tempo megegyezik az informatika fejlé-
dési sebességével. Valdszintileg azért,
mert nagyon szoros az Osszefliggés. Az
egyes modalitasok keretein beliil nagyon
komoly technikai fejlédés zajlik, és szinte
nyomon kovethetetlentil gyorsan jonnek
az 1j megolddsok.

M Hogyan gyorsult fel ennyire a fejlé-
dés?

- Az elmult évek legfontosabb fejlemé-
nye, hogy megjelentek a molekularis kép-
alkotas els6 elemei, a nanotechnoldgia, a
szerv- és szovetspecifikus kontrasztanya-
gok, a funkciondlis képalkotas, a digitalis
képalkotas nydjtotta lehetéségek, a tele-
radiologia, a PACS, és lehet6vé valt a kii-
16nb6zé anyagcsere folyamatok képi
megjelenitése. Megint tettiink egy olyan
lépést, amellyel felzarkoztunk a klinikai
fejlédés élvonalahoz, és partneréve, sok
esetben az egészségligy huzoagazatava
valtunk.

H Hasonlo az elérelépés Magyarorszi-
gon is?

- Magyarorszagon is van egy csomo pozi-
tiv fejlemény. Ugyan konnyesre zokogjuk
egymas vallat, mert nincs pénz a magyar
egészségligyben, de a szakmai kollégium
asztalan fél méter magasan allnak az dj
késziilékekre, modalitasokra, tevékenysé-
gekre vonatkozo befogadasi kérelmek.
Folyamatosan érkeznek 1j gépek, elsdsor-
ban nagy berendezések, CT, MR, an-
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giografiai laborok telepitése érdekében,
és ugy tdnik, az 4j technoldgia beszerzé-
sére és mikodtetésére sok helyen, elsé-
sorban az onkormadnyzati fenntartasd in-
tézményekben és a magdnszolgaltatok-
nal, meg is van a megfelel6 fedezet.

H Ilyen komoly a fejlédés?

- Az idei év a jobbak kozé tartozik. Jelen-
tés technikai el6relépés tapasztalhato.
Persze, nem érjiik el a bécsi AKH, a grazi
korhaz, vagy a rochesteri Mayo Klinika
szinvonalat, de nem is biztos, hogy azt
kell megcéloznunk. Jobb, ha a realitasok
talajan maradunk.

M Milyen sikereket tudtak elérni a szak-
maban?

- Eredményes kommunikadciot sikertilt
kialakitanunk a Szakmai Kollégium, az
OEP Képalkot6 Bizottsag, a finanszirozo
OEP, az Egészségiigyi Minisztérium és a
Pénziigyminisztérium kozott. Aktiv, sét,
idénként értelmes kommunikacio zajlik
kozottiink, még bizonyos eredmények is
sziiletnek. A CT és MR finanszirozas te-
rén haroméves munka végére értiink, €s
- a zart kassza megsziintetése révén - el-
fogadhat6 eredmény sziiletett. Ez azt mu-
tatja, hogy ha a szakma el akar érni vala-
mit, és 0sszefogunk, sikeresek lehetiink.
Persze, nagyon sok van még hatra.

Szakmai kihivasok

i Milyen problémikkal kell szembenézni?
- Sokan emlitik a negativumok kozott a
szakember-ellatottsag problémait. Hajla-
mosak vagyunk azt mondani, hogy azért
okoz gondot az ellatds, mert kevés a radio-
l6gus. Ez ebben a formdban nem teljesen
igaz. Ha megszamoljuk az itthoni radiolo-
gusokat, nincs kevesebb, mint Ausztria-
ban, sét, lakossagszamra vetitve sokkal
tobb van, mint Angliaban vagy Norvégia-
ban. A hattérben két nagy probléma all:
az egyik a geografiai megoszlas, szakem-
bereknél és berendezéseknél egyardnt.
Vannak kittinéen felszerelt kozpontok,
adott esetben kett6 egymds mellett, €s
vannak teljesen ellatatlan teriiletek az or-
szagban. Ugyanez vonatkozik az orvosok-
ra is. Err6l nem a szakma tehet, sokkal in-
kabb a betegellato kapacitds torz eloszlasa

és szerkezete. Tul sok az ellatohely. Kis
talzassal, a helyi , politikusok” minden fa-
luban korhazat szeretnének nyitni.

M Mi a mdsik probléma?

- A radiolégus szakorvosok korfdja. Az
ellatds nagyon jelentés részét nyugdijas,
vagy nyugdij kozeli emberek nydjtjak,
akikrdl lehet tudni, hogy néhany év mul-
va elhagyjak a szakmat, mikdzben nem
jon az utanpotlas. Azt biztosan lehet, tud-
ni, hogy 10-15 év mulva abszolit szam-
ban is kevesebben lesziink, mint ma. Es
akkor még nem is beszéltiink a kiilfoldi
munkavallaldsrol, amit én nem latok dia-
bolikus csapasnak, mert azt gyanitom,
hogy a kiilfoldre mendk egyszer majd
visszajonnek. Jo kiilfoldon dolgozni, jo
pénzt lehet keresni, de nem jé ott €lni.
Ezért a kiilfoldon dolgozd radiolégusok

>
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tobbsége haza fog jonni, valdszintleg
jobb kvalitasokkal, mint amit itthon meg-
szerezhetnének, de amig az egyensily
helyreall, még sok problémaval kell meg-
kiizdeniink.

i Nem kellene viltoztatni az elldtdsi
szerkezeten?

- A tudatos egészségiigyi politika, vagy
egyszerten az €let fogja kikényszeriteni a
perifériakon 1év6, orvossal ellatott radio-
légiai munkahelyek megsziinését. Nem
biztos, hogy maga a diagnosztikai egység
megszinik, de sok egység kényszertiség-
bdl fogja igénybe venni a teleradiologiai
lehetdségeket, a tavleletezést, tavkonzul-



taciot és tavarchivaldst. Ez természetesen
kikényszeriti a megfelel6 standardok,
jogszabalyok, adatvédelmi szabalyok ki-
dolgozasat és alkalmazasat. A masik
megoldasi irany a szakdolgozok olyan
szintd felséfoku képzése, amely lehetévé
teszi, hogy bizonyos tevékenységeket ne
orvosok, hanem szakdolgozdk végezze-
nek el, az eddiginél jelent6sebb mérték-
ben. A féiskolai, egyetemi szintd képalko-
to diagnosztikai asszisztensek a vizsgdla-
tok kivitelezésének nagyobb hdanyadat
tudjak majd atvallalni.

H Itt persze elériink egy lélektani és filo-
z0fiai hatdrhoz.

- Nekiink nagyon hatdrozottan az az al-
laspontunk, hogy leletet, véleményt csak
orvos adhat. De a vilagon mindenhol ko-
zelediink egy olyan ponthoz, ahol ez a ha-
tar kezd elmozdulni. Bizonyos helyeken,
bizonyos tipusu vizsgalatok esetében az
elézetes vélemény kialakitasanak jogat
atadjak a felséfoku végzettségl, nem or-
vos szakembereknek. Nagyon nehéz el-
donteni, hogy hol legyen a hatar, de sziik-
ségiink van ra. Amig kevés az orvos, a
munka pedig sok, elébe kell menni, €s a
tertiletet ugy kell szabalyozni, hogy senki
ne eshessen hanyatt.

H  Ezek inkibb kihivdsnak tekintenddk,
mint katasztrofinak.

- Hasonléan komoly kihivas a szakmak
kozott folytatott harc és a radiologia egy-
sége. A technoldgia fejlédése bizonyos te-
riileteket hozzaférhetévé tesz a nem radio-
l6gus képzettségl szakemberek szamara
is. Kordbban a kép eldallitasa nagy techni-
kai szaktudast igényelt, specidlisan kép-
zett emberre volt sziikség, aki mellesleg
véleményt is mondott a képrdl. A fejlédés
eredményeként ma sok gépet szallitanak
egyetlen, mindentudé gombbal, vagy
olyan beépitett programmal, amellyel egy
jo operator is tizemeltetheti a gépeket. A
kardiologusok €s neurologusok komoly
késztetést érezhetnek arra, hogy radiolo-
gus igénybevétele nélkiil, a nagyon jo mi-
néségli, konnyen érhetd, elemezhetd keé-
pekrdl sajat maguk alkossanak véle-
ményt. Erre rderésit a radiolégushidny,
hiszen a klinikus rakényszertil a leletezés-
re, ha nincs ott a radiologus kolléga.

i Miért okozhat ez gondot?

- Az egyes, sziik szakteriiletek egyre job-
ban elvélnak egymastol, igy veszélybe ke-
rilhet a radiologus szakma egysége. A
specializacio olyan szintet ért el, hogy ne-
hezen tud szot érteni a neuroradiologus a
gasztroenterologus radiologussal. Sajnos

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

EVERTEKELES 2005

ritkdn vagyunk hajlanddak dtnézni egy-
mas szakteriiletére, ami sajat tertiletiin-
kon kivalo, minéségi munkat tesz lehetd-
vé, viszont rontja a szakember-ellatottsa-
got, mert a szakintézményekben 4&ltala-
nos radiologusokra lenne sziikség.

Szerves fejlodées

i Mit vir szakmai teriileten 2006-t1?
- Alapvetden a fejlé6dés f6 iranya megma-
rad. Az orvoslds, a radioldgia mtivészet-
bél szakmava valik. Most mar aztan vég-
képp nem tusszuk meg a fordulatot. Meg
kell teremtentink egy olyan szabalyrend-
szert, amely pontosan leirja, €s el6irja,
hogy bizonyos klinikai szituaciéban bizo-
nyos tevékenységeket, diagnosztikai €s
terapias tevékenységeket milyen mdodon
kell elvégezni. Kiteljesedik az iranyelvek
és protokollok rendszere, és szabalyozot-
tabba valik a mdkddéstink. Ez bizonyos
esetekben nehézségeket okozhat, de
konnyebbséget is jelent, mert remélhetd-
leg egységes ellatasi szinvonalat tudunk
generdlni, és megszabadulunk egy csomo
felesleges tevékenységtdl.

H Hogyan befolydsolhatja ez a viltozds
a finanszirozdst?

- Megfordithatja annak iranyat. Most az
egészségligy abban a csapddaban é€l, hogy
egy teljesitmény-finanszirozott rendszer
kozalkalmazotti strukturaban mitkodik.
Az egyik oldalon a kozalkalmazott java-
dalmazdsa semmilyen Osszefliggésben
sincs a teljesitményével, a masik oldalon
az intézmény javadalmazdsa abszolut
mértékben Osszefligg a teljesitménnyel.
Amennyiben létrejon az a szakmai sza-
balyrendszer, amely megfeleléen definidl-
ja, hogy kinek, mikor, milyen ellatdsra van
sziiksége, ehhez lehet hozza kapcsolni a
finanszirozast. Ha ez megvaldsul, pozitiv
hatasa lesz a szakmadra. Egyrészt javul a
létszamhelyzet, masrészt ésszertibbé va-
lik a munka megoszldsa és mennyisége.

H Hogyan kapcsolodnak ehhez az iij el-
jardsok?

- Bizonyos tevékenységeket feleslegessé
tesznek, és kikényszeritik, hogy az djfajta
tevékenységek bekeriiljenek az ellatasi
rendszerbe. Azt viszont nekiink kell meg-
mondanunk, hogy egy 4j eljards mit tesz
feleslegessé. Végig kell gondolnunk, hogy
milyen legyen a szolgaltatasi paletta.
Most mindenki a PET/CT-vel foglalkozik,
ami kétségteleniil nagy elérelépés, de
ezen kiviil az MR és CT technoldgiaban
is van szamtalan dj elem, amelyek kez-
dik atalakitani a tevékenységi rendszert.

A kozponti idegrendszeri, sziv, érrend-
szeri, onkoldgiai diagnosztikai teriileten
teljesen atalakul a gondolkodasmaédunk.

H Milyen fejlédés virhato a technoldgi-
dban?

- Folytatodik a szerves fejlédés. Az MR-
ben is kiteljesedik a funkcionadlis képal-
kotas. Az 4dj technologidk révén kozelebb
keriiliink az anyagcsere folyamatok meg-
értéséhez, a szovettani szintd diagnozis-
hoz, miikodéshez, nem csak a kozponti
idegrendszerben, hanem a test mads része-
iben. A 3 Teslds és annal nagyobb beren-
dezések betegellato rutinban valo elterje-
dése gyorsabbd, jobb felbontasiva teszi
ezt a modszert, €s az indikacios kor még
tovabb szélesedik. A CT teriileten érde-
kes, 1j lehet6ség a flat panel technologia
megjelenése, amely nem szeletenként va-
l6sitja meg a volumetrikus képalkotdst,
mint a tobbszeletes CT, hanem egyetlen
koriilforduldssal egy teljes volumenképét
allit elS. Lehetévé valik a haromdimenzi-
6s CT atvilagitas. Az ultrahang teriiletén
nagyon érdekes kezdeményezés a transz-
misszios ultrahang computer tomografia,
amely a testen atbocsatott ultrahang érzé-
kelésén alapul. Ez lehet6vé teszi az ultra-
hang diagnosztika operdtor-fliggésége-
nek csOkkenését.

H Mire szamit 6t év miilva?

- Nincs ember, aki meg tudnd mondani,
hogy mi lesz 6t év mdilva. Irtozatos Iéptek-
kel fejlodik a sejtszintd, molekuldris kép-
alkotas, ami egyel6re nagyrészt alapkuta-
tas, de egyre tobb eleme keriil be a napi
rutinba. Fontos fejlemény, hogy egy-két
éven beliil a CAD, azaz a szamitogéppel
tamogatott detektalds elterjedése varhato
a mellkasi diagnosztikaban, a CT-vel vég-
zett tiid6szlirés terén, a mammografidban
és a virtualis colonoscopidban. Mar létez-
nek miikodd rendszerek, amelyek ugyan
még dragak és nem is elég jok, de miutdn
informatikdrol van sz6, ha nem jovére, ak-
kor két év miilva belép ez a technoldgia is
az életiinkbe. Teleradiologiai tertileten el-
terjed a val6s ideji kommunikacio, €s a
nagyon gyorsan elérhet6 kozos archivu-
mok. Hamarosan a mennyiségi fejlédés
mindségi valtozasba megy at, 0sszeérnek
a digitalis rendszerek, és ohatatlanul
kommunikdlni kezdenek egymdssal. Ma-
gyarorszagon is rohamosan halad eldre a
konvencionadlis rontgendiagnosztika digi-
talissa valo atalakitasa.

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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INTERJU ROZSA ANDRAS VEZERIGAZGATOVAL

A TEVA a vilag vezeto generikus gyogy-
szergyara, tavalyi arbevétele csaknem ot-
milliard dollart ért el. Hazankban 1993-ban
kezdte miikodését a Teva Pharma Kft.,
amely az anyacég altal gyartott gyogysze-
rek forgalmazasat végezte. 2005-ben a TE-
VA Csoport konszolidalt arbevétele Ma-
gyarorszagon 180 milliard forint lesz,
amelybdl az export 68 milliard forintot
tesz ki.

i Vezérigazgato Ur, mi volt a TEVA-
csoport évtizedes magyarorszdgi jelen-
létének elézménye?

-A torténet még 1983-84-ben kezdddik.
A magyar gazdasag akkor nagyon rossz
helyzetben volt, ezért a kormany vala-
mennyi allami vallalat nyereségét és fej-
lesztési pénzét elvonta, és még arra is
alig volt pénz, hogy a legsziikségesebb
fenntarté munkalatokat el tudjuk végez-
ni. Ebben a helyzetben jelentkezett a Vi-
lagbank, hogy hajlandé Magyarorszag-
nak meghatarozott feltételek mellett kol-
csont nydjtani. A kolcsonre a teljes ma-
gyar gazdasag ki volt éhezve, de kevés
olyan szektor volt, amely alkalmas volt
arra, hogy a vilagbanki feltételeknek
megfeleljen. A gyogyszeripar e szekto-
rok kozé tartozott, a gyarak felvették a
hiteleket, a nyolcvanas évek végére pe-
dig elkésziiltek az dj beruhazasok. 1988-
t6l kezdédden lassan vissza kellett fizet-
ni az adossagot, de nem volt mibdl.

M Hogyan kapcsolédik On ehhez a tor-
ténethez?

- 1985-89 kozott Japanban éltem, a Med-
impex kikiildottjeként megalapitottam a
Medimpex Japant. A gydgyszermarke-
ting fejlettebb modszereivel elészor ott
talalkoztam. Evekig abbdl éltem Magyar-
orszdgon, amit ott megtanultam. 1989
végén, amikor mar a Biogal vezérigazga-
to-helyettese voltam, a vezérigazgato
Osszehivta a vallalati tandcsot, mind a
hét vezérigazgato-helyettest, €s azt az
utasitast adta, hogy gyorsan alakitsuk at
a vallalatot részvénytarsasagga, mert ha-
marosan megalakul az Allami Vagyon-
ligynokség, és gyorsan el kell végezni a
privatizaciot. Nekem madr akkor is az
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volt az oOtletem, hogy sokkal haszno-
sabb, ha egy kozepes méretd nemzetko-
zi gyogyszercég vasarolja meg a Biogalt,
mint ha egy orids, amelyben csupan ke-
rekitési hiba a Biogal arbevétele.

M 1991-ben hosszi dllami palydt, ve-
zérigazgato-helyettesi poziciot hagyott
ott, hogy egy kis képuiseleti cégben kezd-
jen el dolgozni. Hogyan élte dt az elmiilt
15 évet? Sok harccal?

— Furcsa volt felallni a vezetdi székbdl,
de amikor elbucsiztam partnereimtdl,
egyikiik, a CIBA-GEIGY tandcsadoi
munkakort ajanlott. A cég Portugalia-
bol atiranyitott Magyarorszdgra egy
brazil szarmazasu uriembert, Andreas
Strakost, és ketten kezdtiink el dolgoz-
ni a cégben. Nem volt titkarném, sajat
magam telefonaltam, én irtam a levele-
imet. Két év alatt a CIBA-GEIGY gyogy-
szermarketing vallalata befutott Ma-
gyarorszagon, sikeres lett, és én 4j kihi-
vasokat kerestem. 1993 nyaran alapi-
tottam meg a TEVA Pharma Kft.-t, ami
egyszemélyes cégként indult. (Most
2400 f6t foglalkoztatunk.) Még az év fo-
lyamadn elkezdtiink torzskonyveztetni a
legtobb gyodgyszert, és 1994 kozepétdl
megkezdtiik a forgalmazast. 1995 koze-
pére mar két teriileten piacvezeték vol-
tunk, az egyik egy allatgyogydszati ter-
mek volt, a masik az osteoporosis terii-
letén az Alfa D3, amely berobbant a
magyar piacra, és megallithatatlanul
tort elére.

M Hogyan vdsdroltik meg a Biogalt?

- A TEVA mar 1992-ben meg akarta ven-
ni a Biogalt, de nem sikertilt, az utolso
pillanatban az AVU visszalépett. Végiil
1995-ben megvasdroltuk a részvények 77
szazalékat. Akkor a TEVA mar gyakorla-
tilag visszalépett az tizlettdl, de végiil
meggy6ztem az elnokot, és beadtuk a
palydzatot. Két masik cég érdeklédott,
de visszaléptek, mert a Biogal technikai-
lag csédben volt. Az 5000 Ft-nal nagyobb
szamlakat csak vezérigazgatoi engedély-
lyel lehetett kifizetni. A TEVA magyaror-
szagi lizlete a Biogal palettajaval kiegé-
szililve nagyon gyors fejlédésnek indult.
A TEVA-nak volt egy nagyon j6 amerikai
partnere, a Baxter, amelyik Magyaror-

szagon be akarta vezetni infuziéit a HU-
MAN:-on keresztiil, de a HUMAN felépi-
tette sajat infazids gyarat, és ezért 1998-
ban elhozta hozzank a termékskalat.
Akkor alapitottuk meg a korhazi tizlet-
agunkat, attol kezdve intenziven forgal-
maztuk a korhazakban az infuzidt, az
onkologiai termékeket €s az antibiotiku-
mokat, amelyben a Biogal erésnek sza-
mitott.

M Magyarorszdgi torténetiiket végigki-
sérik a folyamatos felvdsdrldsok.

- 2000-ben a TEVA megyvette a teljes ka-
nadai Novopharmot, amely tobbségi tu-
lajdonosa volt a HUMAN-nak, és a Hu-
mantrade-nek Magyarorszagon. Ezzel
nagymértékben kiboviilt a tevékenységi
koriink. 2005-ben a TEVA megvasarolta
az USA negyedik legnagyobb generikus
gyogyszergyarat, az IVAX-et. Az IVAX-
szel torténd egyesiiléssel a vildg legna-
gyobb generikus vallalatava fejlédtiink,
és mara Argentinatol Szingapurig, Svajc-
tol Mexikon at Kanaddig, mar 24 orszég-
ban rendelkeziink sajat céggel. Jelenleg
a TEVA-csoport magyarorszagi tizleti
kozpontja a TEVA Magyarorszag Rt., a
gyartoi tevékenység a TEVA Gyogyszer-
gyar Rt. keretein beliil folyik.

H Mekkora fejlodési utat jart be a TE-
VA Magyarorszdgon?

Amikor 1995-ben a TEVA megvasarolta a
Biogal-részvényeket, Israel Makov - ak-
kor még alelndk, az iizletfejlesztési terii-
let igazgatdja —, merész kijelentést tett,
miszerint a TEVA tiz év alatt megtizsze-
rezi a Biogal forgalmat, ahogyan az anya-
cég is 1985 €s 1995 kozott a tizszeresére
novekedett. Ez sikertilt, forgalma alapjan
a TEVA lett az egyik legnagyobb magyar-
orszagi gyogyszergyartd. Nagykereske-
delmi tevékenységét illetéen a Hu-
mantrade a harmadik legnagyobb nagy-
kereskedelmi véllalat. Az 6sszes magyar-
orszagi exportalo vallalat kozott a TEVA
kiemelkedd helyen all, varhat6 konszoli-
dalt arbevétele 2005-ben Magyarorsza-
gon 180 millidrd forint lesz, amelybdl az
export 68 millidrd forintot tesz ki.

M Hiny ember dolgozik jelenleg a TE-
VA magyarorszdagi érdekeltségeinél, és



ezen beliil milyen kutatds-fejlesztési fel-
adatokat végeznek itt?

- A TEVA altal Magyarorszagon foglal-
koztatottak szama 2400 6. Indirekt mo-
don azonban joval tobb embernek bizto-
situnk megélhetést, mivel a disztribucio,
a karbantartds €s a beruhazds mar ko-
rabban kiszervezésre kertilt, tovabba
szamos magyar beszallité céggel miiko-
diink egyiitt.

i Milyen eréforrisokat iizemeltetnek a
kutatas-fejlesztési teriileten?

- Folyamatosan egyiittmikodiink az
egyetemekkel, kutatéintézetekkel, pél-
daul a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Farmako-
logiai Intézetével, amellyel egyiitt egy re-
giondlis innovacios klaszter létrehozasa-
val szeretnénk a gyogyszerfejlesztésbe
és kutatasba Osszevonni a magan- és a
kozszféra kapacitasait. Elkotelezettsé-
giinket bizonyitja, hogy az elmult évek-
ben a TEVA Magyarorszagon évente ko-
zel 3,5 millidrd forintot koltott kutatdsra.
Az IVAX-egyesiilés hatdsara, a Gyogy-
szerkutatd Intézet révén Magyarorszdg
lesz a TEVA harmadik legnagyobb kuta-
tési kozpontja, az Egyesiilt Allamok és
Izrael utan.

M Milyen tervei vannak az anyavdlla-
latnak a TEVA magyarorszdgi jelenlét-
- 2003-2005 kozott beruhazasaink 6ssz-
értéke meghaladta a 80 milliard forintot,
a kutatas-fejlesztési raforditasok elérték
a kilencmilliard forintot. Ennek eredmé-
nyeként jott létre a sajobabonyi telep-
hely is, amely az elmaradott borsodi tér-
ségben hozott létre jelentds termeld ka-
pacitast. Jovére 4j logisztikai kdzpontot
is avatunk, egy high-tech, automatizalt
logisztikai rendszerrel. A 2006. évi var-
hato arbevétel a cégcsoporton beliil meg-
haladja a 200 millidrd forintot. A cégcso-
port folyamatos befektetésekkel és fej-
lesztésekkel tovabbra is erdsiteni kivan-
ja magyarorszagi jelenlétét.

M Hogyan litja a magyar egészségiigy
fejlodési helyzetét?

- Valamilyen szamomra érthetetlen ok-
bol a kormanyzatok huzzék-halogatjak
az egészségbiztositas korszerdsitését.
Egészen pontosan a kiegészité egészség-
biztositas beinditasat, amihez csak azt
kellene meglépni, hogy adomentessé te-
szik a vallalatok ilyen iranyu befizetése-
it. A magyar egészségiigy egyik legna-
gyobb problémadja a hihetetlen alultékeé-
sitettség. A masik a szervezetlenség. Ez

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja
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az egyetlen lépés mindkét problémakort
megoldana.

W Privatizilni kellene az dllami tdrsa-
dalombiztositist?

— Nem, azt inkabb rendbe kellene tenni,
hogy feladata a szolidaritas alapjan nyuj-
tott szolgaltatds legyen, és erre az alapra
épiiljenek ra a kiegészité biztositok. Ez
kiegyenlitené a rendszerben jelenleg is
tapasztalhato igazsdgtalansagot. Egyre
tobbet hallani orvosi mthibdkrdl, beteg-
cserékrdl. Ezek olyan szimptomak, ame-
lyek azt mutatjak, hogy a magyar egész-
ségligy a mai formdjaban haldoklik. Per-
sze, mindig lehet annyi pénzt nyomni
bele, hogy az orrat a viz felett tartsa, de
nem tudni, mikor jon a robbanas. Vala-

Rozsa Andras

melyik kormanyzatnak el kell szannia
magat a biztositasi piac ilyen iranyud
megnyitasdra. Ebben az esetben viharos
gyorsasagu javulds megy majd végbe,
szinvonalban, kovetelményekben és
szervezettségben, rendezettségben egy-
arant. A gyogyito kapacitdsok logikusab-
ba, a sziikségleteknek jobban megfelels-
vé valhatnak.

H Milyen a kapcsolatuk a magyar kor-
hazakkal?

- A TEVA Magyarorszag a vildg legna-
gyobb generikus csoportjanak egyik leg-
megbecsiiltebb tagja. A magyar korha-
zak legnagyobb gyogyszerszallitoi va-
gyunk, a legmagasabb piaci részesedés-
sel. Ez kivalo kapcsolatok nélkiil nem
lenne igy. Az elmult években a korha-
zakkal nagyon jo kapcsolatunk alakult
ki. Ugy érezziik, a korhazak biznak
benntink, és ezért mi is bizunk benntk.
Probdljuk minden teriileten segiteni
6ket, példaul mi vagyunk a magyar kor-
hazak legnagyobb hitelez6i. Ha az in-
tézményeknek anyagi nehézségeik van-

nak, mi megprobaljuk Jket atsegiteni
ezen. A kovetkezd években varhato,
hogy jelentds valtozasok kovetkeznek be
a magyar korhazak életében. Szeret-
nénk, ha ez a mar kialakult j6 kapcsolat
feljogositana benniinket arra, hogy a to-
vabbiakban is kozosen oldjuk meg a
problémakat, és aktiv részesei legyiink a
magyar korhazi életnek.

H Jelentds tamogatisokat is nytjtanak
a korhdzaknak.

