Szakcikk

Javaslat a magyarorszagi
korhazak struktura-
és agyszamvaltozasahoz

A politika (az allam) soha nem oldja meg 6nmagaban az egészségligyi ellatas problémait, azt a szakmanak
kell masokkal egyiitt megoldania, ha képes a szakmai konszenzusra, melytél fliggetlen a pénz és a szakmai
Onzés. A pénz és a szakmai 0nzés fliggetlen a beosztastol, az embertdl, de a fliggéség megteremtbdése,
kialakulasa sokszor gyorsabb, mint a villdmcsapas, és az eredménye is ugyanaz.

H Dr. Bugovics Elemér, dr. Bugovics Zoltan

Bevezetés helyett szakmai konszenzus

A fekvs- és jarobeteg-szakellatds feladat- és a kapcsol6do
szerkezetvéltdsdnak megvaldsithatésdgahoz hazai és nem-
zetkozi kitekintést is segité elemzések sora fellelhet6 a szak-
irodalomban.

A nemzetkdzi 6sszehasonlité adatok (1,5,8) mellett, a hazai
egészségligy jovéképe (7), a lakossdg egészségi dllapotanak
és az egészségligynek a helyzetelemzése (12), a kozosségi
dontések problémai (10), a kdrhazak miszaki, technikai alla-
pota (6), a halaszthatatlan dontések részletezése (2,3,4,9,11)
meghatarozza a kovetkezd évtized feladatait.

Tarsadalmi szempontok - az allampolgar félelmei és
reményei

A hazai egészségugyi ellatorendszer teriileti specifikumdanak
problémai semmiben nem kiilénbéznek mas teriileti jellem-
z6k gondjaitol. Magyarorszagon a vidék-véros, vidék—févéros,
alavetettség-érzés — hatalom, elmaradottsag - fejlettség du-
alisztikus konfliktusai &tszovik a tarsadalmi kultura szévevé-
nyein keresztll az egész intézményrendszert. Ebbdl adéddan
a korhéazak, egészségligyi intézmények teriileti elosztasa sem-
milyen struktdrdban nem lehet elfogadhat6 a teljes lakossag
szdmdra. Mindenki a sajat varaban akarja latni a centrumot,
a leheté legtobb koérhazi osztalyt, a legzsirosabb pénziigyi
forrasokat stb. Mindennek alapja az a Franciaorszagban is
tapasztalhatd jellemzé, hogy az emberek tarsadalmi identita-
sa két iranyba fékuszal; egyrészt Iétezik nagyon erés lokdlis,
masrészt pedig erés nemzeti identitas. Onmagaban ez még
nem jelent problémat, de nemzetkdzi Gsszehasonlitdsban
azon tarsadalmak, ahol [étezik erés kozépszinti tértudat, ked-
vez6ébb a tarsadalom kooperaciés képessége, egy racionalis
térségi intézményi struktura és funkciondlis rendszer kialaki-
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tasa, elfogadasa nem (itkozik kilondsen nagy ellendllasba.
Hazédnkban a megyerendszer alapproblémdja, hogy ezer év
alatt épult be a tarsadalmi identitasképbe, azaz nem jelent
még gyenge identitasmintat sem - kovetkezésképp nincsen
kdzépszint( térségtudatunk. Eletszer( példaval ez azt jelenti,
hogy a magyarsagtudatunk lakéhelyi tudatunkkal parosulva,
mas teleplilésekkel val6 egyittmikodést inkabb kizérja, mint
motivalnda. A mindent ide tudatunk nem oszlik meg egészsé-
ges mértékben, hogy egy jol elosztott térségi infrastruktura
megvaldsulhasson. A f6 probléma, hogy a politikai szféra
felismervén ezen identitasstrukturdban rejlé lehetdséget,
szavazatok fejében torekszik annak kiaknazéasara, semmint a
kedvez6tlenebb valasztéi megitélés ala kerulést kockaztatna
aracionalis dontéshozatal oltaran.

Példaként emlithetd az egyik Komarom-Esztergom megyei
kiskorhaz (2006-ban 117 &ggyal) tobb millidrdot felemészt6é
felujitdsa vagy az egyik Gyér-Moson-Sopron megyei kérhaz
(2006-ban 519 aggyal) 20 millidrdot meghaladé felujitasa,
amiket nemrégiben adtak at. Ezekbél az 6sszegekbél legalabb
egy tucatnyi kérhdz amortizélodott gép-miszer cseréjével
vagy megyei centrum-intézmények felljitasdval és fontos
pénzelosztast lehetett volna elérni. Kétségkivil igaz viszont,
hogy a politikai tékekovécsoldsnak e raciondlis megoldas
nem kedvez, hiszen jéval tobb szavazatot lehet gydjteni a lo-
kalis térségtudatra épitett pénzelosztds és forraskijaras utjan.

Jogos persze az a lokalis érv, hogy legyen helyben elérhe-
6, jol m(ikodé egészségiigyi szolgaltatas, és nyilvan ezt senki
nem kérdéjelezi meg, azonban komoly diagnosztikai feltéte-
leket, up-to-date szaktudast és korhazi ellatast igenis regiona-
lis jellegl centrumokban kell megvalésitani.

A hazai tarsadalmi kozérzet és kozérziilet egyarant azt ta-
masztja ald, hogy a hirtelen reform - értsd ez alatt: felvila-
gositas, értheté magyarazatok — elmaradésa konfliktusokat



szit. Mindez persze nem csupan az egészségiigyi struktira
atalakitasanak sajatja, hanem éppugy igaz barmely kozszol-
galtatasra, legyen az oktatas vagy éppen kozigazgatas. Jogos
tovébbad az az érv is, hogy a regionalis centrumok a megyei
szinthez képest tavolsagot ndvelnek a telepilési struktirdhoz
viszonyitva. Ez csupan részben igaz. Figyelemmel kell lenni a
regionalis kdzpontok mellett, megyei szinten a kiskérhazak;
a varosi és térségi egészségligyi centrumok, a varosi és kis-
térségi egészségiigyi centrumok létrehozéasara az alapelldtas
és a mentbszolgdlat integracidjaval egyitt. Ez utdbbiak je-
lenleg még az eurdpai orszagokhoz viszonyitva is rendkivil
gyenge kooperaciét feltételeznek nalunk, de fokozott egyiitt-
mukodéssel a hazai térstruktura funkciondlis egységeivé kell
vélniuk. A kistérségi centrumok nyilvdn nem