- Amikor ilyen igénnyel keresnek meg
benniinket, megprobalunk hozzajarul-
ni a fejlesztésekhez, gépbeszerzéshez.
Jotékonysdagi rendezvényeket szponzo-
ralunk, és részt vesziink az orvosi to-
vabbképzés finanszirozasaban is. Mi-
nél nagyobb egy cég, anndl tobb kote-
lezettsége van a tarsadalommal szem-
ben. Természetesen nagyon jo €rzés
adni, kiilonosen jo célokra adni, de a
tarsadalmi szerepvallalds tizleti érdek
is. Alapveté érdekiink, hogy az élet-
szinvonal néjon, az orszdgban elvisel-
hetd legyen az élet, és hozzdjarulunk a
kozosségi célokhoz. Az elmult évtized-
ben annyi néven voltunk mar jelen
Magyarorszagon, hogy tavaly eldontot-
tiik: egyetlen néven, TEVA-ként jele-
niink meg a jovében. Mivel a TEVA
név még nem igazdn ismert, kolteniink
kell arra, hogy az emberek megismer-
jék. Igy taldlkozott a sport iranti elko-
telezettségilink és iizleti céljaink, ami-
kor a Vasas vizilabdacsapatdval megal-
lapodtunk, hogy TEVA-Vasas néven
jatszanak a jovében. Mi nagyon biisz-
kék vagyunk erre a kapcsolatra, a val-
lalat és a csapattagok kozotti egyiitt-
miuikodésre.

H A KORHAZ szerkesztésége nevében
koszontjiik a jubildlo vdllalatot. Készon-
jiik, hogy az elsék kozott vdllalta ijrain-
ditott lapunk tdmogatdsdt. A villalat-
nak tovadbbi iizleti sikereket, vezetdinek
és dolgozoinak kellemes iinnepeket és
boldog tijesztendét kivanunk. Mit kivdn
On olvasdinknak, a magyar korhdziigy
dontéshozoinak?

- Elsésorban jo egészséget €s boldog uj
évet kivanok mindenkinek.

SZEPESI ANDRAS

foszerkesztd

BENE ZSOLT

felelds szerkesztd

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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Dr. Arényi Péter
kutatas-fejlesztési igazgatd
sanofi-aventis

Dr. Ari Lajos
elndk
EGVE

Agoston Lajos
fétitkar
ISPO Hungary

Dr. B. Kovacs Attila
klinikai kutatési igazgatd
sanofi-aventis

Bakallar Sandor
iigyvezetd igazgatd
Bsoft Informatikai Kft.

Dr. Bakonya Maria

igazgatd fdorvos
Szigetszentmikldsi Szakorvosi
Rendeldintézet

Balla Zoltan
ligyvezetd igazgatd
Dr. MEDIATOR 2005 Kft.

Dr. Baranyai Tibor
féigazgatd
Soproni Erzsébet Kérhaz

Barta Ivén
szakértd
GE Healthcare

Prof. Bernard Nemitz
alelndk
SAMU-kézpont

Bartis Eszter
kutatd
Budapesti Corvinus Egyetem

Berkes Attila

vezetd

Siemens Medical Solutions
Hungary

Dr. habil Blaskd Gydrgy
orvosigazgatd
sanofi-aventis

Bodnar Viktéria
partner
IFUA Horvath&Partners Kft.

Dr. Bordas Istvan
informatikai vezetd
0TH

Dr. Bordcz Karolina
osztalyvezetd

Johan Béla Orszagos
Epidemioldgiai Kbzpont

Budahézy Emil
fdigazgatd
Péterfy Korhaz

Dr. Bujdos Laszld
orszagos tisztifdorvos
AnTsz

Dr. Csala Miklds
adjunktus

SE Orvosi, Vegytani,
Molekularis Bioldgiai
és Pathobiokémiai
Intézet

Dr. Csiba Gabor
figazgatd fdorvos
B.A.Z. Megyei Kérhaz

Dr. Csidei Irén
féigazgatd
Zala Megyei Korhaz

Dr. Csonka Csaba
sebész fdorvos
Ajkai Korhaz

Dézsi Betti
koordinétor
Rehabilitacidos Vandorgyiilés

Dr. Egyed Katalin
onkoldgiai gazatvezetd
sanofi-aventis

Dr. Elek Attila

igazgato fdorvos
Nagykdros Vérosi Korhaz-
Rendeldintézet

Erdeiné Tordcsik Katalin
orvosi konyvtar vezetd
Haidi-Bihar M. Onko. Kenézy
Gyula Kdrhaz-Rendeldintézet

Erdds Sandor
gazdaségi igazgatd
UVEK Kft.

Dr. Erdss Gyorgy
igazgatd
Philips Medical Systems

Fabian Kalman
kereskedelmi igazgatd
ISH Kft.

Dr. Falus Ferenc
fdigazgatd
Nyird Gyula Kérhaz

Dr. Farkas Viktor
tudomanyos fémunkatars
SE I. sz. Gyermekklinika

Fekete Tibor
rovatvezetd

Dr. Fésiis Lasz6

rektor

Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem

Dr. Forrai Gabor
osztalyvezetd fdorvos
Orszagos Gydgyintézeti Kozpont

Frédéric Ollier
vezérigazgato
sanofi-aventis

Dr. Friss Agnes
Orszagos Vérellatd Szolgalat

Dr. Fuxreiter Margit
tandcsos

Dr. Golub Ivan
elndk
Magyar Kérhazszovetség

Gombos Gabor
iigyvezetd igazgatd
Pozitron Diagnosztika Kft.

Gydri Andras
ligyvezetd igazgatd
Mélnlycke Health Care

Gyurcsany Ferenc
miniszterelngk
Magyar Koztarsasag Kormanya

Gzim Ademaj
regiondlis menedzser
GE Healthcare

Dr. Harmat Gyargy
fdigazgatd
Madarész utcai Kérhéz

Harséanyi Imre
fdigazgatd
Felsd-Szabolcsi Kérhaz, Kisvarda

Dr. Harsanyi Zsolt
féigazgato

Nagykérdsi Rehabilitacids
Szakkérhaz

Dr. Hodosi Gydrgy
cégvezetd
AGFA Hungaria Kft.

Dr. Hoffer lzabella
Orszagos Veérellatd Szolgalat

Horvéth Laszlo
informatikai vezetd
Zala Megyei Korhaz

Inger Rydin
régidigazgato
Mélnlycke Health Care

Imrei Jozsefné

Kalocsai Attila vezérigazgatd
CIB Faktor Rt.

Prof. Dr. Kasler Miklés
féigazgatd
Orszagos Onkoldgiai Intézet

Katé Gabor
ligyvezetd igazgatd
Katd és Tarsa Kft.

Dr. Kiss Jozsef féigazgatd
OEP

Kiss Norbert
kutatd
Budapesti Corvinus Egyetem

Dr. Koleszar Lajos
fdigazgato
Semmelweis Korhaz

Komornik Vera
egészségiigyi szakujsagird

Koppany Tamas
informatikai és kontrolling
osztalyvezetd

Kaposi Mér Kérhaz

Koternics Klara

mb. humanerd-gazdélkodasi
igazgato

Semmelweis Korhaz

Dr. habil Kovécs Arpad
elndk
Allami Szamvevészék

Dr. Kovécs Arpad

szakorvos

Kaposvari Egyetem
Egészségtudomanyi Centrum

Kovécs Géza kereskedelmi vezetd
GlobeNet Rt.

Kozsik Szilvia oktatasszervezd
S Iweis Kdrhaz

szakeértd

Ivan Poprocky
egészségiigyi kozgazdasz
Sanigest International

Dr. Jakab Ferencné
rovatvezetd

Prof. Dr. Jolesz Ferenc
igazgatd
Brigham&Women's
Hospital MR
Képalkotd Részleg

Juhész Attila
iigyvezetd igazgatd
Hinterland Mérndki Iroda

Dr. Juhasz Erzsébet
HOPE csereprogram-

Debreceni Or
Egyetem

Dr. Gerd Gabor
figazgato
Dél-Pesti Jahn Ferenc Korhaz

Dr. Gilly Gyula
ligyvezetd igazgatd
PET-CT Kdzpont

Magyar Kérhazszovetség

Jutasi Zoltan
vezérigazgatd
Navigator Informatika Rt.

Kajo Gabor
értékesitd mérnok
Siemens Rt.

Dr. Kdszegfalvi Edit
jogi osztélyvezetd
Bécs-Kiskun Megyei Kdrhaz

Dr. Kullmann Lajos fdigazgatd
Orszagos Orvosi Rehabilitacids
Intézet

Dr. Lakosi Ferenc szakorvos
Kaposvari Egyetem
Egészségtudomanyi Centrum

Leitner Gydrgy
iigyvezetd igazgatd
GlaxoSmithKline Kft.

Dr. Lengyel Eva
Orszagos Orvosi Rehabilitacids
Intézet

Dr. Lengyel Zsolt Ph.D.
féorvos
Pozitron Diagnosztika Kft.

Léranth Ida
egészségiigyi szakujsagird

Dr. Maramarosi Andrés
vezetd tanacsado
TMI Hungary Kft.

Dr. Melles Marta
féigazgatd
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

Dr. Miskovits Eszter
féigazgatd
Orszagos Vérellatd Szolgalat

Mramurécz Eva

modszertani osztalyvezetd
Orszagos Gyermek-Egészségiigyi
Intézet

Dr. Nagy Gabor
radioldgus fGorvos
Egyesitett Egészségiigy
Intézmények, Pécs

Dr. Nagy Péter
informatikai osztélyvezetd
Uzsoki utcai Korhaz

Nagy Viktor
iigyvezetd igazgatd
1COS Colussi Hungary

Nemes Jénos vezérigazgatd
Euromedic International Hungary

Németh Sandor
osztélyvezetd
Baranya Megyei Kdrhdz

Négradi Tamas
vezérigazgatd
Euromedic Trading

Nyerges Janos
ligyvezetd igazgatd
Eurest Kft.

Nyiri Péter
iigyvezetd igazgatd
Gerontex Kft.

Dr. Palkd Andrés
tanszékvezetd egyetemi tanar
SZTE AOK Radiol6giai Klinika

Dr. Papp Laszo
fdigazgatd
Bajcsy-Zsilinszky Karhaz

Dr. Pévics Laszlo

egyetemi tandr

SZTE AOK Nukledris Medicina
Intézet

Pendli Jozsefné
kontrolling-vezetd
Zala Megyei Korhaz

Pere Ibern Regas
professzor
Pompeu Fabra Egyetem

Dr. Piké Karoly
osztalyvezetd fdorvos
Jadsa Andras Megyei Korhaz

Dr. Prokaj Rudolf
jogtanacsos
Markhot Ferenc Korhaz

Dr. Récz Jend
egészségiigyi miniszter
Magyar Koztarsasag
Kormanya

Dr. Rajkay Katalin fdorvos
Ceglédi Tiiddgondozd

Regéci Istvan
ligyvezetd igazgatd
ISH Kft.

Prof. Dr. Repa Imre

centrum elndk

Kaposvari Egyetem
Egészségtudomanyi Centrum

Révész Eva
kutaté
Budapesti Corvinus Egyetem

Rézsa Andras
vezérigazgatd
TEVA Magyarorszag Rt.

Séandor Marianna
vezérigazgatd
Euromedic Pharma

Séra Zoltan
iigyvezetd igazgatd
Innotica Kft.

Sidl6 Ferenc
elnok
Promobil Rt.

Dr. Simon Tamés
iigyvéd

Dr. Sélyom Enikd

vezetd fdorvos

B.A.Z. Megyei Kérhaz Gyermek-
egészségiigyi Kozpont

Prof. Dr. Strausz Janos
féigazgatd

Orszagos Koranyi The- és
Pulmonoldgiai Intézet

Dr. Szabados Péter
osztalyvezetd
Volksbank Medical
Banking

Dr. Szahd Erzéshet
orvosigazgato
Semmelweis Kérhaz

Dr. Szah Terézia
féigazgatd
Réthy Pal Korhaz

Szab Tiinde
egészségiigyi kozgazdasz
Sanigest International

Szigeti lldikd
egészségiigyi szakujsagird

Szlovakné Bandula llona
rovatvezetd

Dr. Szokodi Csaba
iigyvezetd igazgatd
Johnson&Johnson

Szdke N. Istvan
iigyvezetd igazgatd
Béker-Soft International

Takécs Gézané Ph.D.

elnok

Magyar Gydgyszerész Kamara
Kérhézi Tagozata

Tanécs Zoltén
vezetd tanacsado
IFUA Horvath&Partners Kft.

Tépai Katalin
0VSZ Szegedi Regionlis
Vérellat Kozpont

Temesfdi Zsolt
vezérigazgato
GlobeNet Rt.

Theo Quick
fejlesztési igazgatd
Compass Group

Toarniczky Andrea
tanarsegéd
Budapesti Corvinus Egyetem

Toth Judit
mindségiigyi oordinator
Semmelweis Korhaz

Dr. Tulassay Tivadar
rektor
Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Tiri Sandor
egyetemi tandr
SZTE AOK Gyermekklinika

Dr. Ujhelyi Janos
vezetdségi tag
Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete

Dr. Vajda Janos
igazgatd fdorvos
Egyesitett Egészségiigy
Intézmények, Pécs

Dr. Varga Ferenc
fdigazgatd
Sidfoki Kérhaz

Varga Janos
szerkesztd
IT Business

Dr. Varga Péter Pal
osztalyvezetd fdorvos
0GYK Gerincgydgyaszati Kozpont

Dr. Vekerdy Zsuzsa
osztalyvezetd fdorvos
Orszagos Orvosi Rehabilitaciés
Intézet

Dr. Vezendi Kléra
rovatvezetd

Dr. Visontai lldikd
fdigazgatd-helyettes
Orszégos Epidemioldgiai Kdzpont

Wochna Tibor
iigyvezetd igazgatd
Wochna Medical Kft.

Zoltan Gyorgy
iigyvezetd igazgatd
Fresenius Medical Care

Dr. Zombor Gabor
figazgatd
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz

Zsombok Erzsébet
Dr. Takécs Zoltan rendszergazda
féigazgatd Egyesitett Egészségiigy
Orszagos é , Pécs




BOLDOG, BEKES KARACSONYT, ES SIKERES,
EREDMENYEKBEN GAZDAG, BOLDOG UJ EVET KIVANUNK

A MAGYAR KORHAZAK OSSZES MUNKATARSANAK
ES A MAGYAR KORHAZUGY OSSZES SZEREPLOJENEK!

Dr. Rudner Ervin féigazgato féorvos
MAV Kérhaz és Rendelintézet Szolnok

Dr. Er6s Andras féigazgatd
Javorszky Odén Kérhaz Vac

Dr.Gonczi Agnes

féigazgato

Szabolcs-Szatmar-Beregi Onkormanyzat
Joésa Andras Koérhaz

Prof. Dr. Naszlady Attila
féigazgato
Budai Irgalmasrendi Kérhaz

Prof. Dr. Baranyai Tibor
féigazgato féorvos
Sopron MJV Erzsébet Korhaz, a DEOEC Oktatd Kérhaza

Bobal Istvan
féigazgatd
Toldy Ferenc Kérhaz-RendelGintézet

Dr. Eszenyi Géza
féigazgatd
Almasi Balogh Pal Kérhaz, Ozd

dr. Badacsonyi Szabolcs
ugyvezet6 igazgatd
Budai Gyermekkérhaz és RendelSintézet Kht.

Prof. Dr. Nagy Zoltan
féigazgato féorvos
Orszagos Pszichiatriai és Neurolégiai Intézet

Kanizsai Istvan lgyvezeté igazgatd
és a Sikldsi Kérhaz Kht. dolgozoi.

Dr. Mazur Sandor
féigazgato féorvos
Kemenesaljai Egyesitett Korhaz, Celldomolk

Dr. Pélos Lajos igazgaté féorvos
Tata, Varosi Rehabilitaciés Szakkérhaz
és Rendel6intézet

Dr.med.habil. Gervain Mihaly
igazgato féorvos
Oroshéaza Varosi Onkormanyzat Kérhaza

EGYENI UDVOZILETEK

Dr. Kosztura Laszl6, féigazgato féorvos

Dr. Assani Omar, orvosigazgato

Foldesné Nagy Anna, gazdasagi igazgato
Jakabovits Ferencné, apolasi igazgat6

Albert Schweitzer Kérhaz-Rendel6intézet, Hatvan

dr. Harsanyi Zsolt féigazgato
Nagykéros Varos Onkormanyzat Rehabilitaciés
Szakkérhaza és RendelGintézete

Dr. Maté-Kasza Laszlo
féigazgato féorvos
Szent Pantaleon Kérhaz

Prof. Dr. Valyi-Nagy Istvan
féigazgato
Orszagos Gyogyintézeti Kozpont

Dr. Budahazy Emil
féigazgato
Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor Utcai Kérhaza

Dr. Laszl6 Imre féigazgato
Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhaz

Nagyberivoi-Boér Aron féigazgaté és a tatabanyai
Szent Borbéla Korhaz vezetése

Dr. Szabé Terézia
féigazgato féorvos
Réthy Pal Kérhaz-RendelSintézet

dr. Tiba Sandor kérhazigazgatd
B.A.Z. Megyei Onkormanyzat Il. Rakoczi Ferenc Koérhaz

Dr. Ledniczki Istvan féigazgato6 féorvos és a Marcali
Varosi Onkormanyzat Kérhaz-Rendelintézetének
vezetése

az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
menedzsmentje

Dr. Vincze Arpad igazgaté f6orvos
Békés Megyei Tud6kérhaz

Dr. Lakner Laszl6 féigazgatd féorvos
Vas Megye és Szombathely Megyei Jogu Varos
Markusovszky Kérhaza

Dr. Karteszi Marta
féigazgato
Jaszberény Erzsébet Kérhaz

Dr. Szakacs Ferenc
féigazgato
Markhot Ferenc Kérhaz-Rendel6intézet

Dr. Békési Laszld, ligyvezeté igazgato
Dr. Varsanyi Hajnalka, orvosigazgaté
Telki Kérhaz

Dr. Vadasz Méria

féigazgatd

Szatmar-Beregi Kérhaz és Gyogyfiirds, Fehérgyarmat-
Vasarosnamény

dr.Ballagi Farkas
igazgaté féorvos
Lumniczer Sandor Kérhaz-Rendel6intézet, Kapuvar

Dr. Kovacs Jozsef
féigazgatd féorvos
BMKT Pandy Kalman Kérhaz, Gyula

Dr. Krizmanich Maria igazgaté féorvos
Margit Kérhaz, Csorna

Prof. dr. Domjan Gyula
féigazgato
Szent Rokus Korhaz és Intézményei

Dr. Csiba Gabor
féigazgato féorvos

B. A. Z. Megyei Kérhaz

és Egyetemi Oktato Korhaz

Dr. Szatmari Gyorgy féigazgaté féorvos
Allami Szanatérium, Sopron

Dr. Tallésy Imre féigazgatd
Budai MAV Kérhaz

Dr. Zambé Laszlo
mb. féigazgaté féorvos

Paradfiirdsi Allami Kérhaz

Prof. dr. Repa Imre féigazgato
Kaposi Mor Kérhaz

P

,Orémmel csatlakozom a karacsonyi jokivansagokhoz, de szeretném a megszolitott cimzetteket kibdviteni a Korhaz cimt
ujsag létrehozasaban, szerkesztésében és terjesztésében részt vevs valamennyi kedves kozremiikéds személyével.”

Dr. Sedivi La

0 foigazgato, Magyar Honvédsée He

Mozgdsszervi Rehabilitdacios Intézet

»Boldog, békés karacsonyt és sikeres, eredményekben gazdag, boldog 4j évet kivanunk a magyar kérhdazak minden
dolgozdjanak és a magyar korhazigy — fejlédésiinket segité — 6sszes kozszerepljének.”

Dr: Varga Ferenc foigazgato foorvos, Sidfoki Korhaz

»Boldog, békés karacsonyt és sikeres, eredményekben gazdag, boldog 4j évet kivan a magyar kérhazak osszes
munkatdrsdanak és a magyar korhaziigy 6sszes szereplgjének a Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz dolgozéinak nevében

Dr: Gerd Gabor fc

»A Telki Kérhdz vezetdsége megkdszonve az egész éves sikeres egytttmikodést, boldog kardcsonyt és eredményekben gazdag
4j évet kivan a Budapesti I. sz. Gyermekklinika PIC és a Budapesti 1. sz. N6gyogydszati Klinika munkatdrsai részére.”
Dr: Békési Liszlo, iigyvezetd igazgatd, Dr. Varsanyi Hajnalka, orvosigazgato, Telki Korhdz
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A GYOGYSZERIPAR FELADATA: KUZDENI A BETEGEKERT ES AZ ORVOSOKERT

A sanofi-aventis a kutatasra fogad

Frédéric Olliert, a sanofi-aventis magyaror-
szagi elnok-vezérigazgatojat a gyogyszer-
ipar idei eredményeirdl, jovdbeli céljairol és
lehetdségeirol kerdeztiik.

M Valamivel t6bb mint egy éve van
Magyarorszdgon. Hogyan érzi magdt?
- Vezetéként szemlélve az elmult egy
évet, 2005-ben kivald teljesitményt
nydjtott a vallalat. Annak ellenére,
hogy a Sanofi-Synthélabo €s az Aventis
szamadra ez volt az integracio elsé teljes
éve. Természetesen szerénynek kell ma-
radnunk, hiszen egyetlen év nem ele-
gendé a megfeleld integraciohoz, de
idei eredményeink nagyon sok bizako-
dasra adnak okot.

H Az év elején azt igérte egy interjii-
ban, hogy folytatjik a dinamikus beru-
hazdsi politikdt. Be is bizonyitottdk, hi-
szen mdjusban Veresegyhdzdrol, okto-
berben Csanyikvolgybél adhattunk hirt
1ij iizemavatorol. Szimpitia illeti azokat
a vdllalatokat, akik nem csak jo termeé-
ket hoznak az orszdgba, hanem termel-
nek, kenyeret adnak, adot fizetnek, ma-
gyar tudosokat és munkdsokat alkal-
maznak. Elégedett a kornyezettel?

- E tekintetben torténtek ebben az év-
ben pozitiv fejlemények, és sajnos van-
nak olyan tények, amelyek aggodalomra
adnak okot. De beszéljiink el6szor a biz-
tato dolgokrdl, a parbeszédrdl. A 2004-
ben alairt megallapodast kovetden,
megvalosult a parbeszéd az ipar és az
egészségligyi kormanyzat kozott. Ez ori-
asi eredmény, és kovetkezménye, hogy
idén szeptemberben djra beszélgethet-
tiink, és megallapodtunk. Gyurcsany
Ferenc miniszterelnok is elismerte,
hogy a gyogyszeripar Eurépan beliil ki-
vivott szerepét a magyar kormanyzat is
nagyra értékeli. Biztatd, hogy a kor-
manyzat szerint Magyarorszag a régio
vezetd gyogyszeripari hatalmava vélhat,
és az europai gyogyszeripar harom leg-
jelentésebb szerepldjévé fejlédhet. Errdl
egyébként a sanofi-aventis az elmult ti-
zenot évben mar meggy6z6dott, és pon-
tosan ezért hajtottunk végre ilyen ko-
moly beruhazdsokat Magyarorszagon.

Kérhéz 2005/12.

M Nyugodtan kijelenthetjiik, hogy a
sanofi-aventis e torekvések egyik legero-
sebb pillére.

- Remélem, hogy ez igy van, hiszen en-
nek érdekében nagyon sokat tevékeny-
kediink. Raadasul éppen ez az oka an-
nak, hogy személyesen is nagyon jol ér-
zem magam az orszagukban.

M Milyen problémikat Lit?

- Vannak olyan teriiletek, ahol még el6-
re kell 1épni, és vannak ellenmondasok,
amelyeket meg kell tanulni kezelni. Az
egyik oldalon azt latjuk, hogy az orszag-
ban felelés emberek beszélnek arrdl,
hogy mennyire fontos a beruhdzasok

Frédéric Ollier

| .

batoritasa, az innovacié elésegitése, és
a magyar kutatokat vissza kell csdbitani
Magyarorszagra. Ezzel szemben, kiilo-
nosen néhany igen fontos szabalyozasi
kérdés teriiletén, oridsi nyomads neheze-
dik az iparra, és olyan allasfoglalasok
sziiletnek, amelyek ezekkel az eréfeszi-
tésekkel szemben allnak.

M Nem megfelel6 a kormdnyzati szer-
vek hozzddlldsa?

- Sok kormanyzati szervnél és hatosag-
nal talalkozunk nyitott gondolkodas-
moddal, a legtobb esetben értd fiilek
hallgatnak meg benniinket, mégis néha

érzékelhetS a hosszu tava célok és ro-
vid tava cselekedetek kozotti ellent-
mondds. Eppen ezért a kolcsonds nyi-
tottsag elérése érdekében tartom fon-
tosnak, hogy bizonyos foku transz-
parencia az iparon beliil is 1étrejojjon.

H Miért?

- Szamomra az idei év egyik legnagyobb
tapasztalata, hogy ma Magyarorszagon az
orvosok statusza nem megfeleld. A gyogy-
szeripar orvosokkal val6 kapcsolatanak
nagyon nagy fejlédésen kell keresztiil
mennie. Komoly eréfeszitéseket tettiink,
és elG@rehaladast értiink el, annak érdeké-
ben, hogy szakmdnk még etikusabban
mukodjon. Ezt a kérdést a sanofi-aventis
alapvetd kérdésnek tekinti. Ugy itéljiik
meg, hogy nagyon sok fejlédésre van
sziikség e teriileten, €s az iparnak nagyon
komoly a feleldssége abban, hogy a trasz-
parencia megteremtése terén folyamatos
fejlédés valosuljon meg.

M Ezt nagy 6rommel halljuk, és egyet-
értiink vele. Az elmuilt hiisz évben veszé-
lyes folyamatokat ldttunk, amelyek so-
rdn a promocio és informdcio helyére
egyéb értékek léptek. A valtozdsnak, a
transzparencia megteremtésének elo-
nyos hatdsai lehetnek a magyar egész-
ségiigyre nézve.

- Azért azt is fontos megérteni, hogy a
cél eléréséhez nem csak az iparnak kell
eréfeszitéseket tennie, hanem jelentds
hangstlyt kell helyezni a hatésagok el-
lenérzé szerepének novelésére és a
visszaélések szankcionaldsara. Minden
szerepl6é részérél kozos akaratra van
sziikség, annak érdekében, hogy az or-
vosok sokkal nemesebb statuszt tudja-
nak betolteni a jovében.

- M az, ami Ondkon miilik?

- A harmonikus fejlédéshez fontos,
hogy a gydgyszeriparnak megfeleld le-
gyen az imdzsa. Sajnos, ez jelenleg nin-
csen azon a szinten, amit megérdemel-
nénk. Tisztan az tizleti imazs kapcsolo-
dik hozzank, és az a félreértés, hogy a
gyogyszerarak emelésében érdekeltek,
az OEP biidzsé elszippantoi vagyunk.
Ez a felfogds teljes mértékben ellenté-
tes azzal, amit mi szakmai tertileten



nydjtunk az egészségligynek, a paci-
ensek életmindségének novelése érde-
kében.

H A tisztinlitdshoz rendbe kellene
rakni az OEP imdzsdt is?

- Nem kizart. A magyar tarsadalom, ha
komfortban nem is, orvosi szolgaltatas-
ban, gydgyszerben nagyon jol el van lat-
va. Azt tényleg el kell ismerni, hogy az
OEP teriiletén némi fejlesztésre van
sziikség, de az igazsdghoz hozzd tarto-
zik az is, hogy talaltunk olyan szemé-
lyeket az OEP-ben, akikkel a betegek
érdekében sikeres €s eredményes par-
beszédet tudunk folytatni.

M Elégedett-e a magyarorszigi ledny-
vdllalat gazdasdgi eredményeivel?

- Igen, gazdasdagi szempontbdl is sike-
res, eredményes évet zartunk. Ez azért
kiilonosen fontos szamunkra, mert mi a
nyereséget azzal a céllal termeljiik,
hogy fejlessziink, jelentés részét djra
befektessiik Magyarorszagon. A fejlesz-
tés azért is elényods szamunkra, mert pi-
aci pozicionk erésodéséhez és nem az
aremelkedéshez kapcsolodik, hiszen
araink donté tobbségét nem emeltiik
meg.

M Milyen teriileten fejlesztenek?

- A Veresegyhazan megvalosult csoma-
goldiizem, a csanyikvolgyi fecskendd-
tolté bazis a latvanyosabb beruhazasa-
ink kozé tartoznak. Emellett erételje-
sen, tobb tizmillié eurds értékben fej-
lesztjiik ujpesti kutatasi kozpontunkat,
Eurépdban egyediilallo, high-tech beru-
hdzasokat megvaldsitva, és szazas
nagysagrendd kutatoéi munkahelyet te-
remtve.

M Ennyire stabil a magyar gazdasdgi
kornyezet?

- A befektetések mellett egyre jobban
aggodunk a novekvé bizonytalansag
miatt. Befektetéseink fejlesztéséhez ar-
ra van sziikségiink, hogy kozép- és
hosszitavon bizzunk Magyarorszag-
ban. Az OEP-finanszirozas kérdése
nem csak pénzkérdés, hanem egészség
kérdése is. Ezen a teriileten a kormdny-
zati szandékban sajnos komoly bizony-
tansagot érez az ipar.

M Az On bizonytalansdg érzése valo-
sziniileg a kormdnyzati vezeték rogton-
zésébél fakad. Amikor egészségiigyi sze-
replokkel taldlkozik, szoba keriilnek az
egészségiigyi kultirdval kapcsolatos
kérdések is?

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja
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- Orvosnak lenni ma Magyarorszagon
rettentéen nehéz. E hivatas miveldinek
nagyon stilyos problémakkal kell szem-
benézniiik. Az egyik oldalon arra készte-
tik a hatésdgok az orvosokat, hogy a dra-
ga, hatasosabb szerek helyett olcsobb
gyogyszereket irjanak fel, hogy a beteg
pénztarcdjahoz €s nem egészségi allapo-
tdhoz igazitsak a gyogyszerfelirdst, a ma-
sik oldalon olyan alacsony jovedelem-
mel rendelkeznek, hogy oridsi nyomads
alatt allnak minden irdnybdl. A magyar-
orszagi egészségligy egyik kulcskérdése
az orvosok statusza. A gyogyszeripar fel-
adata, hogy kiizdjon az orvosokért, az
orvosok mélto statuszaért.

H Ebben az elosztérendszerben 6k a
legfontosabb, autonom kozvetiték. De
mi a véleménye az egészségiigyi admi-
nisztrdaciorol? Marad-e ideje a korhdzi
vezetbkkel, szakemberekkel valo kapcso-
latépitésre?

— Természetesen €s szerencsére. Talan
ezért is ilyen hosszuak a napjaim. Alap-
vet6 fontossagu a korhazi vezetékkel és
szakértékkel valo pdrbeszéd. Nagyon
fontos, hogy tisztaban legyiink az elvara-
saikkal. Ezért szeretek a klinikusokkal,
korhazi dolgozokkal taldlkozni. Sza-
momra az az igazan felemel6 pillanat, ha
a kongresszusokon, a korhdzakban ve-
lik taldlkozhatok. A parbeszéd azért
olyan fontos, mert 6k vannak kozvetlen
kapcsolatban a betegekkel. Es természe-
tesen taldlkozom betegekkel is. Sokszor
elfelejtiink beszélni roluk, de nekem el6-
szor mindig 6k jutnak eszembe. Mert a
betegekért dolgozunk.

H Mit hoz a sanofi-aventis mikuldsa a
jovo évre?

- A sanofi-aventis mikuldsanak putto-
nyaban egyrészt a széleskord lehet6sé-
geket felvonultato kutatasi tevékenység
talalhato. A sanofi-aventis a kutatdsra
fogad, mert a vallalatcsoporton beliil
meg vagyunk gy6zddve arrdl, hogy a ku-
tatas kiemelkedd fontossaggal bir. Ma-
gyarorszagon ma komoly vita folyik ar-
r6l, hogy generikus vagy innovativ
gyogyszereket alkalmazzanak. Ez fontos
vita, de szdmunkra a kutatds a gyogy-
szeripar jovéje, ahol igazdn megmeérette-
tik a vallalat, ahol kidertil, hogy megvan-
e a kapacitasunk és szaktudasunk az 4j
molekulak kifejlesztésére.

H Mi taldlhato a mikulds kutatdsi put-
tonydban?

— 128 molekula, ebbdl 51 darab Fazis-1I
és Fazis-IIl stadiumban 1évs, 17 darab

Fazis-III stadiumban 1évé molekula. Eré-
teljesen innovativ termékeink és mole-
kuldink vannak. Nem csak a puttonyban
lévé molekuldk mennyisége fontos, ha-
nem hosszu tava kutatdsi tevékenyseé-
giink is, melyben a klinikai oldalon részt
vesznek a magyar korhazak is, és amely-
nek eredményeként 4j, innovativ termé-
kekkel jelenthetiink meg a vildgpiacon.
Azt hiszem, mind a molekuldk, mind a
gyogyszereink kapcsan elmondhatjuk,
hogy a sanofi-aventis boldog vallalat.

H Mennyire elégedett a cég magyar
munkatdrsaival?

- A magyar emberekben alapvetéen
megtaldlhatoak azok az értékek, ame-
lyek a sanofi-aventis értékei, és ez nagy-
mértékben megkonnyiti a munkankat. E
beszélgetés sordn nagyon sok mindenr6l
beszéltiink a sanofi-aventis kapcsan, de
a Korhaz szaklap olvasoéinak kiilonosen
fontos tudniuk, hogy magyarorszagi di-
namikus fejlédésiink hatterében, sikere-
ink mogott dolgozoink tulajdonsagai,
szaktudasa, mindségi munkaja all.

=i Csalddja otthonrdl szemléli, vagy ko-
vették Ont Magyarorszdgra?

- Ok is Magyarorszagra koltoztek, itt
laknak Budapesten, a masodik keriilet-
ben. Szamomra nagyon fontos, hogy itt
legyenek velem, bar a tevékenységem
miatt az egyiittlétiink inkabb a hétve-
gékre koncentralodik.

H Nagy 6rommel littuk: nem adta fol,
hogy magyarul tanuljon. Iroddjiban
kis cetlik jelolik a kiilonbozé tdrgyak
magyar nevét. Milyen eredményeket
ert el?

- Bar a magyar nyelv szerintem a legne-
hezebbek kozé tartozik, fontosnak tar-
tom, hogy magyarul is kommunikalni
tudjak. Sajnos, a napi tevékenység mel-
lett nem jut elégszer idém a gyakorlasra,
de folyamatosan foglalkozik velem egy
nyelvtandr. Lassan, de eredményesen
haladok eldre.

H Mit iizen a Kérhiz szaklap olvasdi-
nak — magyarul?
Boldog karacsonyt és 1j évet kivanok!

SZEPESI ANDRAS

foszerkesztd

BENE ZSOLT

felelds szerkesztd

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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MAGYARORSZAG LEGJOBB MUNKAHELYE

Biztonsagra van sziikseg

Leitner Gyorggyel, a GlaxoSmithKline iigy-
vezetd igazgatojaval beszélgettiink.

M Ugyvezets igazgato iir, mi a vélemé-
nye az idei évrol?

- Ez az év a magyar gyogyszeripar sza-
mara érdekes év volt. Amikor az elmult
tizenkét honapot értékeljiik, 2004 juliu-
saval kell kezdentink, hiszen ekkor ko-
tott megdllapodast az egészségligyi kor-
manyzat €s a gyogyszeripar egymassal.
E megadllapodas hatdsai erre az évre to-
lodtak, hiszen akkor nem konkretizal-
tuk, hogy a kassza kitiriilése esetén val-
lalt befizetések milyen algoritmus sze-
rint torténjenek. Ez a kérdés Damok-
lész karjaként fliggott felettiink, és ve-
szélyeztette azt a gyogyszerbékét, ame-
lyet a kormanyzat és gyogyszeripar kol-
csonosen fenn akart tartani. Ezért oko-
zott megkonnyebbiilést, amikor ezt a
fenyegetettségi allapotot néhany héttel
ezel6tt sikertlt megoldanunk: megalla-
podtunk a befizetések nagysagrendjé-
r6l és maodjarol.

A beszallito

M Césiik egyre erdsebb korhizi beszlli-
tovd vdlik. Mennyire tartja bizonytalan-
nak ezt a teriiletet?

- A GlaxoSmithKline ma Magyarorsza-
gon a negyedik legnagyobb korhazi
gyogyszerszallité. Mivel nagykereske-
dék is vagyunk, kozvetleniil szallitunk
a korhazaknak. Tény, hogy a multban
mindig is benne volt a levegében a ké-
sedelmes fizetés, esetleg a fizetésképte-
lenség, de mostanaban kezd ijeszt6é mé-
reteket Olteni. A sajat bériinkon érez-
ziik azt, hogy egy-egy korhaz, amely va-
lamilyen okbdl eladdsodott allapotba
keriil, gyakran 6-8 honapon beliil sem
képes tartozasat kiegyenliteni. Ez egy-
értelmien felveti azt a kérdést, hogy tu-
dunk-e ezeknek a korhazaknak szallita-
ni. Ez viszont olyan komoly kérdés,
amelyre lehetetlen egyértelmd valaszt
adni, mert az egyenlet végén a beteg all,
és az a legutolsd, amit szeretnénk, hogy
a beteg ne jusson hozza a sziikséges
gyogyszerhez.
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H Milyen innovicickat tapasztalatnak a
korhazaknal?

— Erdekes tendencia a kisebb kérhdzak
Osszefogasa, rendeléseik bizonyos mérté-
ki 6sszehangoldsa. A mas orszagokban
is alkalmazott modszer lényege, hogy a
kisebb és kozepes méretti intézmények
az Osszefogdassal nagyobb rendelési volu-
ment érjenek el, ezdltal jobb alkupozicio-
ba keriilve kedvezébben jussanak hozza
a gyogyszerekhez. Ezt a magunk eszkoze-
ivel mi messzemenden tamogatjuk, mivel
egyszerdsiti a napi tizletmenetet, €s mi is
joval elénydsebb ajanlatot tudunk adni,

Leitner Gyorgy

ha nem kell minden egyes alkalommal,
minden egyes korhdzndl végigjarni a je-
lenleg alkalmazott tendereztetési folya-
matot.

M Firasztéak a kozbeszerzési eljdrdsok?
— Néha értelmetlennek tiinnek, és dridsi
adminisztrativ terhet jelentenek, mind a
kiiréi, mind a beszallit6i oldalon. Néhany
dolgot nem értek ezen a teriileten. Példa-
ul, miért kell minden egyes korhazi ten-
derhez a kozbeszerzési torvény altal meg-
adott irdatlan mennyiségt, naprakész do-
kumentdciot leszallitani? Miért nem elég
ezt évente egyszer megtenni, abban a do-
kumentumkorben, példaul a bankkivona-
tok, alairdsi cimpéldanyok, allami igazola-
sok esetében, amelyek éves viszonylatban
érdekesek? Miért nem lehet azt mondani,

hogy ezeket a dokumentumokat mi be-
nyujtjuk, példaul a Magyar Korhazszovet-
ségnek, vagy a Kozbeszerzési Tandcsnak,
és ha ott ki vannak pipalva, akkor ezt az
Osszes korhazi tenderhez elfogadjak? Mi
nagyon szivesen megadnank minden se-
gitséget a valtoztatashoz.

H Emlitette, hogy a jobb alkupozicioban
lévo korhdzaknak el6nydsebb ajanlatokat
tudnak adni. Milyen tényezékon miilik a
kedvezmények mértéke?

- Sajnos ma a gyogyszeripar eljutott egy
olyan szintig, hogy az ingyen adott gyogy-
szerekkel nem kis mértékben mi finanszi-
rozzuk a korhazak gyodgyszervasarlasat.
Sajnos a rabattok tekintetében hihetetle-
nil rombold hatdsd spirdl alakult ki. Az
Osszes piaci szereplé kozos érdeke, hogy
ez a spiral megalljon. Természetesen tiszta-
ban vagyok azzal, hogy sok korhdz a sajat
anyagi eszkozeibdl bizonyos gyogyszereket
nem tudna megvasarolni, de a gyogyszer-
ipar mégsem finanszirozhatja a végetlensé-
gig a korhazi gyogyszerelés egy részét, mi-
vel ez mindkét felet kiszolgaltatottd teheti.
Sajat jovénk érdekében fontos, hogy kozo-
sen harcoljunk e jelenségek ellen.

K+F

H A GlaxoSmithKline a magyarorszigi
klinikai fejlesztési teriilet egyik meghatd-
r0z0 szerepldje. Elégedettek a magyar gyo-
gyintézmények, korhdzak, egyetemi klini-
kdk hozzddlldsdval?

- Magyarorszagi méretiinkhoz képest
sokkal erésebb a helyzetiink az anyacé-
gen beliil, annak eredményeként, hogy
itt mikodik a GSK kozép-kelet-eurdpai
kutatdsi kozpontja. Ez elsésorban a
magyar szakemberek munkdjanak, és
az intézmények pozitiv hozzaallasanak
elismerése. Nem kevés belsé lobbi
eredménye volt, hogy itt hoztuk 1étre
ezt a kutatdsi kozpontot, és Budapest-
r6l iranyitjuk a régioban végzett kuta-
tas-fejlesztési tevékenységiink tréning-
jét, fejlesztését, logisztikajat és mod-
szertanat.

H Ennyire jok a magyar szakemberek?
- Ez a tevékenység egyértelmiien elismeri
a korhazi és klinikai orvosok szakértel-



mét. E vizsgalatok féként a szakmai mi-
néségrol szélnak, és nagyon szigoru eld-
frasoknak, akar az FDA auditalasi feltét-
eleinek is meg kell felelniiik. Emellett
donté tényezé a klinikai vizsgalatok se-
bessége a betegek kivalasztasatol a vizs-
galat lebonyolitdsdig, valamint a magas
fokd adminisztrativ fegyelem, a teljes
vizsgalat soran.

M Hiny intézményt érintenek a vizsgd-
latok?

- Jelenleg kozel szaz vizsgalo helyen negy-
ven Kklinikai vizsgalat zajlik, tobb mint
kétszaz vizsgalé szakemberrel, és kozel
kétezer vizsgalatba bevont beteggel. A
magyar korhazaknak, az orszag méreté-
hez, gazdasagi erejéhez képest, kiemelke-
dé szerep jut a globalis gyogyszerkutatas-
fejlesztési tevékenységben.

Beruhazas

M Az intézményi vezetik korében kevés-
sé ismert folyamatban lévé beruhdzdsuk.
- Els6 lépcsében, 2002-ben megvasarol-
tuk a Human Rt. oltéanyag-termel6 kapa-
citasat a meglévé szakembergdardaval és
szaktudassal egytitt. Elhataroztuk, hogy a
kapacitast az eurdpai szabvanyoknak
megfeleléen djjavarazsoljuk. Gyakorlati-
lag csak a kiils6 falak maradtak, és a meg-
lévé szakembergardanak egy cstcstech-
noldgiaja, teljesen tj tizemet hoztunk lét-
re. A beruhdzas masodik lépcsdje nagy-
aranyu kapacitasbdvitést eredményez. A
80 millié euro6 Osszértékd beruhazas jovo
év kozepére késziil el teljesen.

M Milyen elonyok szirmaznak bel6le?

- Az orszag szamara két dolog miatt érde-
kes a beruhazas. Egyrészt 200 4j munka-
helyet teremtiink a kormanyzat 4ltal pre-
feralt biotechnologiai szektorban, mas-
részt az iizem beinditdsa éves szinten 20-
25 milliard forintos tobbletexportot fog
eredményezni, mivel szinte kizardlag kiil-
foldi igényekre gyart oltdanyagot.

A legjobb munkahely

A Hewitt Associates és a Figyel§ iijsdg
felmérése alapjin a nagyvdllalatok kate-
goridjaban a GlaxoSmithKline Pharma
lett Magyarorszdg Legjobb Munkahelye.
Mi dll ennek a hdtterében?

- Ez a felmérés, amely nyolc éve indult az
Egyesiilt Allamokban, az év legjobb mun-
kahelyét keresi harom dimenzié mentén.
Magyarorszagon 6todik alkalommal ren-
dezték meg a felmérést, idén 120 vallalat
33 ezer munkavallaldja toltotte ki az ano-
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nim kérdéivet. Az egyik dimenzi6 az dlta-
lanos dolgozoi elkotelezettség-vizsgalat,
amelyben a munkatdrsak elkotelezettsége
mellett sok egyebet is vizsgalnak, példaul
a tovabbfejlédési lehetéségeket, kar-
rierutakat, karriertervezést, juttatasi rend-
szert és a cég bels6 kommunikaciojat. A
masodik dimenzioban a felsévezetdi csa-
pat miikodését, folyamatait elemzik, €s
megvizsgaljak, hogy mennyire fedi egy-
mast az altalanos dolgozdi és a fels6veze-
t6i kép, mekkora az 6sszhang a kett6 ko-
zott. A felmérés harmadik dimenzidja egy
teljes kord human eréforras audit, amely-
ben a teriileten 1év6 Gsszes folyamatot at-
vizsgaljak, és azt is elemzik, hogy a leirt
folyamatok a valésagban mennyire mdko-
déképesek.

H Hogyan dllapitottik meg a végered-
ményt?

- Az eredmények alapjan alakul ki az eré-
sorrend, és meg lehet ismerni a gydztest
és az elso ot helyezettet. Az elmdlt évben
a T-Mobile bizonyult Magyarorszag Leg-
jobb Munkahelyének, idén a nagyvallalati
kategoriaban a Magyar Nemzeti Bank, a
Szerencsejaték ZRt., a CIB Lizing Cso-
port, a Magyar Villamosenergia-ipari
Rendszeriranyito ZRt. és a GSK Pharma
lett az orszag ot legjobb munkahelye, €s
mi nyertiik el a Magyarorszag Legjobb
Munkahelye dijat.

H Miért 6nok végeztek az elsé helyen?

- Az elmult 6t év felmérésének adataibol
érdekes trend latszik kirajzolodni. A fel-
mérés soran meghatarozzak, hogy mit6l
elkotelezett egy dolgozo, €s azt is mérik,
hogy a munkavallalok hany szdzaléka el-
kotelezett egy bizonyos cégnél. Mert az a
munkatars teljesit jol, aki elkotelezett.
Magyarorszagon az elkotelezettek ardnya
folyamatosan csokken. Ot évvel ezel6tt 51
szazalék volt, idén a magyar munkavalla-
16k csupdn 44 szazaléka elkotelezett sajat
cége irant. A GSK munkatdrsainak elkote-
lezettségi aranya 76 szazalék. A felmérés-
ben azt is mérik, hogy mekkora egy cég-
nél a lélekben felmondottak ardnya. Saj-
nos ez a réteg is folyamatosan né, orsza-
gos atlagban a munkavallalok nyolc szdza-
léka tartozik ebbe a kategdridba. Nalunk
ez az arany kevesebb mint egy szazalék.
Talan ezért is lettiink els6k.

Mt jelez ez a dij a magyar egészség-
tigyi szereploknek?

- A megbizhat6 partnerséget, bizonyos
szempontbdl a vevdorientaltsagot. Ha egy
cégnél a munkatarsak elkotelezettek, elége-
dettek, jobban képviselik a vallalati filozo-

fiat, képesek egyiitt mozogni a kozosségi
célokkal. Az orvos-szakmai szempontokat
is figyelembe véve, az egészségligyi intéz-
mények jobb partnerei tudunk lenni, ha je-
lenlegi 358 munkatarsunk elégedett.

Jovo

i Mire szimitanak 2006-ban?

- Biztonsagra. Arra szamitunk, hogy a
most létrejott gyogyszerbéke a jovo év el-
s6 felében mindenképpen tovabb tart. En
nagyon bizom abban, hogy az 1j kor-
manyzat be fogja tartani azokat a megalla-
podasokat, amelyet idén kotottiink, €s
2006 végéig szolnak. Nagyon remélem,
hogy sikertil elkertilni azt a helyzetet, ami
el6z6 kormanyvaltasnal tortént, amikor
egy haroméves megallapodast rugott fel
az 4j kormany. Elsésorban azért remény-
kedem, mert mindkét fél, a kormanyzat
és a gyogyszeripar részérél megvan a
szandé€k, hogy hosszd tavd, akar 2010-ig
tarté megallapodast kossiink. Ez azt a ki-
szamithatdsagot, biztonsagot €s dinami-
kus fejlédést eredményezné, amely évekig
hianyzott a magyar gyogyszeriparbdl.

H Korhdzi teriileten milyen fejlodés vir-
hato?

- Nagy valoszintiséggel tovabb erdsodik
korhazi jelenlétiink. Tavaly, a Fraxiparine
atvételével, sikertilt jelentds mértékben fej-
leszteni korhazi tizletagunkat. A kovetkezd
években tovabb erésodik az onkoldgiai vo-
nal, hiszen hamarosan itthon is megjelenik
egy 1j, jelenleg melldaganatok és mas szo-
lid tumorok ellen ordlisan alkalmazott ké-
szitmény, ami igazi Ujdonsagnak szamit
onkolégidban. Ha nem is jovére, de 2007-
ben jelenik meg a HPV, a méhnyakrak kar-
cinémat okozé human papilloma virus el-
leni vakcinank, ez lesz az els6, daganatot
kozvetleniil megel6z6 véddoltas.

H Mit iizen a magyar kérhdzak munka-
tarsainak?

- A Korhaz szaklap megfelel6 forum arra,
hogy megkoszonjem az Osszes magyar
korhaz vezetbjének, vezetésének, f6-
gyogyszerészének, gyogyito orvosanak €s
0sszes munkatarsanak azt a szoros
egylittmikodést és tamogatast, amit eb-
ben az évben kaptunk télik. Szeretnék
mindenkinek kellemes tinnepeket kivan-
ni, és remélem, 2006 legalabb olyan sike-
res és eredményes lesz mindannyiunk
szamara, mint ez az év volt.
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TERJESZKEDES NYUGAT-EUROPABAN

Integralt rendszerek kellenek

Temesfdi Zsolt vezérigazgatot a GlobeNet
Rt. és az integralt informatikai rendszerek
fejlodéseéral kerdeztiik.

i Vezérigazgaté iir, milyen irdnyba fej-
lodnek az egészségiigyi integrdlt infor-
matikai rendszerek Europdaban?

- Abba az iranyba, amelyre mi is tartunk.
Idén az eurdpai informatika rendszerek
fejlédésének iranyardl mar kozvetlen, eu-
ropai tapasztalataink alapjan is be tu-
dunk szamolni. 2005-ben megjelentiink
a német piacon, megalakult a Frankfurt
melletti Bad Homburgban németorszagi
vallalatunk, a GlobeNet AG, amelyet, re-
ményeink szerint, a kovetkezé évben a
GlobeNet Schweiz fog kovetni. Eurdpai
gyakorlati tapasztalataink azt mutatjak,
hogy azokat a fejlesztési koncepciokat,
amelyeket mi mar a magyarorszagi vilag-
banki projektek soran elkezdtiink és
megvalositottunk, a nyugat-eurdpai or-
szagokban, igy Németorszagban és
Svajcban most kezdik felismerni és elter-
jeszteni. Pedig a tétel egyszerd: a korha-
zakban egységes, homogén informatikai
rendszerekre van sziikség.

i Ezt Németorszigban nem tudjik?

- Tobb, nagy németorszagi egészségiigyi
forumon is kideriilt az, hogy bizonyos
intézmények akar 25 kiilonbozé rend-
szert is hasznalnak egyszerre. A me-
nedzsmentnek nincsenek gyorsan ren-
delkezésre allo, pontos adataik, egysé-
ges szamlazasi informacioik, é€s nem ké-
pesek atlatni az egész intézetet, legyen
sz6 akar beszerzési, akar egészségligyi
ellatasi kérdésrél. Nagyon sok helyen
oridsi mennyiségli, papir alapu doku-
mentdcioval dolgoznak, ezek nagy része
semmilyen informatikai rendszerbe sem
keriil be. A nyugat-eurdpai piac most ér-
kezett el oda, hogy a koltséghatékony
mitikodést, az integralt kontrollingot, il-
letve a beszerzések és kiadasok optima-
lis szinti menedzselését hatékony infor-
matikai eszkozzel probalja megoldani.
Nyugat-eurépai megjelenésiinket kove-
téen megszilardult az a meggy6zédé-
siink, hogy a jov6 az egységes, homogén,
integralt rendszereké, amelyeknek mi a
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letéteményesei vagyunk, Magyarorsza-
gon is, hiszen a Lajtatol nyugatra is ebbe
az iranyba zajlik a fejlédés.

M Megeloztiik Gket?
- Nagyon is. Talan éppen azért, mert
Magyarorszagon késébb kezdett el meg-
jelenni az informatika. Sok nyugat-euro-
pai korhdaz mostanra jutott el odaig,
hogy a magas komplexitasi, meglévé
20-25 rendszeriiket egyetlen rendszerbe
probaljak integralni. Ezzel doriasi gondok
jelentkeznek, hiszen huszonot gydrto,
szallitd, ne adj isten huszonot szerver ta-
lalhato a korhazban, és ezeknek kellene
egylittmikodniiik az optimadlis munka-
folyamatok érdekében. Ez a leg-
rosszabb esetben azt jelenti,
hogy mindegyiknek mindegyik-
kel kapcsolatban kell lennie, és
tokéletesen egytitt kell miikod-
nie az egységes rendszer megva-
lositdsa érdekében. Az ilyen
egylittmtikodések sordn a hiba
esélye is sokkal nagyobb, és a
nyugat-eurdpai tapasztalatok
alapjan a problémak ardnya is
hatvanyozottan magasabb.

M Milyen irinyi fejlodés ta-
pasztalhato a magyar piacon?

- Jelenleg a magyar egészség-
ligyi intézmények mintegy két-
harmada haszndl valamilyen,
fejlettebbnek tekintheté infor-
matikai megolddst. Ezeknek egy
részét még a kilencvenes évek elején he-
lyezték iizembe, igy mara a hatékony
mukodés elérése érdekében megértek a
frissitésre és cserére. Az tisztan lathato a
magyar korhdzaknal is, hogy rajottek an-
nak elényére, hogy ha homogén rend-
szert haszndlnak, ha egyben tudjak atte-
kinteni a gazdasagi, pénziigyi €s orvos
szakmai adatokat, €s Osszefiiggéseiben
latjak 6ket, valamint ezek online mo-
don, napra készen barmelyik pillanat-
ban elérhetdek, akkor a menedzsment
nagyon gyorsan €s pontosan tud donteni
bizonyos dolgokrol. Nem kell utdlagos
adatgytjtéssel, adatelemzéssel foglal-
kozni, amely adott esetben akar hetekig
is eltarthat, és késedelmes dontéshoza-
talt eredményezhet.

H Hogyan zdrjdk az idei évet?

- Jelen pillanatban, december elején tgy
latjuk, hogy meglehetésen sikeresen zar-
tuk ezt az évet. Mind az 4j piaci poziciok
megszerzésében, mind a hosszd tava
stratégiai szerzédések megkotésében,
mind a cég drbevételének novekedésé-
ben sikeresnek mondhatjuk magunkat.
Azt az eredményt, amit szerettiink vol-
na, sajnos nem lehetett elérni, annak ko-
szonhetéen, hogy az egészségiigy, a fi-
nanszirozasi szempontokat figyelembe
véve, roppant nehéz, szinte elviselhetet-
len helyzetbe keriilt. Azoknal viszont,
akik ebben a roppantul nehéz idészak-
ban elinditottak integrdlt informatikai

Temesfdi Zsolt

rendszeriink bevezetését, elmondhat-
juk, hogy komoly eredményeket sikertilt
elérni a gazddlkoddsi teriileten. Szignifi-
kansan lathatd, hogy nehézségeik elle-
nére, az 6 eredményeik még mindig job-
bak, mint akiknél nem a mi rendszeriink
miikodik.

M Ennyire jelentds a hatékonysdgnove-
kedes?

-Ma mar azt mondjak rolunk, hogy a
rendszerlink az életben maradashoz kell.
Nélkiile nem lehet hatékonyan mene-
dzselni egy korhazat, mert csak igy lehet
naprakészen dttekinteni a gazdasdgi,
pénziigyi orvos-szakmai dolgokat, €s
gyorsan reagalni, ha arra sziikség van. A
mostani finanszirozdsi helyzet pontosan



azt eredményezi, hogy a korhazaknak a le-
het6 leggyorsabban kell reagalni a folya-
matosan valtozé finanszirozasi valtoza-
sokra, gazdasagi és pénziigyi kihivasokra.

i Milyen sikerekkel biiszkélkedhetnek?
- Sikerként értékeljiik, mindenek el6tt,
hogy mara a piaci-, termék- és ar-érték-
aranyos Osszehasonlitdasok a Globe-
Netnek kedveznek, illetve jelentenek ver-
senyelényt. Igy tekintve, sikereink tobb
fronton is érzékelhet6k, tagabb értelem-
ben is. Széleskord marketing kommuni-
kécionk sikeresnek mondhatd. Fontos
eredménynek konyveljiik el, hogy jelentds
novekedést értiink el az ismertség és az
tigyfélkapcsolatok fejlédése terén.

i Mi dll a sikerek kozéppontjiban?

- Alapvet? sikertényezonk felhasznaloink
kozismert elégedettsége a MedWorkS
rendszer kifinomult szolgaltatasaival €s
az altalunk nyujtott széleskori tamoga-
tdssal. Sikernek tekintjiikk, hogy egyre
tobb intézmeény és felhasznalo értékel és
pozicional benntinket megkiilonboztetd
modon, Osszevetve a piacon kinalt kii-
16nbo6z6 fejlettségli rendszerekkel szem-
ben. Sikernek tekintjiik, amikor fejlett
menedzsment igényekkel taldlkozunk,
akik felel6sséget éreznek az informatika
altal nyujtott hatékonysag noveld eszko-
z0k hasznalataért és ,elmaradt haszon-
ként” realizaljdk annak hidnyat. Tapasz-
talataink szerint, kiilonosen a nehéz
helyzetben gazdalkodo intézmények lét-
fontossdgu tamaszként szamithatnak a
MedWorkS naprakész dontéstamogato
szerepére. Egyre inkabb megval6sulo cé-
lunk tehat, hogy ,tiszta vizet ontsiink a
poharba” - melyik rendszer milyen tény-
leges hasznalati értéket jelent a felhasz-
naloknak, mivel beszerzéskor nem min-
dig forditanak koriiltekinté figyelmet ar-
ra, hogy tiizetesen 0sszehasonlitsak a ki-
nalt megoldasokat. Nekiink ez érde-
kiink. Mindenfajta Osszehasonlitas a
GlobeNet szdmara hoz elényt! Ezért van
kiemelked6 szerepe annak az erdfeszi-
tésnek, hogy leend¢ tigyfeleinkhez eljus-
sunk valamilyen modon. A korrekt ver-
seny és a valds értékek alapjdn sziiletett
gondos kivalasztasnak koszonhet6ek ez
évi eredményeink is.

W Kik a legiijabb felhaszndloik?

- Sikeresen és felhasznaldink elégedett-
ségével zarultak idén a deszki és a hod-
mezdvasarhelyi palydzatokon elnyert
projektjeink. A Pozitron Diagnosztika
szamara szallitott teljes kord megolda-
sunk, amely a nukledris anyag gyartas-
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tol, a betegel6jegyzésen keresztiil a diag-
nosztikai tdmogatason at a gazdasagi fo-
lyamatokig tart. A Magyar Honvédség
Kozponti Korhdzanal futé projektiink,
akdresak az ANTSZ megyei labordiag-
nosztikai projektiink, valamint a Prola-
bor Kft.-nél tortént bevezetésiink is si-

kerrel zarult. Jelentés mérfoldkének te-
kintjiik, hogy a soproni korhdz, amely-
nek jelentésége regionalis és radiologiai
orvos-szakmai szerepénél fogva is ki-
emelkedd, a MedWorkS rendszer hasz-
nalata mellett dontott. Szintén a
GlobeNet mellett dontott a ceglédi kor-
hdz, valamint a Févarosi Szent Imre és a
Madarasz utcai korhazak is.

i Tovdbbi fejlédési lehetdségek?

- Jelenleg is kozel hisz intézménnyel va-
gyunk {izleti targyalasban és a hazai
egészségligy életének egyik legnagyobb,
europai finanszirozast is magaba foglalo
HEFOP 4.4. palyazatban kozel 40 intéz-
ménynél vannak komoly iizleti esélye-
ink. Egyértelmt, hogy a GlobeNet meg-
hatarozo informatikai szallitéva valt a
magyar egészségiigyben. Eletiinkben
mara megjelent a konkurens termékek
felhasznaloinak komoly érdeklédése,
,atigazoldsi” szandéka. Azonban ami
ennél is fontosabb, hogy nem eléged-
tiink meg az elért piaci pozicidinkkal.
Hosszu tavra terveziink, folyamatos cél-
kitizésiink, fejlesztési iranyunk, hogy
iigyfeleink, az egészségiigyi intézmé-
nyek megbizhaté szolgdltatashoz és a
legfejlettebb technoldgiahoz juthassa-
nak, kedvez6 feltételekkel. Intézménye-
ink sikere szamunkra is siker, igy a ko-
z0s sikerek alapjan keriil rendszereink-
be djabb és ujabb értékes szolgaltatas,
amelyek igy tovabbhasznosulhatnak. A
GlobeNetnek folyamatos torekvése,
hogy megtartsa és tovabbfejlessze tech-
noldgiai vezetdé pozicidjat. Ezzel va-

gyunk képesek iigyfeleinknek értékes
segitséget nyujtani mindenkori lehetdsé-
geik vagy nehézségeik gyors és hatdsos
kezelésében.

H Mit tekint 2005 kudarcinak?

- Ennek az évnek az a legnagyobb ku-
darca, hogy azon korhazak koziil, ame-
lyek az el6relépéshez mar idén szerették
volna bevezetni a rendszereinket, a
nagymeértékben megromlott finansziro-
zasi valtozasok miatt tobbiiknek nem
volt modja €s lehetésége erre. Ezért
ugyan mi sem tudtunk olyan mértékben
fejlédni, mint terveztiik, de ez a fejle-
mény sok esetben a koérhazaknak jelen-
tett sokkal nagyobb kudarcot, hiszen az
életben maradas érdekében nem tudtak
megteremteni a hatékonyabb gazdalko-
das egyik alappillérét.

=i Milyen lehetéségeket ldt a fejlodésre
a jové évben?

- Nyugat-eurdpai piacainkon dinamikus
fejlédésre szamitok, és tudom, hogy e ki-
hivasnak meg is tudunk felelni. Egyrészt
bizunk, masrészt reménykediink abban,
hogy a magyar korhazak finanszirozasa
jovére taldn lehetévé teszi az intézmé-
nyek szamara, hogy egy komplett,
komplex, eléremutaté informatikai
rendszert tudjanak, veliink egytitt gon-
dolkodva, a fejlédés és hatékonysagno-
vekedés érdekében maguknak biztosita-
ni, felhasznadlva eddigi tapasztalatainkat
és szaktuddsunkat. Ezért azt kivanom
minden magyar kérhaz menedzsmentjé-
nek, hogy pihenjenek sokat a két iinnep
kozott, toltédjenek fel, hogy jové januar-
tol djult erdvel tehessiink egyiitt minél
tobbet a magyar egészségiigyért.
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A fuzios eljarasoke a

Berkes Attilat a piac fejlodésérdl, az elmuilt
év eredményeirdl és a diagnosztika ma-
gyarorszagi jovojérol kerdeztiik.

H A Siemens Medical Solution Hungary
vezetdje hogyan litja a globdlis diagnosz-
tikai piac jovéjet?

- Szinte robbanasszerd fejlédésnek le-
hetiink tandi. A diagnosztikai terii-
let fejlédése egyre fokozodik. A val-
tozas elsésorban a munkafolyamato-
kat érinti, atalakitja azokat, és mo-
dositja a gyogyitasi folyamatokat is.
A technikai és technologiai fejlédés
komplex moédon érinti az egészség-
tgyet, hiszen az 1j diagnosztikai
megoldasok alapveté fontossdgu
gazdasagi, gazdasagossagi valtoza-
sokat generalnak. Ebben a kornye-
zetben a Siemens nagyon komoly el-
kotelezettséget vallal a molekularis
képalkotas iranyaba. Ezen a teriile-
ten még rengeteg kiaknazatlan lehe-
téség van, és szamos technikai cso-
dat tartogat szamunkra a jové. Ma-
gyarorszagon az elmdult évben na-
gyon sokan nagyon sokat beszéltek
a PET/CT-rdl, vilagszerte egyre nép-
szertibbek a fazids eljarasok. Jelen-
leg kutatasaink egyik fontos iranya
az MR/PET-technoldgia.

M Milyen viltozdsok tapasztalhatéak
vildgszerte?

- A diagnosztika gyorsan és hatdrozot-
tan elmozdult az anatomiai €s funkcio-
nalis képfuziok iranyaba. Ezt mutatjak a
mar piacon lévd, sikeres PET/CT és
SPECT/CT megoldasok, valamint a ku-
tatasi fazisban lévé MR/PET. Egyébként
vilagszerte a fejlédés f6bb iranyai az on-
kologia és kardiologia, a két {6 alkalma-
zasi tertilet. Els6sorban azért, mert a leg-
nagyobb haldlozdsi ardany ezeken a terii-
leteken tapasztalhato. A diagnosztika di-
namikus fejlédésével a koros elvaltoza-
sok egyre koraibb stadiumban valnak
felismerhetévé, ezzel jelentés mérték-
ben befolyasoljdk a gyogyitasi folyama-
tot, a késébbi terapidkat. Ezen a teriile-
ten az egyik f6 csapdsirany a molekula-
ris képalkotds, melynek szakmai vizioi-
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ban mdr a mikrorobotok is szerepelnek.
A stratégiai cél az, hogy a minél kisebb
méretd, akar sejtszintd elvaltozasok is
észlelhetéek legyenek, és lokalis terapia-
val kezelhet6vé valjanak.

M Milyen reakciékra késztetik a vilto-
zdsok a Siemens-t?

- Ijgy érzem, hogy a Siemens alapvetéen
proaktiv szervezet. Az egyik vezet6 tech-

Berkes Attila

noldgiai fejlesztd, az egyik leginnovati-
vabb vallalat ezen a teriileten. Innovaci-
oinkon keresztiil igyeksziink éllovasai
lenni a valtozdsoknak. Egy magara
valamit ado cégnek allandéan képesnek
kell lennie a folyamatos fejlédésre, fej-
lesztésre. Rank az a jellemzd, hogy ben-
niinket nem a kiilsé kornyezet késztet
valtozasra, hanem o6nmagunktol, inno-
vacioinkkal gerjesztjiik a sziikséges val-
tozasokat, és eléggé aktivan részt is ve-
sziink benniik.

M Mi a helyzet mindekozben Magyar-
orszdgon?

- Nagyon biiszkék vagyunk arra, hogy
itthon, a mindenki 4ltal jol ismert nehéz
gazdasdgi helyzet ellenére, a kiilonb6z6
orvosi szakmadk vezet6i mind tudoma-

nyos, mind technikai szinten igyekeznek

Ham 1 4 4

jovo

lépést tartani a vilag élvonaldval. Ennek
megfeleléen a vilag élvonalat képezd
technologiat, megoldasokat szeretnénk
alkalmazni a gyogyitas érdekében. Na-
gyon fontos szdmunkra, hogy a kitlind
szakmai vezetésti intézmények az dj
technologiak segitségével bekapcsolod-
hattak a nemzetkozi kutatasokba, és kii-
16nbo6z6 teriileteken kutatdsi egytittmd-
kodést tudtak kotni anyacégiinkkel, a
Siemens AG-val. Példaul a Kaposvari
Egyetem Diagnosztikai és Onkoradi-
olégiai Kozpontja MR kardioldgiai te-
riilleten csatlakozott anyavallalatunk
kutatasi programjahoz, melynek ak-
tiv szerepldjévé valt.

M Miért szereti Magyarorszigot a
Siemens anyavdllalata?

- A kival6 magyar tudomadnyos hattér,
az innovaciora képes szakemberek, €és
a legmagasabb szinvonalu technoldgia
az eredményes, minéségi nemzetkozi
kutatasi tevékenység egyiittes biztosi-
tékat jelentik. A hazai szituaciot azon-
ban negativ irdanyba befolydsolhatja,
hogy jelenleg atalakulas alatt all a kép-
alkoto eljarasok finanszirozasa, amely
alapvetéen megvaltoztathatja az intéz-
mények beszerzési lehetdségeit. Fon-
tosnak tartanank, hogy a magyarorsza-
gi egészségpolitika a finanszirozasi po-
litikan keresztiil valoban tamogassa a
vilagszerte tapasztalhato trendeknek
megfelel6 mindségi fejlédést Magyaror-
szagon is.

M Milyen évet zirtak 2005-ben?

- Nalunk az tizleti év oktober elsejétdl
szeptember 30-ig tart. Ezért a 2004-2005-
0s éviinkrdl tudok konkrétumokat mon-
dani. Sikeres és eredményes évet zartunk.
Olyan évet, amely igazi mérfoldkének
szamit a Siemens Medical Solution Hun-
gary szamara. Megvalositottuk és atadtuk
az orszag els6, komplett PET/CT diag-
nosztikai kozpontjat, amely a CTI ciklot-
rontol a Siemens Biograph PET/CT-ig a
teljes technologiai lancot tartalmazza. Ko-
moly eredményeket értiink el a magyar
onkoldgia, azon beliil a sugdrterapias be-
rendezések €s centrumok korszertsitésé-
ben, bévitésében. Atadtuk a Szegedi
Egyetem vadonattj onkoldgiai centrumat,



két 4j, korszerd, Siemens linearis gyorsi-
téval és tobbszeletes Siemens CT-szimula-
torral. Az Orszagos Onkologiai Intézet-
ben atadtunk egy modern gyorsitot, és az
év végéig telepitésre keriil a CT-szimula-
tor, valamint egy 16 szeletes CT berende-
z€s is. Fovallalkozoként valdsitjuk meg a
szombathelyi Markusovszky Korhaz on-
kolégiai kozpontjanak teljes modernizala-
sat. Ez a projekt is jelzi a Siemens elkote-
lezettségét a komplex megoldasok féval-
lalkozokeént, egy kézbdl torténé megvalo-
sitdsdara. A mindségi szolgaltatds szintén
fontos szerepet kap a Siemens tizletpoliti-
kajaban, amelynek megfeleléen tobb je-
lentds, orszagos intézményben, igy az Or-
szagos Onkoldgiai Intézetben, az Orsza-
gos Baleseti és Siirgdsségi Intézetben, va-
lamint a Kaposi Mor Megyei Korhazban,
elinditottuk az Integralt Service Manage-
ment szolgaltatast.

H Nem mondhaté eredménytelennek ez
az év.

- Valoban nem, raadasul jelent6s sikere-
ket értiink el haemodinamikai és DSA
laborok megvaldsitasaban is. Ezek koziil
kiemelném a Péterfy Sandor Utcai Kor-
hazban telepitett, az orszagban legkor-
szertibbnek szamito, flat panel technolo-
giaval rendelkezd berendezésiinket, il-
letve a Markusovszky Korhazban tize-
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meld, szintén a legkorszertbb technolo-
giat képvisel6 kombinadlt vascularis DSA
és haemodinamikai vizsgalatokra is al-
kalmas berendezésiinket. Még a tavalyi
év végén atadtuk a vilag egyik legkorsze-
ribb, Siemens altal szabadalmaztatott
TIM-technolégiaval mtikodé 1,5 T térere-
ji Siemens Avanto MR-berendezését és
egy 16 szeletes kardiologiai vizsgalatra is
alkalmas CT késziiléket a Kaposvari Di-
agnosztikai és Onkoradiologiai Intézet-
ben. Idén egy korszert, 16 szeletes CT-t
helyeztiink {izembe a Pécsi Diagnoszti-
kai Kozpontban, és Zalaegerszegre a me-
gyei korhazba leszallitottunk - a kapos-
vari berendezés utan az orszagban ma-
sodikként - egy tovabbi Siemens Avanto
MR-berendezést.

H Milyen novekedést jelent ez a tavalyi
évhez képest?

- Az elmult 6t évben gyakorlatilag meg-
haromszoroztuk arbevételiinket. A 2003-
2004-es tzleti évhez képest arbevéte-
liink 2004-2005-ben szintén dinamiku-
san novekedett.

i Hasonlo dinamikira szdmitanak
2006-ban is?

- Bizunk abban, hogy az onkoldgiai
centrumok korszertisitésének program-
ja tovabb folytatodik, €s ennek megfele-

l6en a Siemens, mint a legnagyobb ma-
gyarorszagi sugarterapids berendezése-
ket szallito szakcég, jelentésen hozza
tud jarulni a magyar sugdarterdpids gép-
park korszertsitéséhez. Mi minden
szakmai segitséget igyeksziink biztosi-
tani ahhoz, hogy a képalkoto eljarasok
dinamikus fejlédésével el6allo 4j tech-
nologidk Magyarorszagon is elérhetéek
legyenek. Fontosnak tartjuk, hogy a je-
lenleg zajlo €s tervbe vett rekonstrukci-
ok soran szerepet kaphassunk innova-
tiv technologiak beszallitasaban, és
hogy a Siemens technoldgiaval minél
korszertiibb haemodinamikai laborokat
tudjunk megvaldsitani a kardioldgiai
centrumokban. A Siemens Medical So-
lutions célja, hogy olyan komplex,
kulcsrakész projekteket valdsitsunk
meg, amelyek tevékenyen hozzajarul-
nak a vilagszinvonalu technikak meg-
honositasahoz, és ezen innovativ tech-
noldgiankat minél tobb teriileten, az
eddig felsoroltakon til az informatikai
hattérrendszerek, képtovabbito és ar-
chivdlo rendszerek teriiletén is, az
egészségiigyi felhasznalok rendelkezé-
sére bocsathassuk.

ZOLDI PETER

lapmenedzser

KOMPLEX DIGITALIS RADIOLOGIA

Uj stratégiai iranyok?

Dr. Hodosi Gydrgyot, az AGFA Healthcare
cégvezetojét a diagnosztikai iparag fejlo-
déserdl kérdeztiik

M Hogyan lett az AGFA kulcsszereplé
a digitdlis radiologidban?

- A fototechnikai piac az ezredfordulot
kovetben oridsi valtozdson ment ke-
resztiil. Korabban vilagszerte négy fo-
toipari gyartd cég volt jelentés pozicio-
ban: az AGFA, a Kodak, a Konica és a
Fuji. Mindegyik cégben a fotétechnikai
agazathoz hasonl6 egészségiigyi ront-
genfilm és berendezés tizletdag muiko-
dott. A digitalis technoldgia eléretorése
teljesen megvaltoztatta az eréviszonyo-

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

Dr. Hodosi Gyargy

kat. Raadasul a valtozas olyan gyors,
hogy nem lehet tudni, meddig €s mi-
lyen iranyba tart a fejlédés. Miel6tt a
digitalis fényképezés technologidja el-
érné a csucsat, mar kezdi kiszoritani a
mobiltelefonokba beépitett kamera, és
nem teljesen vilagos, merre tart a fejl6-
dés. Raadasul a fejlédés sebessége ak-
kora, hogy a piaci befektetés komoly
stratégiai atgondoltsagot igényel.

H Nincs tobbé fotoipar?

— Az AGFA szdmadra nincs. Az ezred-
fordulét kovetéen le kellett épitentink
a fotéiparunkat ahhoz, hogy tuléljik a
valtozasokat. Ma tisztan megjosolhato,
hogy a fotdiparban csak néhdny, a mo-
biltelefon-gyartokkal szovetséges foto-
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technikai cég marad fenn. Maga a digi-
talis fényképezés csak a profik és a
megszallottak kivaltsaga lesz, mivel a
nagyfelbontasu kameraval ellatott tele-
fonok ki fogjak szoritani az egyszertibb
digitalis fényképezégépeket. Ugyanez
mondhato el a rontgentechnikarol is. A

klasszikus radiografiai technoldgia
ugyanilyen datalakulason megy keresz-
ttl, mindenhol elterjed a digitalis tech-

nika és informatika.

M Hogyan reagdlt a viltozdsokra a
radiogrdfiai piac?

— A multinacionalis, jelentés haszon-
kulccsal dolgozé rontgen- és fotofilmet
gyartd vallalatok szamadra oriasi kihi-
vast jelentett az datalakulas, és a tech-
noldgiai, informatikai piacon vald
helytallas. Itt a kulcsok teljesen mas-
képp épiilnek fel, mint a fotdiparban,
nyitottabb, tobbszint piacrol van szo,
ahol nagyon erdés konkurens termékek
léteznek, ezért a termékek sokkal in-
kabb megmérettetnek. Rdadasul a piac
kitagult, feliilrél jott a Siemens, a GE
és a Philips, amelyek kordbban nem
nyultak hozza ehhez a teriilethez, és
technologiai beszallitoként a digitalis
detektorok vilagaban megjelent a
Toshiba és a Hitachi is. Emellett alulrdl
is szamtalan informatikai, illetve a di-
gitalis fényképezéssel foglalkozo cég
lépett a piacra, példaul a Canon, ame-
ly sajat detektorrendszerével jelent
meg.

M Milyen lehetésége volt ebben a kor-
nyezetben az AGFA-nak?

— Nagyon komolyan el kellett gondol-
kodnunk azon, hogy djragomboljuk a
kabatot. Koltségeinket rendbe raktuk,
atgondoltuk, atalakitottuk a stratégiat,
és nagyon komoly atalakuldson men-
tiink keresztiil. Emberi szempontbdl is.
Ehhez a tevékenységhez sokkal képzet-
tebb, szélesebb latokord, az informati-
ka irdnt nyitottabb munkatarsakra és
laposabb szervezeti struktdrdara van
sziikség, annak érdekében, hogy a
csokkendé haszonkulcsot elbirjuk, tal-
pon maradjunk, €s nyereségesen tud-
junk miikodni. Ha valaki menedzser-
ként végigjart egy ilyen folyamatot,
tudja, hogy ezek nagyon nehéz lépé-
sek, rengeteg ,vérveszteséggel” é€s
stresszel jarnak.

M Onok miért ezt a stratégiai irdinyt
vdlasztottak?

— A vilagcégek szamadra két stratégia
jarhato: nem fejlesztenek a digitalis te-
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rilleten, megvarjak azt, hogy mi torté-
nik, és amikor eljon az ideje, amikor a
piac megfelelé hanyada digitalis piacca
alakul, az ezen a teriileten sikeres cége-
ket megvasaroljak, integraljak Sket és
megprobaljak 0sszegyurni sajat portfo-
liojukkal. A madsik stratégia a kozepes
méretd multinacionalis cégekre, igy az
AGFA-ra is jellemz6. Ezen cégeknek jo-
val korabban kellett a fejlesztésen gon-
dolkodniuk, és komoly stratégiat kiala-
kitaniuk a digitalis képalkotas tertile-
tén is. Ezért tortént az, hogy az AGFA a
kanadai Mitra vallalattal valo egyiitt-
miikodésben létrehozott egy IMPAX
Solutions névre keresztelt vallalkozast,
még a kilencvenes évek elején.

M Milyen modon jelentek meg digitd-
lis megolddsaikkal Magyarorszdgon?

— Néhany évvel ezel6tt olyan 4j, kor-
szakalkoto termékeink voltak, amelyek
esetében még nem érkezett el az id¢,
hogy Magyarorszagon is tomeges érté-
kesitésre kertilhessenek. Ennek ellené-
re ugy gondoltuk, hogy datfogo, felvila-
gositd, oktatd, szakmai képzé kam-
panyba kezdiink. Ezzel az informatika-
ra érzékeny, magas technoldgiai fejlett-
ségli cég képét probaltuk felépiteni.
Dontsék el e beszélgetés olvasoi, hogy
ezt sikertilt-e megvaldsitanunk.

M Hogyan miikodik egy globilis sze-
replé a kozép-europai régioban?

— Ha a valtozasokat és a globalis piacot
Magyarorszagrol nézziik, kideriil, hogy
a tobbi kelet-eurdpai orszaggal egyiitt
komoly valtozason megytink keresztiil.
Ez a valtozas szamtalan esélyt hordoz
magdaban, amelyekkel vagy éliink, vagy
nem. Ezek a valtozdsok beleilleszked-
hetnek a vazolt folyamatokba, amelye-
ken egy gyokeresen uj stratégiat meg-
fogalmazo cégnek keresztiil kell men-
nie. Az AGFA-n beliil is el kellett gon-
dolkodni azon, hogy lehet-e egyaltalan
a kelet-kozép-eurdpai régiot iranyitani
a kontinens nyugati feléb6l. Mivel a va-
lasz nem volt egyértelmden pozitiv, fel-
meriilt annak a lehet6sége, hogy a ko-
rabban Nyugat-Eurdpaban 1év6 egész-
ségligyi régiokozpont inkabb a régioba
koltozik. Szerviz, konzultdacios és érté-
kesitési tamogatdsi szempontbdl nyu-
gat-europai koltségszinttel kiszolgalni
a kelet-kozép-eurdpai régiot nehéz val-
lalkozas.

Az olcsébb termékekre érzékenyebb
piacot magasabb koltségii kozpontbol
ellatni nem egyszerii feladat.

— Pontosan ezért dontott az AGFA egy
1j, kozép-kelet eurdpai régioé létreho-
zasa mellett, melyben Csehorszag,
Lengyelorszag és Magyarorszag, a ko-
zeljovében pedig tovabbi kelet-euro-
pai orszagok talalhatéak. Mint min-
den teriileten, itt is versenyben va-
gyunk Pragaval és Varsoval, kiizdiink
egymassal a régiokozponti cimért.
Ugy tlinik, hogy a piac mérete miatt
Lengyelorszag mintha némi elénybe
keriilt volna. Mégis, a magyar leany-
vallalat szakmai munkdjanak koszon-
hetéen, elképzelhetd, hogy a jovében
Budapestrél torténik a régio stratégiai
iranyitasa.

M Mi a véleménye az elmiilt évrél?

— Nagyon nehéz, de sikeres év all mo-
gottiink. Az els6 magyarorszagi direkt
digitalis mammografias megoldast
szallitottuk az Orszagos Gyogyintéze-
ti Kézpont szamara. Az elsé kardiolo-
giai €s specialis méréseket lehetéveé
tevé megoldast szdllitottuk a Semmel-
weis Egyetem Er- és Szivsebészeti kli-
nikdjanak és Magyarorszag legna-
gyobb digitdlis képi adat allomanyat
mozgatjuk mintegy évi 8 TB formaja-
ban ugyanitt. Mégis, taldn az a legfon-
tosabb vivmanyunk, hogy sikeriilt
megszervezni €s sikeresen lebonyoli-
tani az elsé kozép-eurdpai PACS Isko-
lat. Ez egy olyan kezdeményezés volt,
amivel a kozremtikodoék igazi hagyo-
manyt teremtettek.

M Jovére is megrendezik?

—Minden valdszintiség szerint. Nem
volt egyszerti feladat megszervezni a
rendezvényt, f6leg a technikai hatteret
megteremteni, ahol Magyarorszag leg-
nagyobb PACS rendszerét kellett fol-
épiteni 15 diagnosztikai munkaallo-
massal, €s egyszeri igénybevétellel. De
sikeriilt. Zomében kimagaslé szinvona-
la el6adasok hangzottak el, és mind-
annyian tanulhattunk bel6liik djdonsa-
gokat.

F Sikeres évet zirtak?

— Meglehetésen ambiciozus bevételi
tervvel vagtunk neki 2005-nek, ami
mar eleve 20-25 szazalékos novekedést
feltételezett a tavalyi évhez képest. Ezt
a tervet még sikeriilt tovabbi tiz szdza-
lékkal megfejelniink, annak ellenére,
hogy szamos egészségligyi projekt le-
allt, illetve atcsuszott a kovetkezd évre.
Eredményiinkre kiilondsen annak fé-
nyében vagyok biiszke, hogy ez a vilag
mar nem az egyszeri, nagyon gyorsan



kivitelezhet6 filmeladasrol szdl, szép
profittartalommal, hanem tobbhona-
pos, akar egy-két éves eldkészitést
igényl6 projektekrdl, amelyekben kon-
kurencidnk is sokat tigyesedett, eréso-
dott.

M Milyen terveik vannak 2006-ban?

— Nehezen megjésolhatdé, mi fog tor-
ténni a magyar egészségiigyben az el-
kovetkezendé idgszakban. En ritkdn
hagyom magam befolyasolni a kiilon-
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b6z6 trendek és tendenciak altal,
ugyanakkor naivitas volna nem figye-
lembe venni a magyar egészségiigy je-
lenlegi helyzetét. Mégis, egy ilyen bi-
zonytalan, atalakulo félben 1évé egész-
ségligyben, nem szabad, hogy az em-
ber tul komolyan vegye a kiilonb6z6
terveket, elképzeléseket, mert akkor
Don Quijote tipusd szélmalomharcot
folytat. Nekiink a mindennapokban
nem spekulalnunk kell, hanem el kell
végezniink a munkankat. Partnerein-

ket, a korhazakat, féigazgatokat, osz-
talyvezeté féorvosokat, radioléguso-
kat kell a technologiai fejlédésekrél, a
szamukra {tzletileg elényds technolo-
giai megolddsokrol tdjékoztatni. Az
egészségligy politikai és strukturalis
valtozasai pedig téliink fliggetlentil is
bekovetkeznek.

ZOLDI PETER

lapmenedzser

UJ] MODSZEREK KELLENEK

Ujrainditani az egészségiigyet?

Beszélgetés Dr. Erdss Gyorggyel, a Philips
Magyarorszag Orvosi Berendezések iizlet-
aganak igazgatojaval.

A Philipset elsGsorban szérakozta-
to-elektronikai késziilékeirdl és hdztar-
tdsi berendezéseirdl ismerik. Ismertes-
sen meg benniinket a Philips Medical
Systems termékskdldjdaval!

- Vilagviszonylatban szamos teriileten
a vezeté megoldasok gyartéi kozé tar-
tozunk. Az ultrahangok mellett jelen
vagyunk a diagnosztika szinte 0sszes
tertiletén, jelentds szereplék vagyunk a
digitalis angiografok, CT, MR és hagyo-
manyos rontgenberendezések piacan,
de otthon vagyunk a nukledris medici-
naban, ide értve a PET, PET/CT beren-
dezéseket, valamint onkoradiolégiaban
és a telemedicinaban is. Az emlitett
kép talan azért alakult ki rélunk, mert
Magyarorszagon némiképp eltéré a
helyzet: a torténelmi hagyomanyok é€s a
hazai piac sajatossdagai miatt a piac
nem kiegyenlitett.

H A fejlett orvosi technoldgia vildgpi-
acdra harom nagy név, a GE Health-
care, a Philips és a Siemens vetélkedése
jellemz6. Mi a helyzet itthon?

- A vilagpiacon a hdarom nagy cég egy-
massal azonos rangban versenyez. Van
olyan régio, ahol az egyik, van, ahol a
masik, van, ahol a harmadik piacveze-
t6, de mindharmunkra azonos techno-
logiai érettség jellemz6. A kiilonbséget
elsésorban a kiilonbo6zé cégfilozofiak,

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

és a dontéshozatalba sztereotipiaszeri-
en beépiil6 kategoriak jelentik. Példaul
a Philips szinonimdja az innovativ
technologia €s a fejlett design.

H Magyarorszigon is?

- Gondolna az ember, hogy ezek a ka-
tegoridk Magyarorszagon is érvénye-
sek, de nem ez a helyzet. Nalunk a vi-
lagstratégia fontos ele-
me, hogy a kezd6 ajan-
lati csomag is komplett
megoldast tartalmaz,
amelyet a felhasznalo
céljainak megfelel6en
tud hasznadlni. Ezért a
koltségérzékeny kelet-
eurdpai piacokon ne-
hezebb helyzetben va-
gyunk. Sokszor azt az
alapkiépitést nyujto
késziiléket valasztjak,
amely olcsobb ugyan,
de a hatékony munka-
végzéshez néhany
olyan opciét még meg
kellene hozzd vasarolni, amelyet a mi
megoldasunk alapvetéen tartalmaz.

i Mi dllhat ennek hdtterében?

- Sajnos a piac instabilitasa, a szaba-
lyozok gyakori valtozdsa egyaltalan
nem segiti a szakmai alapokon nyugvo
dontéshozatalt, ezért kevesen veszik a
batorsagot, hogy kiprobaljak a hatéko-
nyabb, de a piacon még nem annyira
elterjedt megolddsokat. En még nem
hallottam azt egyetlen radiolégustol
sem, hogy azért valaszt egy berende-

e

Dr. Erdss Gyorgy

zést, mert az jobb a masiknal. Sokkal
inkabb az a dontési kritérium, hogy a
masik korhdzban is ilyen berendezést
hasznalnak.

i Valéjiban mi a kiillonbség a hirom
nagy versenytdrs kozott?

- Ezt altalanossagban nem lehet meghata-
rozni. Erre az ipardgra oridsi intenzitdsa
fejlesztés jellemz6. Egyi-
kiink megjelenik vala-
milyen ujdonsaggal, a
masikunk koveti, kihoz
egy Ujabb modellt, to-
vabbfejlesztett megolda-
sokkal. Lépcsdzetesen
haladunk eldre. Lehet,
hogy az egyik évben mi
vagyunk az adott szeg-
mens vezetdi, de a ma-
sik évben beel6z egy
versenytarsunk. A fej-
lesztés azonos dinami-
kaval zajlik, ennél sok-
kal fontosabb viszont,
hogy elégedett legyen az
tigyfél. Vilagcégekrol, globalis szereplok-
rél van sz6. Ha az ligyfél elégedetlen, mar
régen baj van.

H Mitdl globilis vdllalat a Philips?

- A Philips a technologiai fejlesztésben
profi. Ezért a Medical Systems is az orvo-
si késziilékek fejlesztésére, gyartasara €s
értékesitésére koncentral. Nem polihisz-
torok vagyunk, hanem professzionalis
fejlesztésekkel foglalkozé multinaciona-
lis vallalat. Mert ez visz elére mindannyi-
unkat.
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M Hogyan viszonyulnak a magyar pi-
achoz a cégkozpontban?

- Amikor a holland kézpontban arrdl
meséliink, hogy folyamatban van egy
tender, 6k rogton azt tandcsoljak, hogy
hivjuk meg az tigyfelet és mutassuk be
neki az ajanlott berendezést. Igen am,
de a magyar szabalyok szerint, a tender

Philips HD11 ultrahang

megjelenését kovetéen nem folyhat
személyes kommunikacié az ajanlatké-
r6 és ajanlattevé kozott. Sok helyiitt ez
ugy torténik, hogy az ajanlattevének
bizonyitania kell, hogy a megajanlott
berendezéseket személyesen is meg-
nézte, latogatast tett, €s nem csak a pa-
pirok, adatok alapjan dontott. Sét, ala-
irassal kell igazolni, hogy 6 ott jart, és
megismerkedett a berendezéssel. Itt-
hon sajnos a kozbeszerzés sordn, a be-
adott anyagban a palyazatot benyujto
személyek moradlja szabja meg, hogy az
ajanlat mennyire fedi a valsagot, €s az
egyes paraméterek valdsagtartalmat
csak az eredményhirdetés, majd az
tizembe helyezés utan lehet ellenérizni.

M Hogyan zirjik az idei évet?

- A diagnosztikai késziilékek magyar
piacat fliggetlen szakérték megkozeli-
téleg 35 millié eurdsra becsiilik. Az el-
s6 félévben pangott a piac, alig 4 millio
eurds rendelés tortént. Az év hatralévo
részében kezdtiikk utolérni magunkat,
kozel 20-25 milli6 eurdnyi tender jelent
meg a terlileten. Hasonldéan zajlott az
év a Philips szamara is. Az elsé félév
gyenge eredményei ellenére az év végi
hajraban sikeriilt leendé referenciahe-
lyeken szamos kozbeszerzési tendert
elnyerniink. Igy jové februdrban a
Semmelweis Egyetemen mi adhatjuk &t
az orszag els6 3 Teslas MR késziilékét a

Kérhéz 2005/12.

EVERTEKELES 2005

Szentagothai Tuddskozpont szdmadra.
Rendelésallomanyunkat tekintve ez az
év nagyjabol az elképzeléseink szerint
alakult.

M Milyen fejlédésre szamitanak 2006-
ban?

— Mindenek el6tt tizletnek, szakmanak
egyarant az unios palydzatok adta lehe-
téségek minél célzottabb kihasznalasat
kellene eldsegitenie, kiilonosen azért,
mert komoly fejlesztések varhatdak jo-
vére is. Varhatéan harom-négy onkologi-
ai kozpontban helyeznek iizembe tjabb
berendezéseket. Kardiologiai teriileten
két-harom katéter-labor beruhdzas var-
hato, és radioldgia teriileten egyre fonto-
sabba valik digitalizalas, el6térbe kertil a
teleradioldgia, és valdszintileg eléretor a
digitalis mammografia.

H Milyen viszonyban vannak az
egészségiigyi kormdnyzattal?

- A jelenlegi problémakra jellemz6 az,
ami PET/CT tigyben tortént. Megjegy-
zem, hogy egyaltaldn nem hazabeszé-
lek, hiszen jelenleg nekiink még nem
miikodik Magyarorszdgon ilyen beren-
dezésiink. Két maganvallalkozas két
PET/CT-t helyezett iizembe a kozel-
mdltban. Finanszirozasukrdl allando
vita zajlik azoéta. Jo lenne, ha egyszer
valaki megnézné, hogy mennyibe kertil
egy daganatos pdciens gyogyszerezése
egyetlen honapban. A jelenleg finan-
szirozott PET/CT kapacitds csak azt te-
szi lehet6vé, hogy a beteg 6-8 honap
mulva keriiljon be a vizsgalati kontin-
gensbe. Kozben a gyogyszeres kezelést
megkapja, esetleg el is kezdik a kemo-
terapiat. Holott, ha masnap el lehetne
végezni a PET vizsgalatot, akkor célzott
kezeléssel ugyanennyi id6 alatt akar
keres6képessé is lehetne tenni a paci-
enst. Célszerd lenne a terapia elején el-
végezni a PET vizsgalatot, még a tera-
pia utan 2-3 héttel végzett ujabb PET
vizsgalat teljes koltsége sem haladna
meg azt az 0sszeget, amibe egyébként
keriil a kezelés. Sajnos azonban a kor-
haz részére meghatdrozott peremfelté-
telek nem kifejezetten 6sztonzék an-
nak érdekében, hogy alapos diagnosz-
tika el6zze meg a terapidt, elkeriilve ez-
zel egy elhamarkodott kezelést. Ebben
egyetlen szerepl6 lenne érdekelt: egy
egészségbiztosito.

M Hogyan lehet javitani a helyzeten?
- A helyzeten nem javitani kell, hanem
megyvaltoztatni azt. Az egészségiigyet
érinté szabalyozasok mindenrdl szol-

nak, de nem kap hangsulyt, hogy ha
valaki bekeriil egy kérhazba, minél ha-
marabb kereséképessé tegyiik. Példdul
jelenleg nem jar azért semmilyen pozi-
tiv elbiralas azért, ha egy mditét helyett
egyéb koltség- és id6kiméld, kisebb ri-
zikoval jaro beavatkozassal oldjak meg
a problémat. A folyamatokat a perem-
feltételekkel lehet megfeleléen irdnyi-
tani. Ezeket a megfelel6 peremfeltétele-
ket lenne célszerid a korhazi dontésho-
zok szamdra megteremteni. Egyetlen
korhazi vezetS6t sem lehet azért vadol-
ni, mert a helyi vagy az egyéni érdekek
miatt, a hatékonyabb megoldas helyett
inkabb megmitenek valakit, és ezért
harom héttel tovabb fekszik a korhaz-
ban, feltételezve, hogy nem jart rosz-
szabbul a paciens. Ugy kell meghatd-
rozni a peremfeltéteket, hogy az jarjon
jobban, aki olyan dolgokat cselekszik,
ami globalisan jobb iranyba visz.

i Ezt az elképzelést hogyan transzfor-
madljuk a magyar egészségiigyre?

- Taldn az lenne a legjobb, ha a régi fol-
tos nadragot lecserélnénk egy szép j-
ra. Hosszu ideje foltozzuk a magyar
egészségligyet. Lehet, hogy az lenne
tarsadalmilag a leginkdbb hasznos, ha
nem teljes modelleket importalnank
Nyugat-Eur6pabol és Amerikabol, ha-
nem kitaldlnank, hogy az ottani tapasz-
talatok alapjan milyen rendszerben
akarunk a jovében dolgozni itthon. Tu-
dom, hogy ez a gyakorlatban nehezen
kivitelezhets, de a szemléletet szeret-
ném hangsilyozni. Uj gondolkodds-
modra, Uj rendszerekre van sziikség.

M On meglehetésen provokativ.

- Val6 igaz. Szeretném megmozgatni
az allovizet, és elésegiteni, hogy a ma-
gyar egészségligy szerepldi sokrétiib-
ben gondolkodjanak. Szeretném, ha
valéban objektiv tényezdk alapjan don-
tenének minél tobben az egészségiigy-
ben, €s nem a szokdsok alapjan. Egyéb-
ként hasonléan keresem az 1j lehetdsé-
geket sajat cégemen beliil is. Korszak-
alkoté dolgokra van sziikség, mert igy
lesziink jobbak a piacon, a magyar
egészségligyben. Igaz ez a beszallito cé-
gekre, de éppen ennyire igaz az egész-
ségiigyi intézményekre is. Ha ugyan-
azokkal a modszerekkel dolgozndnk,
mint az elmult tiz évben, nem jutndnk
elérébb - mint az elmult tiz évben.

ZOLDI PETER

lapmenedzser



6 Solution

L DCTRORREI BT WT WORE AL BYETER

AZ INTERNATIONAL SYSTEM HOUSE KFT.
PARTNEREINEK ES A KORHAZ LAP
VALAMENNYI OLVASOJANAK
BOLDOG KARACSONYT ES
SIKEREKBEN GAZDAG
UJ EVET KivAN!
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A KORHAZAKNAK INTEGRALT RENDSZERRE VAN SZUKSEGUK

2005 - a fejlesztesek eve

Mar az International System House Kft.
(ISH) megalapitasakor az volt a célunk,
hogy az ISH-hol nemzetkozi szoftvervallala-
tot épitsiink - tudtuk meg Regdci Istvantol,
az ISH iigyvezetd igazgatojatol, aki szerint
a cég 2005-6s esztendeje leginkabb a fej-
lesztési projektek sikereivel jellemezhetd.

i Hogyan értékeli az elmiilt iizleti évet
az ISH szemsz0gébol?

- Az elmult esztendd szamos aspektusbol
elemezhetd, legfontosabbnak mégis a fej-
lesztéseinket tartom. Néhdny példaval
szeretném illusztralni. Egyik legfontosabb
eredménytiink az e-MedSolution megjele-
nése, majd piaci bevezetése volt. Ezzel 4j
korszakot nyitottunk a kérhdzi informati-
kaban. Az e-MedSolution itthon az elsé
olyan termék a piacon, amely webes tech-
noldgiara épiil. Legutobb a Diisseldorfban
rendezett Medica 2005 kidllitdson nyilt al-
kalmunk megtapasztalni, hogy egyel6re
még kevés web-alapu rendszer létezik, to-
vabbra is a hagyomanyos Windows-alapd
rendszerek a legelterjedtebbek.

i Miért jobb a web-alapii rendszer?

- Azért mert megsziinteti a felhasznalo
helyhez kotottségét. A korhaz virtudlissa
valik, nem az férhet hozza a rendszer szol-
galtatasaihoz, aki a korhaz teriiletén tar-
tozkodik, hanem az, akinek felhasznaloi
jogosultsdga van, fliggetleniil attol, hogy a
vilag mely pontjan tartézkodik. Ez a tech-
noldgia lehetéséget ad a telemedicina szé-
leskort alkalmazdsdra, mindennapi gya-
korlatta valik példaul a radiologiai, patolo-
giai leletek tavoli kiértékelése, a
telekonzultacio, stb. A web-es rendszerek
konnyen kezelheté grafikus feliileten
kommunikdlnak a felhasznaldval. Nagy
elény a hazai kérhdzak szamara az is,
hogy a felhasznaloi PC-ket nem kell éven-
te-kétévente cserélni, mindossze annyi a
kovetelmény, hogy a PC-ken futtathato le-
gyen egy web bongészé.

i Az Onok e-MedSolution rendszere is
rendelkezik ezekkel a tulajdonsdgokkal?

- Igen, s6t még ennél is tobbel. Amikor a
rendszert terveztiik, az volt a célunk, hogy
az orvost €s a beteget helyezziik a kdzép-
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pontba. Az e-MedSolution nem csupan
tarolja és visszakereshet6vé teszi az infor-
macidkat, hanem - példaul - tiinetek sze-
rint rendezett leletekkel is segithet az or-
vosnak a dontéshozatalban. Fontos djitas,
hogy a beteg szamara is elérhetévé tesz-
sziik a sajat adatait, természetesen betart-
va az érvényes €s hatdlyos torvényeket és
korhazi el6irasokat.

i Miért jobb a web-alapii rendszer?

- Azért, mert koltségtakarékos: egyszerti
termindlokkal hasznalhato, vagyis egyet-
len korhazat sem kényszerit arra, hogy
egy-két évente, a Windows legfrissebb ver-
ziéihoz igazodva, lecserélje a teljes géppar-
kot. Ugy gondolom, ma nem tilz6 kovetel-
mény, hogy az eszkozon futtathatd legyen
valamely web-bongész6 program. Mind-
emellett konnyen kezelhetd, tetszetds
szolgaltatasvalasztékot €s felhasznaldi fe-
lilletet nydjtunk olyan funkcionalitassal és
képességekkel, amely a legbonyolultabb
és legkorszertibb rendszerek jellemzdi.

i Hogyan érzékeli ezt a fejlettebb tech-
nologidat a gyakorlo korhdzi szakember?

- Az e-MedSolution megjelenésével végre
mar az orvos is kap valamit az informati-
kai rendszertdl, hiszen esetében nem csu-
pan arrdl van szo, hogy valamely adatot
eltarolunk és visszakeresiink, hanem a
rendszer azzal probal segiteni az orvosi
dontéshozatalban, hogy azt az informacio
halmazt igyekszik szintetizaltan Ossze-
gytjteni, amely a gyogyitds folyaman egy
betegrél — akar a korhazban, akar kiilsé
helyszinen - késziil. A megoldds nem
helyhez kotott, vagyis nem csak a fizikai
értelemben vett teriiletet jelenti, amelyet
egy adott korhaz telephelye nydjtani tud.
A korhaz virtualissa valik, mert a szolgal-
tatds a vilag barmely tajardl elérheté an-
nak, akinek ehhez jogosultsaga van, és a
megfelel6 biztonsagi kornyezet kodolasa
utan akar a telemedicina alkalmazas is
rendelkezésre all.

A kérhdzmenedzsment milyen konkrét
haszndt ldatja az ISH ujito tevékenysége-
nek?

- Egy masik jelent6s fejlesztésiink az SAP
és az e-MedSolution egymashoz illesztése
volt, amelyet jelenleg tobb helyszinen - ha-

zai egyetemeken - vezetiink be. Ez a meg-
oldas is tdlnyulik Magyarorszagon, nem-
zetkozileg is komoly érdeklédés mutatko-
zik irdnta. A projekt nagysagrendjét jol ér-
zékelteti, hogy kb. otezer mérnoknapnyi
munka fekszik benne, mindezt partnere-
inkkel kozosen végeztiik el. A két £6 folya-
matot: a betegellatast és a pénziigyi-gazda-
sagi folyamatokat kapcsolja 6ssze online
modon. Ennek kovetkeztében a korhdzme-
nedzsment barmely idépillanatban valds
adatokhoz juthat, és nem sziikséges
szamtalan kézzel készitett statisztikat at-
tekintenie ahhoz, hogy képet kapjon a be-
vételi eredményekrol, koltségekrdl, kész-
letekrdl, stb. Mindez meglehet6sen jo ar-
érték arannyal dll a kérhazvezetés rendel-
kezésére.

H Milyen kutatisi tevékenységet folytat
az ISH?

- Elsésorban a sikeres EU-projekteket
emelném ki. A debreceni és a veszprémi
egyetemmel kozosen futnak kutatdsi pro-
jektjeink. Rendkiviil fontosnak érezziik,
hogy a vilagszinten elérhet6 legfejlettebb
technolégiak - példaul amit az IBM
Healthcare and Life Sciences tizletaga vagy
az SAP képvisel -, valamint a hazai kutatas
Osszekapcsolasa megtorténjéek. Ezaltal ki-
vanjuk a magyar tudast nemzetkozileg is
versenyképes modon értékesiteni. Az Eu-
ropai Unié programjaihoz azonban nem
csak a GVOP palyazatokon keresztiil ju-
tunk el, hanem az altalunk mas EU-tagal-
lamok szakcégeivel kiépitett kapcsolat-
rendszeren keresztiil is, igy EU kutatdsi té-
makban veliik kozosen palyaztunk. Orom-
mel szamolhatok be arrdl, hogy egyre tobb
projektben vesziink részt, ahol a résztve-
vok kore igen széles: a spanyoloktdl kezd-
ve az olasz, gorog €s kelet-eurdpai allamo-
kig bezardlag. Nem titkolt célunk, hogy az
egészségligyi informatikai kutatdsokban
szeretnénk elismert szakcéggé valni.

H Uzleti szempontbol miként értékeli az
elmiilt egy esztendot?

- 2005 az ISH-nal a grandiézus projektek
éve volt. Szamos nagy komplexitdsd pro-
jektet valositottunk meg févallalkozoként,
ami a halozatépitést, gépteremépitést, kii-
16nb6z6 eszkozszallitasokat, szoftverek
integraldsat, ezek installalasat, betanita-
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sat, végiil a teljes rendszer dtadasat, lize-
meltetését foglalta magaban. Természete-
sen mindezekhez igénybe vettiik partne-
reink segitségét is, €s biiszkén jelenthe-
tem ki: a projekteket ugy erdforrassal,
mint technikai hattérrel sajat erébdl, sike-
resen valositottuk meg. Fontos megje-
gyeznem, hogy a projektek nagy része
mar az SAP mindségbiztositasa mellett
zajlik. Biiszke vagyok arra, hogy kilenc év
utan is sikeresen €s nyereségesen zarjuk
az iizleti évet. Eztton koszonom minden-
kinek, aki ehhez az eredményhez hozza-
segitett benntinket, valamint szeretném
megkoszonni partnereink €s vevéink bi-
zalmat, amelyet a jovében is magas szin-
vonald munkaval és szolgdltatassal igyek-
szlink hosszu tavon megszolgalni.

H A KORHAZ hasdbjain is beszimol-
hattunk egy rangos dij elnyerésérol.

- Igen, az idén EMEA-dijat nyertiink, ami
annyit jelent, hogy az ISH az IBM Health-
care és Life Sciences tizletdgaban a nyolc
legjobb tizleti partnere kozé kertilt. Ez az
elismerés azt jelenti, hogy nem csak cé-
giinket, hanem veliink egyiitt minden
partneriinket és a magyar egészségiigyet
is nagy megtiszteltetés érte. Komoly ered-
ménynek tartom, hogy a magyar egész-
ségligyi tarsadalom hirét el tudtuk vinni
az orszaghataron tulra. Az ISH kilenc esz-
tendeje foglalkozik korhazi informatika-
val, de ha a MedSolution hazai torténetét
tekintem, meghatarozé szakembereink
immar 15 éve ezzel a termékkel vannak je-
len a magyar piacon. Ugy érzem, tdlzds
nélkdl allithatom, a magyar egészségiigy
szolgalataban allunk, az dgazat iranti el-
kotelezettségiink valoban hosszd tava.

H Az ISH hogyan szerepelt a nemzetkizi
piacokon?

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja
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- E tekintetben is jelentds elérelépésrol
tudok beszamolni. Az idei esztendében
meglehetdsen nagy nyitast valositottunk
meg a nemzetkozi piacok felé. Ezt egyfeldl
a termékskala bévitésével, masfeldl pedig
a partneri kor szélesitésével értiik el. Két
{6 iranyra fokuszalunk: az egyik Kelet-Eu-
répa, hiszen ezen a tertileten jelentds a le-
maradds az egészségligyi informatika te-
riilletén. A masik kiemelt régionk: Kozel-
Kelet. Mindkét helyszinen igén szép ered-
ményeket értiink el az egy évvel ezel6tti
allapothoz képest. Egyet ezek koziil meg
is emlitenék: elkésziilt az e-MedSolution
szlovak valtozata, év végére a rendszer el-
s6 installdcidja bevezetésre keriil.

b= Mit jelent az e-MedSolution esetében,
hogy ez a termék globalis?

- Minden orszagnak megvannak a sajat
eléirasai, torvénykezési oldalrdl, illetve az
egyes allamok biztositdi rendszere sajatos,
hiszen - tobbek kozott - eltéréek az elsza-
moldsi szabalyok, €s kiilénb6zé kédrend-
szereket alkalmaznak. Tehat amikor egy
terméket kilfoldon értékesitiink, nem
csupan a szoftver adott nyelvre torténd le-
forditasa a feladatunk, hanem a progra-
mot az ottani eljardasoknak megfelel6en
kell kialakitanunk. Ez a hagyomdnyos
szoftverek esetében a program atirdsaval,
modositasaval teheté meg, a globalis ter-
méket azonban eldre felkészitik arra, hogy
paraméterezéssel — programozas nélkiil -
lehessen az egyes helyi sajatossagok sze-
rint valtoztatni. A legismertebb operacios
rendszer, de mas programok esetében is
megszokott, hogy azoknak évente djabb
és Ujabb valtozatai jelennek meg. A valto-
zasokat az Osszes helyen végig kell vezet-
ni, ahol ezek a programok installaldsra ke-
riiltek. Egyedi fejlesztéseknél ez ismétel-
ten djabb és djabb fejlesztési munkakat
eredményez, ami a felhasznalonak elvisel-
hetetleniil magas koltségeket jelent, és ne-
hézkessé teszi az tjabb eredmények beve-
zetését. Ha viszont a termék globalis, eze-
ket automatikusan at lehet emelni, hiszen
maga az alaptermék mindeniitt ugyanaz,
csak a paraméter-allitasokat kell atvezetni,
ennek kovetkeztében konnyedén és gyor-
san megvalosulhat az dj fejlesztési ered-
mények alkalmazasba vétele. A szlovak
példa pontosan ezt igazolja, ugyanis az tiz-
let megkotésétsl szamitott két honapon
beliil elkésziilt a szlovak valtozat. Ugy
gondolom, ez ékes bizonyitékként szolgalt
a globalis termék versenyelényére.

H Onok f6 tamogatoi voltak az els ko-
zép-europai PACS-School-nak. Milyen iiz-
leti céljuk volt ezzel?

- A képalkoté diagnosztikai eszkozok
rendkiviil fontos szerepet jatszanak a gyo-
gyitasban. Nem mondhatunk le arrdl,
hogy az integralt rendszeriink, az
e-MedSolution képes legyen a PACS-rend-
szerek fogadasara is, megtiszteltetés sza-
munkra, hogy e csticstechnolégia magyar-
orszagi elterjesztéséhez hozzdjarulha-
tunk. Orémiinkre szolgdl, hogy mar t&bb
hazai referenciaval rendelkeziink e teriile-
ten is. Minden olyan technikai €s techno-
légiai djdonsaggal foglalkozunk, amely
érdekes és fontos a szakmadban. Szintén a
radiologiat érinti, hogy az orszdgban els6-
ként integraltuk a beszédfelismerést az e-
MedSolutionnal, és néhany intézmény-
ben ez a megoldas is madr ,€élesben” mii-
kodik.

H Milyen viziét fogalmazna meg az ISH
jovdjével kapcsolatosan?

- Kezdettdl fogva az volt a célunk, hogy az
ISH-bol nemzetkozi szoftvervallalatot
épitsiink. Ezen kritériumnak megfele-
link, és a fentiekben az Gsszes lényeges
attribatumat érintettiik mar: globalis ter-
mékkel rendelkeziink, a cég felépitése
megfelel a nemzetkozi standardoknak,
globalis partnerekkel dolgozunk, vala-
mint nemzetkdzi tevékenységet folyta-
tunk. A jovében is ezen az tuton kell to-
vabb haladnunk, mert a verseny globalis,
és semmilyen trendet nem latunk, amely
szerint ez a folyamat megvaltozna. Fel kell
késziilni arra, hogy egy magyar cégnek
amerikai, német vagy barmely mas rend-
szerekkel kell versenyeznie, nem feltétle-
niil csak kiilfoldon. Alapveté evidencia,
hogy a kérhazaknak integralt rendszerrel
kell rendelkeznitik, mert masképp a kii-
lonféle forrasokbol szarmazo informacio-
kat nem fogjak tudni napra készen, adek-
vatan, a gyogyitds szamadra a legoptimali-
sabb moddon el6keresni, rendezni, illetve
felhasznalni. Az egészségiigyi informatika
tertiletén - de dltalaban a gydgyitasban is
-, paradigmavaltas el6tt allunk: az orvos,
illetve a beteg kertiil az egész rendszer ko-
zéppontjaba, nem csupan a menedzs-
ment. Az alapszintd egészségiigyi adatke-
zelést barmely e célra fejlesztett program-
nak nyujtania kell, val6jaban ott ragadha-
té6 meg a mindségi informatikai rendszer
szerepe, hogy miként segiti a gyogyitdst,
az orvos dontéshozatalat, vagy az ellatas
folyamatainak elemzését, értékelését €s
javitasat, amivel magasabb szint(i betegel-
latast tesz lehet6vé.

BENE ZSOLT

felelds szerkesztd
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International,

AZ amely jelenleg Kozép-Kelet-

Eurdpa legnagyobb egészség-

iigyi befekteté és szolgdltato vallalata,

hamarosan a teljes eurdpai piac megha-

tarozo szerepléjévé valhat. Idén nyaron

vilag legnagyobb pénziigyi befektetdje-

ként csatlakozott az Euromedic-hez a
New York-i Warburg Pincus.

Euromedic

Recepcio

Az Euromedic cégcsoport, mely 1991-
ben kezdte meg a tevékenységét Magyar-
orszagon diagnosztikai szolgaltatokeént,
1999-t61 Kozép-Kelet-Eurépdban is ter-
jeszkedni kezdett képalkoto diagnoszti-
ka és a dializis tertiletén, és az elmult 6t
évben a régio tobb orszagaban piacveze-
tové valt.

A vallalat mdra 4j fejlédési lépcséfok-
hoz ért, miikodési teriiletét Kozép-Ke-
let-Eurdopardl fokozatosan kiterjeszti
egész Eurdpara. A nyugat-eurdpai pia-
cokon rendkiviil keresetté valt az a fajta
szakmai tapasztalat, melyet az Euro-
medic a PPP projektek (Public Private
Partnership - a koz- és maganszféra
egytttmiikodése) teriiletén szerzett meg
az elmdlt években. A nagy nyugat-euro-
pai orszagok jelentés PPP projekteket
inditanak be napjainkban, ahol az Eu-
romedic tudasa értékes versenyelény-
nek szadmit.

A Magyarorszagon, Lengyelorszag-
ban, Romanidban, Bosznia-Hercegovi-
naban, a Cseh Koztarsasagban és
Oroszorszagban miikod6 tevékenysé-
gek mellett az idei év masodik felében

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja
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Az EUROMEDIC Kozep-Kelet-Europahol
Europa fele terjeszkedik

Torokorszagban és Gorogor-
szagban, jov6 évben pedig mas
nyugat-europai orszagokban is
megkezdi miikodését a cégeso-
port. Az Euromedic a legjelen-
tésebb nagydiagnosztikai szol-
galtatdo ma a piacon, 2005-ben
egymillio diagnosztikai vizsgalatot és
tobb mint 300 ezer mtivese-kezelést vég-
zett. Terveink szerint ez a szam a kovet-
kez6 12-18 honap soran a kétszeresére
fog emelkedni. A cégcsoport Eurépaban
2000 alkalmazottat foglalkoztat, mely-
bél a magyar munkavallalok szdma ko-
zel négyszaz f6.

Ebben az évben a cégcsoport Magyar-
orszagon is jelentds fejlédést ért el ha-
rom tevékenységi tertiletén:

1. Diagnosztika: a vallalat végrehajtot-
ta a Szegedi Tudoményegyetem Altald-
nos Orvosi Kar legnagyobb beruhazasi
programjat. A Radiolégiai Klinika és a
Nukledris Medicina Intézet privatizacios
palydzatanak megnyerését koveten az
Euromedic tobb mint masfélmilliard fo-
rintot forditott épitkezésre és gép-mi-
szerfejlesztésre. Ez mar az Euromedic
masodik ilyen nagy értéki, az orvostu-
domanyi centrumokban megvalosulo
képalkoto diagnosztikai beruhdzasa Ma-
gyarorszagon, mivel 2003-t6l kezdve a
vallalat mtikodteti hosszu tavu egyiitt-

%
-
DSA-labor - Szeged

mukodési megallapodas ke-
retében a Debreceni Egyetem
Radioldgiai Klinikdjat is. Ter-
mészetesen a fentiek mellett
évek oOta mikodd tovabbi
hat diagnosztikai kozpon-
tunk gép-miiszerfejlesztése is
folyamatosan torténik, kiemelve ebbdl a
gyori és a budapesti kozpontunkban egy
év alatt tortént kozel masfélmilliardos
beruhazast.

2. Euromedic Pharma: a koérhazi pia-
con folyamatosan erdsodik a pozicidja.
Az idei évben, mint a legtobb korhazi
gyogyszertendert nyeré nagykereskedo,
mintegy 20 szdzalékkal novelte forgal-
mat az ellatasi korbe tartozo 120 korhaz
vonatkozasaban.

3. Euromedic Trading: idén a cég sike-
resen terjeszkedett logisztikai szolgdlta-
tdsdval a magyar egészségiigyi intézme-
nyekben. Ev végére nyolc korhazban biz-
tositja a teljes kort logisztikai szolgdlta-
tast. Terveink szerint a jovében folytato-
dik ez a novekedés, hiszen az intézmé-
nyeknek jelentés megtakaritasokat ered-
ményez ez az egyre népszeriibb miikod-
tetési forma.

Az Euromedic stratégiajaban szinte
egyediilallo, hogy a ma mar igazan jelen-
tés nemzetkozi cég Magyarorszagrol in-
dult, és a miikodésének kozpontja a jo-
vében is ez az orszag marad.
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SZELES SPEKTRUMU SZOLGALTATAS

Uttordk

Dr. Szokodi Csaba, a Johnson&Johnson
Kft. iigyvezeto igazgatoja az egészségiigy
fejlddeési iranyairol mesélt olvasainknak.

M 1991 6ta vannak jelen Magyarorszi-
gon. A magyar egészségiigy legnagyobb
partnerei kozé tartoznak, mégsem tiinnek
nagy piaci szereplonek. Mi lehet ennek az
oka?

- A Johnson&Johnson talan a legszélesebb
spektrummal bir6 egészségligyi cég vildag-
szerte. Egyes tizleti szektoraink, a fogyasz-
tasi cikk részlegtdl, gyogyszeripari céglin-
kon, a Janssen-Cilagon vagy a lataskorrek-
ciéban élenjaré Vision Care részlegiinkon
at, az orvosi technoldgiaval foglalkozo divi-
zionkig felolelik az egészségiigy minden te-
riletét. A Johnson&Johnson a rendszerval-
tast kovetben az els6k kozott jelent meg az
orszagban, jelezvén azt, hogy bizik a ma-
gyar gazdasag €s tarsadalom fejlédésében.
Mara Magyarorszagon is az egyik vezetd,
szolgaltatasi komplexitasban €lenjaro, tobb
mint 300 f6t foglalkoztaté egészségligyi
céggé valtunk. Az egészségiigy szakembe-
rei szamdra természetesen ismertek va-
gyunk, de valdban az egyes tertiletek meg-
lehetdsen nagy onalldsaga, illetve az anya-
vallalat altal kialakitott matrix struktira
miatt a robusztus megjelenés helyett in-
kabb tobb kiilonallé dinamikus tizleti egy-
ségként jelentink meg a piacon.

i Miért olyan fontos a Johnson&Johnson
szdmdra az egészségiigy?

- Cégiink 1886-0s alapitdsa ota arra torek-
szik, hogy tudomanyosan megalapozott
termékekkel és élenjard szolgaltatasokkal
segitse a betegségek gyogyitasat, az emberi
életmindség javitasat. Hitvallasunk négy
pilléren alapul. Elészor is, teljes mértékben
szem el6tt tartjuk a betegek €s az Sket gyo-
gyito egészségligyi dolgozok érdekeit, ma-
sodik pillérként munkatdarsainkat olyan
modon képezziik, hogy megfelel6 motivalt-
saggal, hatékonyan tudjanak dolgozni. A
harmadik pillér a kornyezetiink, amiben
éliink, és amelyet minden eszkozzel tamo-
gatunk, eldsegitjitk fejlodését. Negyedik
pillériink pedig az, hogy részvényeseink-
nek tisztességes hasznot tudjunk biztosita-
ni, hiszen ez az iizleti tevékenység mozga-
torugdja. Mindezt, amerikai gyokereink-
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nek megfeleléen, abszolut transzparens tiz-
leti modszerekkel kivanjuk elérni. Sajnos
azt latjuk, hogy az atlathatdsag €s tisztasag
iranti igény nem teljesen altaldnos a mai
magyar egészségiigyben. Az amerikai ke-
reskedelmi kamara transzparencia bizott-
sagan keresztiil is azon dolgozunk, hogy a
magyar egészségligy is egyre atlathatobba
valjon, ami egészségesebb, tisztabb ver-
senyhelyzetet teremthet.

M Néndny korhdzvezetd iigy fogalmazott
onokkel kapcsolatban, hogy az innovd-
torok kozé tartoznak.

- Bizunk a hazai egészségiigy fejlodésében,
és hiszlink termékeinkben, ezért mi nem a
mashol madr eladhatatlan termékeket hoz-
zuk a magyar piacra, hanem azokat a leg-
korszertibb fejlesztéseket szeretnénk a be-
tegek szamadra elérhetévé tenni, amelyek-
kel frissen piacra lépiink az uniéban vagy a
vilag mas piacain. Ezért tudatosan vallaljuk
az uttoro szerepet.

i Miben dittorok?

- Mivel els6ként jeleniink meg bizonyos
termékekkel, termékcsoportokkal a pia-
con, nekiink kell bemutatnunk az 4j tech-
noldgiakat, nekiink kell elfogadtatnunk a
finanszirozoval azt, hogy ezek a technoldgi-
ak kozgazdasagi szempontbdl is haszno-
sabbak, kifizet6déek. Nekiink kell megta-
nitanunk az orvostarsadalmat e technologi-
ak hasznalatara.

F Sikeresen?

- Igen. Miikodésiink ezt tamasztja ala. Va-
Ioban sikeriilt olyan technoldgiakat meg-
honositani itthon, amelyek szignifikdnsan
segitették a magyar egészségligy fejlodé-
sét. Példaul hozzank kapcsolddik a korsze-
ri sebészeti varrdanyagok, illetve a la-
paraszkopids sebészeti technoldgia elter-
jesztése, valamint a korszerd nagyiziileti
protetika meghonositdsa. A kozelmultban
is jelentds attorést értiink el, a gyogyszerki-
bocsato koszoruér sztentek piacra dobasa-
val. Ezt az ttord szerepet még akkor is fel-
vallaljuk, ha tudjuk, hogy tevékenységiink-
kel megteremtjiik és megkonnyitjiikk ver-
senytarsaink szdmara is a megjelenés lehe-
téségét. Tessziik ezt azért, mert nem ria-
dunk vissza a tiszta versenytdl, és tudjuk,
hogy hitvallasunknak megfeleléen ez a

dolgunk.

i Milyen sikereket érnek el a finanszirozo
meggyozeése terén?

- A magyar egészségiigyben egyre inkdbb
el6térbe kertil a gazdasagossag kérdése, az
anyagi erdforrasok problematikdja. Ez
azonban sokszor tévutra viszi a dontésho-
zokat, mert tulsagosan fiskalissa valik a
gondolkodds, aminek dridsi veszélyei van-
nak. Barmelyik oldalon is allunk, mind-
nydjunknak, akik a magyar egészségiigy-
ben dolgozunk, a beteget kell magunk
el6tt latnunk. Ha ez a fiskalis szemlélet el-
harapodzik, és maga ala gytiri a szakmai-
sagot, az ellatas szinvonala, a betegek
gyogyulasdnak lehetdsége hatarozottan
romolhat.

i Hogyan érzékelik ezt a problémit?

- Az utobbi id6szak megszorité szemléle-
te egyre nehezebbé teszi az uj, halado
technologiaknak behozatalat és elterjesz-
tését. A behozatal azért is nehéz, mert a
mai napig nem miikodik egy mindenki al-
tal elfogadott, 4j technologia befogaddsi
rendszer. Ez elsésorban a betegek érdeke-
it szolgalna, de hosszi tavon gazdasagi
elényoket is jelentene, mert tobb olyan,
korszeridi technologia jelenhetne meg,
amely biztosan megtakaritast hoz a finan-
szirozénak. A gyogyszeripar szamdra mar
elkésziilt a metodologia és reméljiik, hogy
az orvostechnologiai teriiletén is mihama-
rabb lesz el6relépés.

M Milyen mértékben tehet errél a prob-
lamardl az intézményi menedzsment?

- A korhdzi menedzsment nincsen kénnyt
helyzetben, elsésorban a gazdasagi meg-
szoritasok miatt, gyakran tilsagosan nagy
befolyast gyakorol a szakmai miikodésre.
Meghatarozza azt, hogy a szakma milyen
modszerekkel, termékekkel, hogyan gyo-
gyitsa a betegeket. Természetesen ez érthe-
t6, hiszen nekik is megvannak a sajat gaz-
dasagi elvarasaik, de a restriktiv intézkedé-
sek oda is vezethetnek, hogy gyengébb mi-
ndség, klinikailag bizonytalan hatterd ter-
meékek jelennek meg a piacon, amelyek ve-
sz€lyt jelenthetnek a betegek szamara.

M Milyen megtakaritist hoznak a mdr
meglévd, halado technoldgidk?

- Biztonsdgosabbak és gazdasagosabbak.
Nem feltétleniil olcsobbak, de gazdasago-
sabbak. Példdul a modern varréanyagok
dragabbak, de nem szakadnak el, és keve-
sebbet kell felhasznadlni bel6liik, mint egy
olcsonak tindé termékbdl. A hagyoma-
nyos koszortér sztent, olcsobb, mint a
gyogyszerbevonatu termék, viszont az uj-
boli elzarédds aranya a tudomanyos vizs-
galatok alapjan sokkal magasabb. Finan-



szirozasi szempontbdl mindenképpen
megfontolandd, hogy olcsé termékeket
hasznalunk, vagy olyat, amely jobb életki-
latasokat, és akar kevesebb beavatkozast
jelent, a betegnek és a finanszirozonak
egyarant.

H Az egészségiigyet raciondlisan és gazda-
sdgosan kell iizemeltetni.

- Természetesen ezt elfogadjuk, és egyet
is értiink vele. A gazdasagos tizemeltetés
és komplexitds azonban nem mindig fér
meg egymas mellett. Példaul a tenderek
eléirasai, bonyolitasi modja annyira 6sz-
szetetté valtak, hogy a korhdazak és beszal-
litok szamara egyre nehezebben kovethe-
téek, és akkora megterhelést jelentenek
az egészségiigyre nézve, hogy mar nem
csokkentik, hanem inkabb novelik a kolt-
ségeket. Arrdl nem is szdlva, hogy a koz-
beszerzési eljarasok célja, hogy az dsszes-
ségében legkedvezdbb ajanlat keriiljon ki
gy6ztesen, azonban sok intézményben,
elsésorban gazdasagi nyomasra, egyenld-
ségjel kertil a legolcsobb és legkedvezébb
ajanlat kozé. Az egészségiigy specidlis te-
riilet, ahol a kozbeszerzés szabalyait en-
nek megfelel6en, testre szabottan kellene
kialakitani.

i Milyen eredményeket értek el idén?

- Nehéz éviink volt, de sikeresen zarjuk
2005-6t. Bizonyos teriileteken jelentds
elérelépéseket tudtunk tenni. Kardio-
vaszkularis teriileten, a gydgyszerkibo-
csato sztentek hasznalata a korabbi pia-
ci megjelenés és az OEP tavalyi befoga-
ddsa utan szélesedett. Ez oromteli, de
sajnos a penetraciot illetéen még messze
elmaradunk az EU atlagtol. Elektrofizio-
légidban, a szivritmus zavarokkal jaro
betegségeknél, szintén a finanszirozas
megjelenésének koszonhetéen, a nem-
zetkozi élvonalat jelentd, korszerd,
elektroanatomiai térképez6 technikat
tudtunk meghonositani a magyar pia-
con. A sebészetben tovabbi minimal in-
vaziv technoldgiakat vezettiink be, és
fejlédés tapasztalathat6 a korszerd sérv-
kezelés, a cement nélkiili csipéprotézi-
sek, és a revizios térdprotézisek teriile-
tén is. Jelentés mértékben tudtunk eld-
relépni a gerincsebészetben is, olyan
korszerd rendszereket tudunk ajanlani,
amelyek gyorsabb gyogyulast jelentenek
a betegek, és korszeriibb kezelési tech-
nikat az orvosok szamara. A nagyiziileti
protetikai tevékenységek hatékonysdga-
nak novelése érdekében idén iizembe
helyeztiik az altalunk Magyarorszagon
korabban el6szor bemutatott komputer-
navigacids berendezésiinket is.

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja
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Dr. Szokodi Csaba

H Alitimasztjdk iizleti eredmények is eze-
ket a sikereket?

- Az egészségiigyi finanszirozasi viszony
ismeretében redlisan, de ambicidzusan ter-
veztiink 2005-re. Ezeket a szamokat valo-
szintleg elérjiik, ez jo hir. Az viszont annal
nagyobb aggodalomra ad okot, hogy latjuk,
évrdl évre egyre nagyobb erdfeszitést igé-
nyel a célok elérése. Azonban a siker igazi
fokméréje, ha benniinket partnerként, és
nem agressziv multinacionalis vallalatként
lat kornyezettink. Ezt a hozzdallast igyek-
sziink erdsiteni a kereskedelmi tevékeny-
ség mellett az j technoldgiak behozatald-
val, betanitdsaval, elterjesztésével, az
egészségligyi menedzsment programok
szervezésével, €s olyan, nagy volument, az
egészségiigy egészét érintd programok ta-
mogatdsaval, mint a Nemzeti Rakellenes
Program. E program meghirdetését koveto-
en orvostechnoldgiai és gyogyszeripari cé-
geink kozosen 40 milli6 forintot ajanlottak
fel egy mobil mammogréfias sziir6allomas
tizembe helyezésére. A sziir6busz 2006 ele-
jén kezdi meg miikodését, és jarul hozza a
magyar tdrsadalom altalanos egészségiigyi
helyzetének javulasahoz.

H Milyen elképzelései vannak 2006-r61?

- Az egészségiigyi intézményekkel tobb
szakmai teriileten allunk kapcsolatban. Azt
érzékeljiik, hogy az intézmények gazdasagi
vezetésének fontos lenne, hogy ne divizion-
ként, hanem egységesen tudjak a
Johnson&Johnsont szemlélni. Ezért az or-
vostechnikai teriileten létrehozunk egy
olyan stratégiai partnermenedzsment rend-
szert, amellyel kiemelt vevéinket egysége-
sen tudjuk kezelni. Igy 6k is egy cégként
lathatnak benntinket, és nekiink is hatéko-
nyabba valik a tevékenységiink. Eréforrasa-
inkat olyan irdnyba bévitjiik, hogy az intéz-
ményi menedzsmenttel, a piacon 1évé lo-

gisztikai partnerekkel, a meghatarozo sze-
repel6kkel komplex megkozelitést lehet6vé
tevé kapcsolatrendszert épitsiink ki.

= Hogyan befolydsoljik a jovét a sziikiilo
dllami forrdsok?

- Az allam nehezen tudja véllalni az egész-
ségligy finanszirozasat, ezért valamilyen
modon szeretné bevonni a privat tékét bi-
zonyos feladatok ellatasaba. A multinacio-
nalis vallalatok szintjén ennek akkor johet
el az ideje, ha megjelennek azok a hosszu
tavid, kormadnyzati ciklusokon ativel6
egészségiigyi stratégiai elképzelések, ter-
vek, amelyek kiszamithatdsagot biztosita-
nak a hosszu tavad befektetGk szamara.
Mert ma a magyar egészségiigy a kockazati
tékebefektetéknek szdmadra, lehet, hogy
megfelel6 inveszticios teriilet, de a globalis
vallalatok szdmara még nem az.

H Milyen finanszirozdsi vdltozdsra szd-
mitanak?

- A biidzsé iranyszamait €s a gyogyito-meg-
el6z6 kassza tobb tizmillidardos csokkené-
sét latva nincs nagy okunk az 6romre. Bar
az egészségiigyi koltségek lefaragasa, racio-
nalizdldsa nemzetkozi trend, azt mindany-
nyian tudjuk, hogy a magyar egészségiigy
koltségvetése messze elmarad azoktdl,
akiknél ez a trend érvényesiil. A magyar
egészségiigynek inveszticiora, nem elvo-
ndsra van sziiksége.

H Nehéz év lesz 20062

- Megértiink mar néhany hullamvolgyet,
ezért optimistan néziink elére, annak elle-
nére, hogy latom, 2006 nehéz év lesz. Némi
bizakodasra ad okot, hogy 2007-2008-ban
az unids forrasok olyan mennyiségben dra-
molhatnak Magyarorszagra, ami mdr az
egészségligyre is kihathat. Pozitiv fejle-
mény, hogy a korhazi teriileten dolgozo
szakembergarda is egyre korszer(ibb szem-
lélettel iranyit, nyitottabb a komplexitasok
meggértésére. Mi a magyar korhdziigy igazi
partnereinek tekintjitk magunkat, és azok
is szeretnénk maradni. Ahogyan eddig is, a
Project Hope-on keresztiil, tevékenyen részt
vallaltunk az egészségligyi menedzsment
programok szervezésében, tigy a jovében is
azon dolgozunk, hogy megértessiik az
egészségligy szerepldivel, a kifizetSkkel, az
intézményeket menedzselé szakemberek-
kel, hogy érdemes korszert technoldgiakat
alkalmazni, és megbizhato hattérszolgalta-
tast, tandcsadast, szervizt, tamogatast bizto-
sito beszallitoval egyiittmikodni.

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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EVERTEKELES 2005

ALULFINANSZIROZAS

Kettos szoritashan

A Fresenius Medical Care 43 szazalékos pi-
aci részesedésével Magyarorszagon piac-
vezeto a miivese kezelés teriiletén. A vilag
vezeto dializis szolgaltatoja 1750 dializis
kozpontot iizemeltet. Zoltan Gyorgyot, az
FMC Magyarorszag Kft. iigyvezeto igazga-
tojat a dializis-szolgaltatok lehetdségeiral
kérdeztiik.

H Ugyvezetd igazgatd iir, milyen évet zir-
nak 2005-ben?

- 2005 elején adtuk at 23. magyarorszagi
dializis kozpontunkat Vacott. Ma mar ko-
zel 50 beteget kezeliink ott. Az év folyaman
kezdte meg miikodését Szépvolgyi tti vj di-
alizis centrumunk, ahol jelenleg 90 beteget
kezeliink, annak ellenére, hogy a mai napig
nincs befogadva a kozpont, és szabalytala-
nul, a Szent Margit Kérhazban jelentjiik le
a kezeléseket. Reménykedve abban, hogy
nem zavarjak el a 90 beteget, és befogadjak
a kozpontot. Egyébként az év sordan Ossze-
sen 280 ezer dializis-kezelést végziink el.

i Milyen iizleti eredményeket értek el?

- Konszolidalt eredményiink jelentés mér-
tékben csokkent, komoly megszorit6 intéz-
kedéseket kellett bevezetniink. A juniusi
allapothoz képest 21 névérrel kevesebb van
a hdlézatban, és egyéb, nem kozvetlentil a
dializist érintd tertileteken is kisebb takaré-
kossagi intézkedéseket tettiink.

i Mi az oka ennek a negativ irdnyii vilto-
zdsnak?

- A koltségvetés mar idén is alulfinanszi-
rozta a muvese-szolgaltatast. A kezelés-
szam évente 6-8 szazalékkal nd, hasonld
nagysagrendii az infldciés nyomas, ennek
ellenére a zart kassza nagysaga nem né,
s6t, jovére csokken. A mitvese szolgalta-
tds torténetében az még soha nem fordult
eld, hogy az el6z6 évi finanszirozasi 6sz-
szeget csokkentették. Nemhogy a beteg-
szam novelést és az inflaciot nem vették
figyelembe, hanem a jové évi koltségve-
tésben a bazishoz képest 0,8 szdzalékos
csokkenés terveznek, tehat realértéken,
kezelésenként 7-9 szazalékkal csokken az
egy kezelésre juto finanszirozas. Konszo-
lidalt eredménytiink elttinik, veszteségbe
fordul.

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

H Hogyan reagilnak erre a német tulaj-
donosok?

- Amikor néhany hete Németorszagban jar-
tam, tulajdonosaink azt mondtak, hogy na-
gyon jol végzitek a dolgotokat, szép eredmé-
nyeket értek el, de ugye meggértitek, hogy ha
a piaci helyzet egy-két évig még ilyen, kény-
telenek vagyunk elhagyni Magyarorszagot,
és mashova befektetni a tokét.

H Milyen lehetéségeik vannak?

- Kiilonosebb csoddkat mar nem lehet md-
velni, nem tudjuk 6sszébb hizni a nadrag-
szijat. A hdrom meghatdrozo cég, a
Gambro, az Eurocare és a Fresenius kozos

I

Zoltan Gyorgy

stratégiat probal kidolgozni. Szeretnénk
meggydzni a dontéshozokat arrdl, hogy fi-
nanszirozzak tisztességesen az Eurdpai
Unio altal siirg6sségi, életfenntarto kezelés-
nek mindsitett dializist. Ugy a vilagon, mint
Magyarorszagon, évente 6-8 szazalékkal
emelkedik a dializisire szorul6 betegek sza-
ma.

H Miért?

- Azért, mert vilagviszonylatban emelke-
dik a hipertonia és a diabétesz gyakorisaga,
és ezek kisérébetegsége, a veseelégtelenség
el6forduldsa né. Ezt a tényt kénytelen min-
denki elfogadni. A kormanyzatnak két le-
hetdsége van: vagy tudomasul veszi a prob-
lémat, vagy bezarnak a dializis kozpontok.
Ezt a problémat nem lehet elkenni, meg
kell oldani.

H Milyen megoldist javasol?
- Tisztességes finanszirozast. A dializis
szolgaltatok kettds szoritasban élnek.

A kassza zart, a torta méretét nem tudjuk
novelni. S6t, a finanszirozo csokkenti azt.
Emellett még azt sem engedik, hogy ott
épiiljenek dializis kozpontok, ahol arra
sziikség van. Pedig nekiink az az érdekiink,
hogy egészséges piaci verseny legyen, hogy
a masik szolgaltatonal jobb szolgaltatast
nydjtsunk a betegeknek. Ha a szolgaltatok
kozott verseny van, amit mi szivesen valla-
lunk, az a beteg érdekét szolgdlja. Ha a
Szépvolgyi tt tdlso oldalan, az 4j dializis
kozpontunk mellett, a konkurencia épit
egy masik kozpontot, ezt mi rommel vesz-
sziik, és harcolunk, hogy jobb szolgaltatast
nydjtsunk, hiszen ez a beteg érdeke.

H A finanszirozdsi nehézségek megakadi-
lyozzik a fejlesztéseket is?

- Inkabb nagymeértékben megnehezitik a
fejlédést. Folyamatosan igyeksziink a szol-
galtatast még komplexebbé tenni, hogy mi-
nél kevesebb ember keriiljon az utcardl di-
alizisre. Ezért a halozatunkban csalddor-
vosképzést szerveziink, amelynek oridsi si-
kere van. Azt szeretnénk, ha a csalad- és
haziorvosok még idében felismernék a ve-
sebetegeket, idében elkiildenék a nefrolo-
gushoz, igy ezzel sokaig el lehet hizni a di-
alizis-kezelést. Nem biztos, hogy az embe-
rek 50 szazalékanak az utcardl kell hoz-
zank bekertilnie. Odafigyeléssel tervezhe-
tové valik a muvese-ellatas, és szervezetteb-
bé a megel6zés. Az év folyaman tiz ilyen
kreditpontos képzést tartottunk, j6 nevi
nefrologiai szakemberekkel, kozel ezer csa-
ladorvos részvételével.

H Tapasztalhato viltozds technoldgiai ol-
dalon?

- Megjelent az j generacios, 5008-as tipu-
su dializis késziilékiink, amely 4j filozofiat
igényel az orvosoktdl. Ez mar tényleg a XXL
szazad késziiléke, hiszen egyetlen berende-
z€és haemodializis, haemodiafiltrdcio és
haemofiltraciot is végez. Harom kozpon-
tunkban mar ezt a berendezést hasznaljuk.

H Milyen terveik vannak jovére?

- Jové tavaszra két partneriinkkel kozosen
kozosen szerveziink egy olyan sziir6prog-
ramot, amellyel Baranya Megye kistelepiilé-
seit célozzuk meg. Harmincezer vizelet
tesztesikot osztunk ki a telepiiléseken, €s a
haziorvosokon keresztiil a veseelégtelenség
felismerését és megel6zését probaljuk elér-
ni. Talan jovére kiszabadulunk a kettds
szoritasbol, és lesz értelme a sztirprogra-
moknak.

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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Az orvosdinasztiak mar az onallo magyar
orvoslas kezdetekor jelen voltak a gyogyi-
tas tudomanyanak hazai torténelmében.
Bar az eltelt évszazadok alatt sok csalad
sarjai kiilfoldre tavoztak vagy kihalt a di-
nasztia, Magyarorszagon néhanynak még
ma is élnek a leszarmazottai. A reformkori
orvoscsaladok kései unokai koziil néha-
nyan még gyakoroljak dseik hivatasat, am
fiaik, lanyaik mar mas palyat valasztanak.
Vajon mi lehet az ok, amiért elfordulnak a

fiatalok a csaladi tradicioktol?
A vosai altalaban polihisztorok

voltak, és a gyogyitas mellett
mas tudomanyagakkal (botanikaval,
kémidval, nyelvészettel) is szivesen €s
intenziven foglalkoztak. Széleskord ér-
deklédésiiknek koszonheté példaul a
magyar orvosi nyelv megalkotasa, az el-
s6 tudomdnyos folyodiratok megjelente-
tése, az egészségfoldrajz alapjainak
megteremtése. Az orvoscsaladok gyer-
mekei a tudomanyok irant érdeklédo,
humadnus szellemben nevelkedtek, ter-
mészetes €s magatol értetédd volt sza-
mukra, hogy apjuk hivatdsat folytatjak.
A 20. szazad elején kezdddott a tradici-

18. szazad masodik felének or-

Koranyi Frigyes emlékét maig drzik a tiidészanatoriumban

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

oktol valo elszakadas, amely a II. vilag-
haborit koveté években még altalano-
sabba valt.

Dr. Kaproczay Karoly, a Magyar Orvos-
torténeti Mizeum és Levéltar féigazgato-
ja kutatasaibdl arra kovetkeztet, hogy az
egykor hires dinasztiak tagjai koziil ma
mar alig néhdnyan praktizalnak Magyar-
orszagon. A Il vilaghdabord utan a régi or-
voscsaladok lanyai, de féként fiai, akik
tovabbvihették volna a hires el6dok ne-
vét, politikai megfontolasb6l nem nyer-
tek felvételt az orvosi egyetemekre. En-
nek kovetkezményeként vagy mas palyat
valasztottak, vagy kiilfoldre tavoztak.
Voltak persze mar kordbban is olyan csa-
ladok, ahol az utédok az orvoslas helyett
inkabb a miivészi palyat vagy a mérnoki
hivatast valasztottak. Példaul a rojtoki
szarmazasu Bene csaladban tobb genera-
cion at, a 18. szazad utolso harmadatol a
19. szazad elejéig természetes volt, hogy
a fiukbol orvos lesz, az 1960-ban elhala-
lozott Bene Gézaval azonban megsza-
kadt a tradicié. O nem folytatta Gsei hiva-
tdsdt, Vaszary Janos tanitvanyaként in-
kabb a festészettel, idésebb koraban pe-
dig gyermekpedagogiai tudomanyos ku-
tatasokkal foglalkozott.

Benééknél a 17. szazad ota virulo €s or-
vosok nemzedékét ado Lenhossék fami-

APAIK HIVATASAT ELUTASITJAK A FIATALOK

Orvosdinasztiak

lia sem volt szerencsésebb. A csalad -
melynek bendsiilés révén Szent-Gyorgyi
Albert is tagja volt - utolsé orvosat,
Lenhossék Mihalyt 1937-ben veszitette
el. Hasonl6 sorsra jutottak a Lum-
nitzerek is. Lumnitzer Sandor, az utolso
orvos 1958-ban halt meg. A kivalo se-
bész fia szike helyett a mérnoki vonalzot
valasztotta, majd 1956-ban elhagyta az
orszagot és Argentinaban telepedett le.
Az el6bbieknél szerencsésebben alakult
a Kordnyiak sorsa. Nagyon régen a bécsi
Kornfeld bankar csalad harom fia (Ja-
nos, Viktor és Sebald) az orvosi hivatast
valasztotta életcélul és Kelet-Magyaror-
szagon telepedett le. Ok voltak a dinasz-
tia megalapit6i. Bar a csalad legismer-
tebb tagjai Koranyi Frigyes és fia Sandor,
jeles és a szakmaban nagy tekintélynek
orvenddk voltak Koranyi Imre és Andras
is. A dinasztia utolsd, egyenes agi orvos
leszarmazottja Kordnyi Ldaszl6, aki ma
Balatonfiireden €él. Régebben a szivsza-
natorium belgyogydsza volt, 1995 6ta ak-
tiv orvosként nem praktizal. Ma egy
gyogyszerkutatasokkal foglalkozé ma-
gancéget vezet. Az ott foly6 tudomanyos
munka egyik f6 teriilete a diabétesz far-
makogenetikai kutatdsa.

- Harom gyermekem koziil egy sem
folytatja a csaladi tradiciot - sajnalkozik
Kordnyi Laszl6 -, talan azért, mert t6lem
azt lattdk, hogy orvosként rettent6 kevés
idém jutott a csaladra, a maganéletre. A
legnagyobb lanyom, aki harmincét éves,
most mar banja, hogy nem az orvosi pa-
lyat valasztotta. Szakmai szempontbol
sok elényom volt a Koranyi névbdl, hi-
szen a hivatas iranti érdekl6dést, a palyan
megtett elsé lépéseket Koranyi Andras-
nak koszonhetem. Az egyetemen Koranyi
Séndor tanitvanya, Magyar Imre profesz-
szor fokozott figyelmét élvezhettem, per-
sze velem szemben az elvarasai is kemé-
nyebbek voltak. Sajnalom, hogy a gyere-
keim mas palyat valasztottak, am remény
van rd, hogy nem szakad meg a csaladi
tradici6. Elképzelhetd, hogy harom uno-
kam koziil valamelyik az orvosi hivatast
valasztja majd. Vémmel mar most megal-
lapodtunk abban, ha igy torténne, a gye-
rek felveszi a Kordnyi nevet. Négyéves
kora 6ta Németorszagban €l egyik lany-

testvérem fia, Attila, aki szintén belgyo-
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Lenhossék Mihaly eléadast tart az orvosegyetemen

gyasz, és komolyan fontolgatja, hogy ha-
zateleptil. Vele ugyancsak megallapod-
tunk abban, ha hazatér, belgyogyaszként
a Koranyi nevet haszndlja majd.

- Csaladunk orvosi aganak alapitoja
Verebély Jozsef, Trencsén varmegye f6-
sebésze volt, aki részt vett a szabadsag-
harcban, ezért Kuffsteinben rabosko-
dott - mondja Verebély Tibor, a SOTE
Tazolté Utcai Gyermekklinikajanak
professzora. Onnan szabadulva Pestre
koltozott. A palyan fia, Laszlo kovette,
aki a Szent Istvan korhaz sebészeként,
majd az egyetemi klinika gyermeksebé-
szeként praktizalt. Mar négy generacion
keresztiil a legidésebb fiu mindig a Ti-
bor keresztnevet kapja. Az orvoslds
mellett ez is csaladi tradici6. Id6sebbik
fiam, aki szintén Tibor, sajnos csak nevé-
ben koveti a hagyomanyokat, az orvosi
palya helyett az épitémérnokit valasz-

totta. Nem vallalta a gyégyité munkaval
jaro kotottségeket, a szabadidé hianyat,
a maganélet hattérbe szoritasat. Igaz, én
sem szerettem volna orvos lenni, mert a
tradicioknal jobban vonzott a matemati-
ka. Az egyetemi felvételi kérelem beada-
si hataridejének utols6 napjan gondol-
tam meg magam; engedve a csalad ki-
vansaganak, mégis az orvosi egyetemre
jelentkeztem. Akkoriban agykutato sze-
rettem volna lenni, ugy éreztem, ebben
a tudomanyagban megoérizhetek valamit
a matematika iranti vonzalmambdl. Az
egyetem elsé négy évében Szentagothay
professzor mellett agykutatdssal foglal-
koztam. Utdna kovetkezett a fordulat:
rajottem, hogy karakteremhez a tudo-
manyos munkanal sokkal jobban illik a
gyakorlati orvoslds. Szeretem latni mun-
kam sikerét, eredményét. Eléfordul,
hogy a kutaté éveket kiizd egyetlen

problémaval, mégsem tud el6bbre jutni,
a sebész viszont naponta részese lehet a
sikernek. Fiatalon a nagy el6dok hire, a
Verebély név inkabb terhet jelentett ne-
kem, mint elényt, hiszen kimagaslo tel-
jesitményre kotelezett. Allandé lelki ny-
omas alatt éltem, hogy megfeleljek a
szakmai, csaladi elvarasoknak és onma-
gamnak egyarant.

A Nékam csalad orvosai a hazai bér-
gyogydszati iskola megalapitasdban je-
leskedtek. A dinasztia elsé tagja
Nékam Jozsef tigyvéd volt, fia Sandor
el6bb matematikus, majd bolcseletbdl
doktoralt, végiil orvosi oklevelet is
szerzett.

- Harom gyermekem kozil egy sem
valasztotta az orvosi palydt - meséli
Nékam Kristof, a budapesti Irgalmas
rendi korhdz professzora. Ami nekem
még természetes volt, azt a gyerekeim el-
utasitjdk. Annak ellenére, hogy jol ér-
zem magam a szakmamban és nem ban-
tam meg, hogy orvos lett bel6lem, meg-
értem a fiatalokat. A régi csaladok legif-
jabb generdcidja sziilei példajan latja,
hogy milyen embert probald, nehéz fel-
adat ma Magyarorszagon orvosként dol-
gozni. A fiatalok naponta szembesiilnek
az egészségiigyben uralkodo rossz kortil-
ményekkel, az erén feliili munkaval, a
gyogyito szakma leértékel6désével. Nem
vallaljak a tarsadalmi megbecsiilés hia-
nyat, a munkaval jaré napi gondokat,
megprobaltatasokat, inkabb mads, tobb
elismeréssel, sikerrel kecsegteté palyat
valasztanak.

LORANTH IDA

egészsegiigyi szakujsagiro

KVIK rendszer - megbizhato megoldas tobb mint 50 fekvoé és jarobeteg

ellaté intézményben

KVIK - Korhazi Vezetoi Informacios és Kontrolling szoftver
-

ERF Esetszint( raforditas és fedezet kezelési rendszer
DOK Mindségbiztositasi Dokumentacio kezel6 rendszer
ELE Mindségbiztositasi Beteg-elégedettség kezeld rendszer

KON Kontrolling rendszer

MUT Vezet6i Mutatoszam rendszer
OEP Finanszirozasi és statisztikai
elemzési rendszer

orvos/OENO/BNO/DRG, osztaly

¢ Szabvanyos maddszertan, kontrolling tervezési eszkdzok
¢ Betegellatasi, finanszirozasi informaciok: eset,

o Automatizalt Gizemeltetés, a kvalifikalt élémunka minimalizalasa

e Intézmény specifikus, grafikus vezetéi
és érdekeltségi beszamolok
e Valid adatforras, strukturalt informéacios piramis
e Informacio kihelyzés intraneten, folyamatos tamogatas

B S o ft BSoft Informatikai Kft.
momaka 1037 Budapest, Kiscelli koz 18. o Tel: (06-1) 387-2048  Fax: (06-1) 453-2456 ¢ www.bsoft.hu ¢ bsoft@axelero.hu
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Fizessen elé a Magyar Orvos szaklapra. mert 2006-t6l csak eléfizetdink szamara
garantalhatjuk, a kilelezo tovabbképzésen beldl - tavokiatas keretében - megszerezhetd 20
kreditpontot!

Lapszamonként 2 kreditpontot tudnak dsszegyljteni, ha helyesen valasrolnak kwiz kérdéseinkre.”
A valaszokat 2006. |. féléveben postai uton vagy interneten keresztll kialdhetik ba. 2008. I, féléve-
16l - az egyetemek altal szigoritoft koveteliményrendszer miatt - kizarolag honlapunkon kereszil,
meghatarozott idotartam alatt, megszakitas nélkil tudjak kitolteni a kérdéssort,

Amenmyben 2008, december 15-ig clofizel lapunkra, egy Kédex zsebnaptarral is meg-
ajandékozzuk!

"A kreditporriok megsrerrasinel elfélele, a kérdésew egrabb B0%-dnak helyes megviiasroiise’
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Gimestt: Magyar Posta Rt HELIR = Gime 1900 Budapest = Telstom: (1) 3033441 = Fax (1) 303-3440 + Emaik hiriapeiofzstes@posta hu
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ESETTANULMANY

Hatékony ellatasszervezes es
gazdasagos mikodes a kisvardai
Felso-Szaholcsi Korhazhan

Az egészségiigyi ellatas szervezése és a
stratégiai tervezés elvalaszthatatlan egy-
seget képez, amely elképzelhetetlen infor-
matikai tamogatas nélkiil. Az utobbi évek-
ben egyrészt agazati kezdeményezésre,
masrészt a korhazvezetés sajat elhataro-
zasabol elmozdulas tortént a korhazi kapa-
citasok és szakmai strukturak atalakitasa,
illetve a hatékonyahb gazdalkodas érdeké-
ben. Egy korhaz miikodtetésének fo felada-
ta, hogy az ellatott lakossag egészség-
megorzési és gyogyulasi igényét magas
szinten kielégitse, illetve ennek megfeleld-
en tudja az intézményrendszert gazdasa-
gosan miikddtetni és fejleszteni.

A

csupan hatékonyabb és gyorsabb lett a
gyogyito munka - amely mar 6nmaga-
ban is oridsi elérelépést jelent —, hanem
gazdasagosabban mikodink azaltal,
hogy naprakész menedzsment informa-
ciok dllnak rendelkezésre. A teljes infor-
matika rendszer gerincét alkoto, un. ,be-
tegadminisztraciés rendszer” alapjait
még 1997-ben a ,vilagbanki projekt” ke-
retében kezdtiik el kialakitani. A prog-
ram a kezdetektdl biztositotta a mar
megjelent betegek szakmai dokumenta-
cidjanak online elérhetéségét és ezzel
lehet6vé tette a betegek ellatasanak nyo-
mon kovetését, ezzel alapozva meg a to-
vabbi fejlesztéseket. A rendszer azdta -
a mi igényeinket is beépitve - folyama-
tosan fejlédik. A megoldast szallito
MEDITCOM Kft.-ben olyan szakmai
szolgaltato partnert taldltunk, aki az or-
vos-szakmai kompetencidkat mas agaza-
ti szegmensekben megszerzett - inter-
netes, tanacsadasi €és fejlesztési - tudas-

kisvardai kérhazban mar jo ideje
felismertiik azt a tényt, hogy az
informatika alkalmazasaval nem

sal otvozve, a fejlesztéseket kell6 téke-
hattérrel finanszirozva hosszu tava part-
nerségekre kész az agazatban. Fontos ki-
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emelni azt is, hogy csak az ilyen, partne-
ri keret- €s support-szerzédések esetén
valik kovethetévé a szolgaltatas rendel-
kezésre allasa (SLA) és a szolgaltatasok
valédi és Gsszes koltsége. Igy keriilendd
el ugyanis, hogy a szolgaltato, szerviz- és
support-szamlaival elére nem tervezett
magasabb koltségeket generaljon, mint
ahogyan azt sokan teszik a piacon egy
alacsony dijszabas latszatat keltve.

A bevezetett medikai rendszer a teljes
korhazi munkat, azaz a korhaz 14 fekvo-
beteg osztdlyat és 38 jarobeteg rendelé-
sét fedi le. 2004-ben 22 847, jard beteg
szakrendeléseinken 376 846 beteget lat-
tunk el. Ellatdsi teriiletiinkon bér- és ne-
mi, tiidé-, valamint onkoldgiai gondoza-
si tevékenységet is végziink. Az informa-

Harsanyi Imre

tikai rendszert a teljes kord egészség-
tigyi ellatasban alkalmazzuk.

Az integralt orvosszakmai rendszerek
lényege, hogy el6segitik a tobbszoros
adatrogzités megsziinését, tovabba teljes
funkciolefedettséget, és a funkciok ko-
zotti elektronikus kommunikaciot teszik
lehet6vé.

A korhazi rendszer kozponti eleme az
osztalyos betegnyilvantarté modul, a be-
tegekkel és kezelésiikkel kapcsolatos

0sszes adatot ebben rogzitjiik, a kezels-
orvos az adatokat barmikor - hozzaféré-
si jogosultsaganak megfeleléen - atte-
kintheti. A személyhez kot6d6 adatok
taroldsa kozponti adatbazisban torténik,
ezzel lehet6vé téve az integralt rendszer
barmely moduljaban az adatfelhaszna-
last. Az integralt rendszer 6sszes modul-
javal kétiranyd, online kapcsolat miko-
dik, mely lehet6vé teszi vizsgalatok ké-
rését, indikalasat, illetve az eredmények
fogadasat a halozaton keresztiil, ezzel
teljesen kivaltva a hagyomadnyos, papir
alapu megoldasokat.

Az egészségligyi rendszeriink madsik
alapeleme az ambulans - betegfelvételi
és jarobeteg rendelési - informatikai
modul. Itt rogzitjiik €s taroljuk a betegek
személyi adatait, valamint az anam-
nesztikus adatokat. A betegfelvétel so-
ran a betegiranyitasi modullal egytittmd-
kodve, a jarobeteg-szakellatas sajat be-
teglistajaban lathatja a beteget, és mar
csak a megjelenési adatok rogzitésére
van sziikség. Hasonlo a helyzet a jarobe-
teg-szakelldtasok, vagy osztalyos mun-
kahelyekrdl érkezé online konzilium ké-
rések esetén is.

Az elvégzett beavatkozasok kivalasz-
tdsat elére definidlt panelek segitik, a
gyogyszerek rendelését pedig a ma Ma-
gyarorszagon forgalomban 1évé, gyogy-
szerkészitményeket tartalmazo adatba-
zis tdmogatja. A program részben mar
rogzitéskor, de a beteg elbocsatdsakor is
automatikusan ellendérzi, hogy az OEP
jelentés kovetelményeinek megfelelnek-
e az adatok. Az ellatas végén Ambulans
lapot készitiink, melyet kinyomtatva a
betegnek is odaadunk.

A jaro- és fekvobeteg ellatashoz a diag-
nosztikai hatteret a 13 munkahelyes
rontgenosztaly biztositja, melynek mun-
kajat hatékonyan tamogatja a medikai
rendszer RTG modulja. A beutal6 elekt-
ronikus tton érkezik, a fogado asszisz-
tensnek csak azt kell eldontenie, hogy



van-e szabad kapacitds az illet6 beteg
vizsgalatara. Ha igen, egy billentyt le-
nyomasaval felkeriil a vizsgalatkérés a
munkalistara. Vizsgdlat utan néhany
sablonszoveg kivalasztasaval a lelet az
esetek tilnyomo tobbségében néhany
masodperc alatt elkészithetd, igy a lele-
tezé orvos munkdjanak a hatékonysdga
a tobbszorosére emelhetd. A rendszer
rogziti a vizsgalat sordn felhasznalt
anyagokat, igy lehet6ség van a bekiildé
intézmények szerinti anyag-felhasznala-
si kimutatds elkészitésére is. Ezen diag-
nosztikai teriiletek munkaja meggyorsit-
hato egy un. beszéd-felismeré modul se-
gitségével, amely fejlesztést a kozeli jo-
vében tervezziik bevezetni informatikai
partneriink segitségével.

A masik nagy betegforgalmau tertilet a
kozponti laboratorium, amely altalanos,
kémiai és mikrobioldgiai vizsgalatokat
végez, valamint vért és vérkészitménye-
ket is biztosit a betegek szamara. A la-
bor modulndl kiemelném azt, hogy
tobbféle statisztikai kimutatdsara van
mod (pl. napi statisztikak, validalt lis-
tak, csuszo vizsgalatok listdja, stb.). A
Meditcom rendszere teljes kortien lefedi
a tertiletet érint6 adminisztraciés mun-
kafolyamatokat.

A harmadik f6 diagnosztikai teriilet a
korszovettani vizsgalatok tertilete. A fel-
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adatot az ambuldns és diagnosztikai ele-
mekbdl szarmaztatott patholdgiai modul
latja el. Ez fogadja a citologiai €s a szo-
vettani vizsgalatkéréseket, tamogatja a
leletezés és finanszirozasi jelentés készi-
tés folyamatait. A pathologiai osztdly
masik tevékenységét, azaz az elhunytak
vizsgalatait is ezen rendszer masik felii-
letein adminisztraljuk.

A gazdasagi rendszer integracidjanak
fontossagat illetéen egy példa: a rend-
szerrel szembeni elvarasként fogalmazo-
dik meg a betegszdmla azonnali elkészi-
tése (akdr a medikai rendszerbdl kozvet-
leniil is kinyomtathatoan). Ezzel is segit-
ve a biztositdassal rendelkezg, illetve nem
rendelkez6 betegek eltéré elszamoldsat.
(Kérhdzunk hatdrmenti intézményként
szerepet vallal a hataron tdliak ellatasa-
ban is.) A medikai rendszeriinket tehat
adatbazis szinten integraltuk a gazdasagi
rendszerhez, ennek eredményeképpen
naprakészen kovethetdk, osztalyokra le-
bontva, hogy ezek utdn milyen koltséggel
és bevétellel szamolhatunk. Ez a gazda-
sagi stabilitds €s tervezhet6ség természe-
tesen kihat az orvosszakmai munkara is.

A jové egyik f6 fejlesztési iranya egy
olyan webalapu informacios- és csoport-
munka-portal létrehozasa, amely segiti a
hatékony kapcsolattartast a haziorvosok-
kal, illetve a régio egyéb intézményeivel.

Colussi Hungary Kft.

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

Tovabbi, a Meditcommal koz0os fejleszté-
si elképzeléseink kozé tartoznak a digita-
lis aldiras implementaldsa az orvosi fo-
lyamatokban, PACS (Picture Archiving
and Communication System = Digitalis
képtarolo és képtovabbité rendszer)
rendszer illesztése a betegadminisztraci-
0s rendszerhez, valamint a HEFOP 4.4 .-
ben megvalosulé intézménykozi kom-
munikdciés rendszerhez torténé csatla-
kozas tamogatasa.

Osszefoglalva tehdt az informatikai
rendszerek segitségével jol kovethetd fo-
lyamatoknak, a betegadminisztrdcié
egyszertisodésének koszonhetéen tobb
id6 jut a gydgyité munkara és nem utol-
s6 sorban ez a gydgyitds mindségi javu-
lasat is maga utdn vonja. Ez a minéségi
,szolgaltato” szemléletd ellatas pedig,
ma madr Eurdpai Unids tagallamként is
alapelvards. Hiszem, hogy ha a betege-
ink jobb mindségt, gyorsabb és eredmé-
nyesebb egészségligyi szolgdltatasban
részesiilnek, az - a munkabdl torténd ki-
esés és a magasabb életmindség miatt -
jotékonyan hat a régio gazdasdgi fejlodé-
sére is és ez pedig nemzetgazdasagi
szempontbdl kiemelkedden fontos.

HARSANY! IMRE

foigazgatd, Felsd-Szabolcsi Korhaz, Kisvarda

s@icos.hu « Honlap: www.icos.hu
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NOVELNI KELL A BETEGEK ELEGEDETTSEGET

Tobbet nyujtani

Theo Quickkel, a Compass Group eurdpai
diviziojanak egészsegiigyi fejlesztési igaz-
gatojaval a szombathelyi Markusovszky
Korhazban tartott regionalis szeminariu-
mon talalkoztunk. Az Eurdpan beliili ko-
operaciorol kérdeztiik.

b Quick iir, hogyan tudnd a Compass
Group piaci helyzetét bemutatni?

- A Compass a vilag legnagyobb étke-
zési szolgaltatast nyujto vallalata. Al-
kalmazottaink szama eléri a 400.000
f6t, éves forgalmunk meghaladja a 17
millidrd eurét. A csoporton beliil én
az egészségligyi tizletag fejlesztésével
foglalkozom tizenhét eurdpai orszag-
ban, Torokorszagban és Marokkdban.
Ezekben az orszagokban dridsi meny-
nyiségi tapasztalat birtokaba jutunk,
amelyet gyakran megosztunk egy-
massal.

i Milyen filozdfidval tevékenykednek
az egészseégiigyben?

- Globalis vallalatként megosztjuk az
egyes orszagokban felhalmozodo ta-
pasztalatokat, hogy az egészségiigyi és
dpolasi piac szamara a legprofessziona-
lisabb partnerré valhassunk a minéségi
étkeztetési €s a tamogatd szolgdltata-
sok tertiletén. Alapvetéen mi olyan
szolgaltatasi tevékenységet végziink,
amelyet a kiilonb6z6 orszagokban 1évé
betegek és oregek igényeinek megfele-
16en specializalunk.

b Mi az alapvet6 kiilonbség az eurd-
pai orszdgok kozott?

- A legfontosabb eltérés az étkezési
szolgaltatas lathato tevékenységének
és hattérszervezetének eltérd fejlédése.
Minél délebbre megyiink, annal inkabb
a névérek szolgaljak fel az ételt a bete-
geknek, és minél északabbra hala-
dunk, annal inkabb elkiiloniil ez a tevé-
kenység, és az étkeztetési assziszten-
sekre hdrul ez a feladat. A mi jovéke-
piinknek ez utobbi modell felel meg
igazan.

il Koncentriljon mindenki a f5 tevé-
kenységeére?
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- Pontosan. Altalanossagban a névérek
jobban képzettek és tobbe keriilnek,
mint ami sziikséges az ételek-italok fel-
szolgdlasahoz. Mi az étkeztetési asz-
szisztenseket erre a tevékenységre ké-
pezziik. Az intézmények alapvetd érde-
ke, hogy az €let és ital felszolgalasa ne

Theo Quick

tartozzon a névérek alaptevékenysége-
be. Ellenkez6 esetben a névérek na-
gyon képzett és tulfizetett pincérnékkeé
vélnak. Ha viszont sikeriil ezt a tevé-
kenységet atadni a specialisan erre a
tevékenységre képzett szakemberek-
nek, egyszerre noveljiik az intézmény
hatékonysagat, valamint a dolgozdk és
a paciensek elégedettségét.

b Milyen kiilonbségek tapasztalhato-
ak az ételek terén?

- Eszak-Eurépaban sokkal gyakrabban
haszndlnak el6f6zott ételeket. Minél
délebbre megyiink, anndl nagyobb a
friss alapanyagokbodl készitett ételek
aranya. Egyébként az ételkészitésnek
két alapveté technoldgidja létezik. A
f6z6-felszolgalé technoldgiaban meg-
fézziik reggel az ételt, ezutan kozvetle-
niil rarakjuk a hén tarto talcara, és mi-
nél hamarabb felszolgaljuk a betegnek.
A masik, f6z6-gyorshiité technologia-

ban megf6zziik az ételt, €s kozvetlentil ez-
utan nagyon gyorsan lehitjiik 0-4 °C-os
hémeérsékletre. Ezen a hémérsékleten
taroljuk, akar 72 éran keresztiil, és ké-
sébb barmikor felmelegithetjiik €s fel-
szolgdlhatjuk. Az ilyen modszerrel dol-
gozd konyhak egyébként kevesebb
alapanyagot vasdrolnak, inkdabb na-
gyobb beszallitoktdl szerzik be a fél-
kész termékeket.

i Melyik technoldgidt haszndljik
Magyarorszdgon?

- Dontben a f6z6-felszolgalo technolo-
giat. Amennyire lehet, frissen szerzik
be az alapanyagokat, mindossze a zold-
ségek terén hasznalnak mélyfagyasz-
tott alapanyagot, amikor nem lehet
megvdsdrolni a friss zoldséget.

H Mi a véleménye a Markusovszky
Korhaz konyhdjdrol?

- Itt, Szombathelyen, csoddlatos kony-
hat hoztak létre és mtikodtetnek. Ba-
mulatra mélt6 az a hatékonysagnoveke-
dés, amit sikeriilt ezzel a beruhdzassal
elérni. Az Eurest Kft. nagyon komoly
befektetéssel professzionalis konyhat
épitett, és szamtalan olyan djitast veze-
tett be, ami dgy novelte a dolgozok és
betegek elégedettségét, hogy az étkez-
tetés alacsonyabb kiadassal és keve-
sebb nehézséggel jar a korhaz szamara,
mint korabban. Kemény, de nagyon
korrekt partnerre talaltunk az intéz-
mény vezetésében, aki megkoveteli a
mindségi szolgaltatast, ugyanakkor ér-
tékeli is azt.

il Van lehetdség tovdbbi fejlédésre?

- Pillanatnyilag a feladataim kozé tar-
tozik néhdny olyan djdonsdg bevezeté-
se Eurdopdaban, amelyet sikeresen alkal-
maztunk az Egyesiilt Allamokban. Két
koncepciot szeretnénk Europaban is
meghonositani: a catering-to-you (¢ét-
keztetés neked — a szerk.) és a dining-on-
call (étkezés hivdsra — a szerk.) modszert.
Az amerikai piaci helyzet azonban el-
tér az eurdpaitdl, a korhdzak kozotti
éles verseny miatt. Az amerikai korha-
zak vezetdi szamara alapvetd fontossa-
gl a betegelégedettségi szint novelése
és a koltségek csokkentése, mivel a



korhazakat a betegelégedettségi szint
alapjan itélik meg és valasztjak ki a pa-
ciensek.

H Mi a catering-to-you modszer lé-
nyege?

- Megprobaljuk személyessé tenni az
étkeztetést. A teljes étkeztetési folya-
mat egyetlen ember felel6sségévé valik.
O veszi fel a rendelést a betegtdl, allitja
Ossze a talcat a konyhai munkatdrsak-
kal, juttatja el a beteghez az ételt, és 6
kéri ki a beteg véleményét a szolgalta-
tas minéségerdl. A betegek az étkezte-
tési asszisztenssel szivesebben beszél-

nek az ételrl, mint a névérrel vagy az
orvossal a betegségiikrél. Személyeseb-
bé valik az étkeztetés és nd a szolgalta-
tasi mindség. A dining-on-call sokkal
fejlettebb moddszer, ugyanilyen célok-
kal. Az étel ugyanaz, mint korabban, de
a betegek telefonos tigyfélszolgalaton
keresztiil rendelhetik meg az ételt bar-
milyen idépontra. Ez a rendszer nagyon
sikeres és kedvelt az Egyesiilt Allamok-
ban, els6sorban a daganatos betegek és
varandods anydk korében.

H Ldt arra esélyt, hogy ezeket a méd-
szereket Magyarorszdgon is bevezessék?

- Természetesen. Kozép-Kelet-Euro-
paban nagyon gyors fejlédés tapasz-
talhato. Néhany éven beliil Magyaror-
szagon is altalanossa valnak a pro-
fessziondlisabb étkeztetési moddsze-
rek. Sajat tevékenységiink ismereté-
ben kijelenthetem, hogy a kozép-
kelet-eurdpai régio orszagaira nagyon
gyors fejlédés var, hiszen hasznosit-
jak a régebbi unids orszagok tapaszta-
latait is.

ZOLDI PETER

lapmenedzser

MEZESKALACSOT KARACSONYRA

A bizalom megteremtese a cel

A nemzetkozi kitekintést kovetoen meg-
keérdeztilk Nyerges Janost, a Compass
Group magyarorszagi leanyvallalata, az
Eurest Etteremiizemeltet Kft. iigyvezetd
igazgatojat.

i Nyerges 1r, a Compass Group
egészségiigyi fejlesztési igazgatoja érde-
kes dolgokat mesélt a viligszerte ta-
pasztalhatd trendekrél. Hasonlé az On
véleménye is?

- Theo Quick a jovérél mesélt. Ahogyan
6 is emlitette, Nyugat-Eurépaban és az
Egyesiilt Allamokban, meglehetésen
nagy a verseny a korhdzak kozott a bete-
gekért. Itt magatol értetédden a verseny
része a hotelszolgaltatds mindsége €s az
étkeztetés is. Ezekben az orszagokban
rajottek arra, hogy a sikeres mtikodés
érdekében célszerti mindenkinek az
alapvetd tevékenységére koncentrdlnia,
ezért a vilagnak azon a részén elég ma-
gas a korhazi étkeztetés kiszervezési
aranya. Kizarolag azért, hogy a maga-
sabb szinvonaltu élelmezés magasabb
elégedettséget, €s tobb elégedettebb be-
teget hozzon az intézménynek.

i Mi a helyzet itthon?

- Sajnos, Magyarorszagon még nem
tartunk itt. Jelenlegi ismereteim szerint
a konyhai tevékenység kiszervezésének

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

elsédleges mozgatorugoja a meglévd
konyhatechnoldgia allapota. Altalaban
egy magyar korhaz akkor dont a funk-
cionalis privatizacié mellett, ha a kony-
ha olyan allapotba keriil, amelyet mar
az ANTSZ sem néz jo szemmel, és a
korhaz vezetése nem tud allami tamo-
gatast, fenntartéi pénzt szerezni a
konyharekonstrukcié végrehajtasahoz.
Meglehetdsen ritkan taldlkozunk olyan
megkozelitéssel, hogy jo allapotban lé-
v6 konyhdjat az adott intézmény azért
adna kils6 tizemeltetésre, mert hatéko-
nyabb, jobb mindségt és professziona-
lisabb szolgaltatast varna el egy kiilsé
partnertdl.

H Nem érvényesiilnek itthon a beteg-
elégedettségi szempontok?

- Tény, hogy a gyogyitoé intézmények ki-
valasztasa soran az egyik legfontosabb
szempont a bizalom. A betegek biznak
az orvosban, biznak az intézményben,
hiszen jelentds résziik kiszolgaltatott
helyzetben van. A teljes gyogyitasi folya-
mat a bizalomra épiil. A gyodgyitas része
az élelmezés is, ezért a magas szinvonald
élelmezésnek is a bizalmon kell alapul-
nia. A bizalom pedig személyes kapcso-
laton keresztiil tud igazdan jol feléptilni.

H Hogyan lehet ezt megteremteni?
- Nyugat-Eurépaban a konyhai szol-
galtato cég alkalmazottja talalkozik a

beteggel, veszi fel a rendelést, €s fele-
16s azért, hogy a megrendelt étel meg-
felel6 minéségben és idében a beteg-

Nyerges Janos

hez keriiljon. Ez az alkalmazott adja at
a betegnek az ételt, mikozben lehetd-
ségiik nyilik az étel mindségével, men-
nyiségével, valasztékaval kapcsolatos
kommunikdciéra. Magyarorszagon mi
nem jutunk el a betegig. Megkapjuk az
osztaly altal Osszegydjtott rendelési
ivet, elkészitjilk az ételt, porcidzzuk
egyéni talcara, eljuttatjuk az osztdlyig,
ahol az dpolasi személyzet atveszi, és
6k adjak oda a betegnek. A munkatar-
saink és a betegek kozotti személyes
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kommunikaciét kell valamilyen mo-
don megteremteni.

b Van esély arra, hogy Magyarorszd-
gon is elterjedjenek az értéknovelt szol-
gdltatdsok: a latogatoi étterem, az a ld
carte rendelés?

- A vilag masik, fejlettebb fertalydan a
korhazi ellatas nagyon fontos része szé-
pen kialakitott latogatdi étterem és ka-
vézo. Itt talalkoznak a jaroképes bete-
gek a latogatokkal. Ehhez képest a ma-
gyar korhazakban ez a talalkozas altala-
ban az osztdly folyoso6jan, rosszabb eset-
ben kozvetleniil a betegdagy mellett tor-
ténik. Jelenleg itt, a Markusovszky Kor-
hdzban, az intézmény menedzsmentjé-
vel egytitt gondolkozva alakitjuk ki elsd,
igényes latogatoi kavézonkat. Valdszi-
niileg a jovében a magyar piac is a szol-
galtatas-orientdlt iranyba fejlédik.
Ugyanugy, mint az a la carte rendelés
esetében, amelyre egyre nagyobb az
igény. Ma mar az altalunk tizemeltetett
korhazak jelentds részében a nem speci-
alis diétara kotelezett betegeknek va-
lasztasi lehetdséget nydjtunk, és egyéni
rendeléseket is teljesitiink, amelyet a
beteg sajat maga fizet ki.

Fobb temak
Jdasatap

B VOOitas

il Javitja-e a hatékonysdgot és a szol-
gdltatdsi mindséget a fejlett konyha-
technologia?

- Nyugat-Eurdpaval 6sszehasonlitva itt-
hon a bérkoltség nem tulsagosan ma-
gas. Ezért a jobb mindségti, nagyobb va-
lasztasi lehet6séget magaban hordozo,
helyben f6zési technolégia ma még ol-
csobb, mint fejlettebb modszerek alkal-
mazasa. Ezek beruhazasi koltsége ma-
gasabb, megtériilése hosszabb, mint a
személyi bérek kifizetése. Mégis, az a
meggy6zédésem, hogy a jovében az egy-
mashoz kozel 1év6 intézmények ellatasa
ilyen, korszerd technolégiat alkalmazo
kozponti konyhardl fog torténni.

 Hogyan tudjik beszerezni a moder-
nebb konyhatechnologidhoz sziikséges
alapanyagokat?

- A hazai piacon komoly nehézséget
okoz az el6készitett, magas feldolgo-
zottsagu nyersanyagok beszerzése. Na-
gyon sokszor az egyszerd, j6 mindségi
tisztitott burgonya megvasarlasa is
problematikus. Még a beszallit6i oldal
sem késziilt fel az olyan jellegti technika
kiszolgaldsara, ami Nyugat-Eurépaban
elfogadott. Magaval a tdlaldsi rendszer-
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rel minden rendben, sok helyen egyéni
talcds, hoén tarto talalasi rendszerben
szolgaljuk ki a betegeket. Hasznalatuk-
kal mind az étel mindsége, allaga, mind
hémérséklete optimalisan biztosithato.

il Milyen fejlesztéseket terveznek?

- Szeretnénk kozelebb kertilni az alta-
lunk elldtott betegekhez. Egy olyan
ételrendelési és kiszolgalasi rendszer
bevezetését tervezziik, amely lehetévé
teszi a személyes kontaktus fenntarta-
sat. Addig is probalunk kedveskedni az
altalunk ellatott intézmények betegei-
nek. Példaul a sziiletésnapos betegek
talcdjan valamilyen meglepetést, tortat,
jokivansag kartyat helyeziink el. Unne-
peken, kardacsonykor, szilveszterkor,
specidlis szolgaltatast nydjtunk betege-
inknek, hogy legyen valami vigaszuk,
ha mar nem tudjak a csalddi korben el-
tolteni az tinnepet. Télapdkor csoki mi-
kulast, kardcsonyeste mézeskalacsot
rakunk a tdlcdra, és ilyenkor a menti is
innepi.

ZOLDI PETER

lapmenedzser

T T i.filﬂ"

e B E R e AR ; l
v B apost Impdal
1 0 Buddnanesat B onees 1

Teleton /fax 1/ 284- TG

SN BEUMAEDOK. N

62 Kérhéz 2005/12.



Fejlesztesek a fennmaradasert

Ebben az évben az utolsé intézmény bemu-
tato latogatasunk a dél-pesti Jahn Ferenc
korhazba vezetett.

b A huszonot éve létrehozott dél-pesti
intézmény még nem rendelkezik komoly
muilttal.

- Kozismert, hogy 1890 és 1900 kozott
szamos korhazat alapitottak hazankban,
mivel 1886-ban a magyar Orszaggytlés
kiilonlegesen magas addkedvezményt
biztositott korhazépitésre. Ezek az intéz-
mények messze meghaladtak a kor eurd-
pai szinvonalat, és még ma is gyogyito
munkat folytatnak. Az 1980-ban épitett
Jahn Ferenc koérhaz 1981-ben mar teljes-
kortien mukodott. Patinas eléddel nem
biiszkélkedhet, helyét még az 1950-es
években is egy elmocsarasodott to foglalta
el, emiatt aztdn nehéznek bizonyult az
épiilet alapozasa. Az egykori Erzsébetfal-
va és Godoll6 tertiletén korabban azért
nem €piilt egészségiigyi intézmény, mert
ezek a teriiletek a Grassalkovich csalad
tulajdonaban voltak, 6k azonban az 1870-
es évekre kihaltak. Ezt kovetéen a foldte-
riiletek olyan emberek kezelésébe kertil-
tek, akik két évtized elteltével sem érezték
sajatjuknak, igy a korhazépitést sem tar-
tottak fontosnak. Egészen az 1970-es éve-
kig kellett arra varni, hogy az emlitett két
varosrészen korhazak éptiljenek. A dél-
pesti intézményiink 1985-ben pszichiatri-
ai tombbel béviilt.

b Mekkora az elldtdsi teriilete évente a
Jahn Ferenc korhdaznak?

- Déli iranyban Kecskemétig nincs masik
fekvébeteg-ellaté intézmény, ezért nem
csak a févdros kornyezd részét, hanem a
Pest megye déli teriiletein €l6ket is mi lat-
juk el, Dabas hatdrdig, vagyis Osszesen
mintegy 400 ezer f6s lakossagot. Ameny-
nyiben miszerezettségiink, személyi ella-
tottsagunk és koltségvetésiink javulna,
akkor a rendelkezésiinkre allo 750 aktiv
agyon akar félmillios lakossagot is ellat-
hatnank. 2003-ban a Csepeli Weiss Manf-
réd és a Jahn Ferenc Korhazat egyesitet-
ték; Csepelen folyamatban van a rehabili-
tacios-kronikus centrum kialakitasa. Az
agyszamunk ennek fiiggvényében modo-

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

sult: 800-rdl indultunk, azutan 1100 lett,
jelenleg 1360 koriili, és maximum 70 kro-
nikus aggyal még tovabb béviilhet. Intéz-
ményiink Osszesen harom telephellyel
rendelkezik (a csepeli mellett egy masik
kronikus osztdlyt is mikodtetiink), vala-
mint a XX. és a XXIIL kertiletben egy-egy
szakorvosi rendelénk mdkaodik.

H Hogyan alakithato a negyedszizados
infrastruktiira a mai kor elvdrdsaihoz?

- Munkadnkat jelentésen megneheziti,
hogy 1980-ban az intézményt még csak
nem is az akkori kortilményeknek, hanem
inkabb az 1950-es évek szinvonaldnak
megfelelen tervezték. Példaul a mdszaki
osztalynak nem terveztek kiilon helyiséget
(ugyanis az volt az elképzelés, hogy a féva-
ros kozosen latja el valamennyi intézmé-
nyét), €s igaz mindez az ellatdsra is: nem
alakitottak ki anyaggazddlkodasi osztalyt,
raktarainkat példaul a kozmdalagttban
helyeztiik el. Kezdetben hatagyas - vala-
mint apolasi egységenként egy-egy két-
agyas — kortermekkel rendelkeztiink, fiir-
ddszoba azonban nem volt benniik. A fel-
djitasokhoz forrast kellett teremteni, ezek

[
Ger6 Gabor 1947-ben sziiletett.
1971-ben szerez diplomat a SOTE
Altalanos Orvosi Kardn, 1975-ben
korbonctan és korszovettan szak-
vizsgat tesz. 1971-ben a Semmelweis
(Rokus) Korhazban helyezkedik el,
1988-t6l a Pest Megyei Tandcs VB.
Egészségligyi €s Szocialis Osztaly
osztalyvezetd-helyettese. 1989-t6l a
Févarosi Onkormdnyzat Karolyi
Sandor Korhaz-RendelSintézetbe ke-
riil, ahol 1994-ben osztalyvezet6 f6-
orvossa, 1998-ban orvos-igazgatéva
nevezik ki. 2000-ben egészségiigyi
menedzser diplomat szerez. 2002-t61
a Févdrosi Onkormanyzat Jahn Fe-
renc Dél-pesti Korhaz féigazgatdja.
Szamos tarsadalmi €s szakmai szer-
vezet tagja, 1994-1998 kozott févaro-
si képviseloként az Egészségligyi €s
Sportbizottsag elnoke. 1969-ben Er-
demes Munkaért (Voroskereszt) ki-
tiintetésben, 1977-ben miniszteri di-
cséretben részestil.

L

Dr. Geré Gabor

egy részét még most is fizetjiik. A tulajdo-
nos segitségével, két Iépcsében sikertilt el-
érniink, hogy a kortermek 80%-a mar
komfortositott. A fejlesztés harmadik lép-
cséje — egy teljes szint €s a pszichiatria fel-
djitasa — azonban még hatra van. A hat-
agyas termek - a vizesblokkok kialakitdsa
kovetkeztében - oOtagyasra csokkentek.
Mindezek mellett az intézmény féépiilete
ugy helyezkedik el, hogy északrdl folyama-
tosan erds szélnek van kitéve, raadasul az
U-alaku épitmény még fel is erdsiti a sze-
let, és az ablakokon, a legkisebb nyilason
is, hallhatéan beftj a szél. Ezért tobb rész-
letben megkezdjiik a nyilaszarok cseréjét
is. A teljes munka 300 millioba keriilne, a
tulajdonos viszont egyel6re 50 milliot tu-
dott e célra biztositani, amelybdl elkezd-
hetjitk a munkalatokat. Az energetikai
rendszert sajat er6bdl kellett korszertsite-
niink; a kazanok még nydron is miikod-
tek, a szakemberek nem merték kikap-
csolni, mert fél6 volt, hogy nem tudjak ma-
jd azokat djrainditani. Az informatikai
rendszer és a telefonkdzpont cseréjét szin-
tén sajat erébdl oldjuk meg. Ez utébbihoz
mar nem gyartanak potalkatrészt, és tud-
juk, hogy ami elavult, az rendszerint sok-
ba is kertil. Az infrastrukturank korszert-
sitése tehat rendkiviili sszegekbe keriilt
és kertiil. Ennél tobbet csak a csepeli telep-
helyre koltiink, hiszen az tragikus allapot-
ban van. Mindezek komoly megterhelést
jelentenek intézményiink szamara.

H  Hogyan alakult a betegforgalmuk az
utobbi években?
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- A tavaly év végén befejez6dott komfor-
tositas utan érezhetéen tobb beteg kereste
fel az intézményt. Amikor 2002-ben ide
kertiltem, ortiltem, ha 2200-2400 paciens
érkezett hozzank havonta, most pedig a
legrosszabb hénapban is 2800 elbocsatott
fekvébetegiink volt, de hat olyan hona-
punk is akadt, amikor haromezer feletti
pacienst kezeltlink. A jarobeteg-szakella-
tas forgalma is emelkedett, hiszen az évi
harmincezer helyett mar mintegy 40 ezer
pacienst latunk el. Mindez rendkiviil fe-
sziilt munkat igényel munkatarsainktol és
a technikatdl egyarant. Nem tudunk meg-
allni, allanddan djitanunk kell. Nincs ele-
gend6 id6é begyakoroltatni az dj eljaraso-
kat, hiszen allando fejlesztési kényszer-
ben vagyunk. 2002-ben fedett ment6beadl-
16t alakitottunk ki, de még szamos tenni-
valonk lesz: meg kell oldanunk a varote-
rem ftdtését, hiszen a betegek ott
,talalkoznak” el6szor a korhazzal, és egy-
altalan nem mindegy, hogy ez alkalommal
milyen benyomast szereznek. Az intéz-
mény egyébként jo helyen fekszik, koze-
liinkben nincsenek konkurensek, és ido-
kozben sokat javult — az M5-0s és M0-as
autopalyak tovabbépitésével - vidékrol
valé megkozelitésiink is.

i Milyen eredményeket emelne ki a dél-
pesti intézmény szakmai munkdjabol?

- Sokszakmas korhdz vagyunk, igyek-
szlink potolni a teriilet lakossaganak ella-
tdsaban mutatkozo elmaradasokat. A
Jahn Ferenc korhaznak hagyomadnyosan
két huzoosztdlya a neuroldgia €s az urolo-
gia. Tobb kényszerd féorvosvaltds ellené-
re a magas szakmai szinvonal a mai napig
is folyamatosan biztositott. Az utobbi két-
harom évben a mar emlitett szakteriile-
tekhez kezd felzarkozni a fiil-orr-gégészet
és a szemészet. A ndgyogyaszat egyenle-
tes szinvonalon mudkddik, a sebészet pe-
dig annak idején gyengébben indult, €s
nehéz behoznia a lemaradast - még min-
dig sok kihasznalatlan kapacitdssal ren-
delkezik. A belgydgyaszati szakmadk terii-
letén a szakmai fejlesztés jelenleg is tart:
az egyik osztaly mdszerei korszerdsitése
utan kardiologiai jelleget kap. A szakmai
fejlédés zaloga lehet, ha jol egyiittmiikodd
vezet6i csapatot sikertil 1étrehozni. A leg-
tobb osztalyunk — négy kivételtdl eltekint-
ve - akkreditalt, rezidensképzést vég-
ziink, tudomanyos tovabbképzé rendez-
vényeinket 8-12-es pontszamokkal fogad-
ta be az egyetem. Ezek biztato jelek, és ar-
ra mutatnak, hogy elismerik az intéz-
ményben folyé munkét. A neurogenetika
terén kapcsolatban vagyunk az egyik leg-
nagyobb eurdpai centrummal, és mas
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szakmai teriileteken is egyiittmiikodésre
toreksziink. A fiil-orr-gégészet terén kiala-
kult nemzetkozi kapesolatunkat is bévite-
ni szeretnénk. Remélem, az eurépai unios
palyazatok a kozponti régi6 szamadra is el-
érhetbek lesznek. Jelenleg két osztalyve-
zet6 féorvosunk dolgozik fél, illetve egy
évig angol korhdzban - az egyiket a siir-
goOsségi osztaly kialakitdsaval biztdk meg,
a masik kolléga pedig Eurépa legnagyobb
nephroldgiai centrumaban szovettani di-
agnosztikat végez. A felsoroltak is jelzik,
hogy korhazunk komoly szellemi kapaci-
tassal rendelkezik.

il Mit gondol a jelenlegi kérhiz-finanszi-
rozdsi rendszerrol?

- Véleményem szerint az egészségligy sze-
repléinek minél hamarabb le kellene iil-
nie a finanszirozas jelenlegi rendszerének
megyvitatdsara. 1991-93 kozott szakérto-
ként voltam jelen az Orszagos Erdek-
egyeztet6 Tandcsban, amikor a HBCS- és a
német pontrendszer elfogadasra kertilt.
Eszrevételeinket sajnos akkor sem vették
figyelembe, azota pedig, gy gondolom,
tovabb rontottak a rendszeren, és ez mar
a betegellatdsban is megmutatkozik. Az a
pénzforras, amelyet a lakossag jarulék-
ként fizet, egyrészt nem jut el az egészség-
tigyi ellatas megfelel6 szintjére, masrészt
a rendszerbe torténd rossz beavatkozasok
kovetkeztében elégtelen hatékonysaggal
hasznalhato fel.

b On szerint hogyan dllnd az osszeha-
sonlitdst a Jahn Ferenc korhdz egy korsze-
rii eurdpai fekvébeteg-ellato intézmény-
nyel?

- Tavaly nalunk jart a kinai pénziigymi-
nisztérium egészségiigyi rendszerekkel
foglalkozo fbosztalyvezetd asszonya, €s
meglepdédve latta, hogy egy ekkora korhaz
nem rendelkezik sem CT-, sem pedig MR-
késziilékkel. Kivalo parhuzamba allithato
intézményiinkkel a 2000-ben, Parizsban
atadott Européen Georges Pompidou Kor-
haz (HEGP). Nekiink 745 aktiv dgyunk
van, nekik 750, és még 60 kronikus aggyal
rendelkeznek. Félmillio lakost latnak el,
két CT-, egy MR- és egy SPECT-
késziilékkel rendelkeznek, minden korter-
miik egyagyas, fiird6szobas, és atszamitva
57 millidrd forint az éves koltségvetésiik.
Az elsé teljes éviikben mar 38 ezer fekvd
és 56 ezer jaro beteget lattak el. Szemben
a mi 1600-as létszamunkkal a parizsi kor-
hazban 2500-an - amelybdl 800-an orvos-
ként! - dolgoznak. A Pompidou aktiv osz-
talyain az atlag apolasi id6 négy nap, mig
nalunk 6,2-7,5 nap kozott ingadozik, bar
hozzateszem, egyes osztalyok nalunk is el-

érik ezt az értéket, példaul uroldgiankon 4,
a sziilészet-négyogyaszatunkon €s a sze-
mészetliinkon 2-2,2 napos dpoldsi id6t re-
gisztraltunk. Ha nem is 57 milliard forint,
de a jelenlegi évi 7-7,5 milliard helyett 14
milliard forint jutna mtikodési koltsége-
inkre, abbdl madr megteremthetnénk a
francia korhazhoz hasonlé koriilménye-
ket, és elegend6 orvos, néver, egyéb sze-
mélyzet allna rendelkezésiinkre. A névér-
hianyt ugyan sikertlt 6t szazalékkal csok-
kenteniink, viszont komoly és tartds or-
voshiany mutatkozik, kiilondsen azokon
az osztalyainkon, amelyeken varosszéli
korhazként kicsi a szakmai vonzerdnk.
Ezért is szorgalmazom a fejlesztéseket,
mert ha meglesz a CT-vel kiegészitett kor-
szerli rontgen-diagnosztika, intervencio-
val, illetve egy haemodinamikai labor, ak-
kor mindez bizonydra tobb fiatal szakem-
bernek jelent majd kihivast.

b Milyen pénziigyi-gazdasdgi helyzet-
ben van jelenleg a korhdz, és milyen ko-
zéptavii tervekkel szamol?

- Elavult informatikai rendszeriinket -
mely kordbban rendszeresen fesziiltsé-
gek forrasa volt — masfél évvel ezel6tt
fejlesztettiik. Ezt a gazdalkodas zart
rendszerének kialakitasa koveti majd.
Biztos vagyok benne, hogy minden beru-
hazas meg fog tériilni, azonban még azt
az idészakot is tdl kell élniink, amig
meghozza a hasznat. A dolgozok, ami-
kor a betegellatasrol van sz6, messzeme-
ndéen példas hozzaallast tantsitanak, na-
gyon sok keservet — beleértve a csepeli
egyesités soran a méltanytalan tamada-
sokat is - elviselnek. Ehhez talan az is
hozzajarul, hogy a menedzsment nem
csak a jo eredményeket, de a gondokat is
nyiltan elmondja, és indokoljuk, hogy az
egyes intézkedéseket miért sziikséges
meghozni - még akkor is, ha ez rovid ta-
von szamos nehézséget okoz. A korhaz-
vezetés szamon tartja és reménykedik
abban, hogy két-harom éven beliil belsé
adossagainkat torleszteni tudjuk mun-
katarsaink felé. A korhaz likviditasat
ugyanis kizardlag a bels6 addssag folya-
matos novelésével lehetett biztositani,
mert a tulajdonos ragaszkodott a kon-
szolidacidos kolcson visszafizetéséhez.
Bizom benne, hogy a Jahn Ferenc kérhaz
tjabb két esztendd elteltével mar tarto-
san pozitiv szaldos lesz, és a fejlesztések
meghozzdk szakmai €s gazdasdagi ered-
ményeiket is.

BENE ZSOLT

felelds szerkeszté
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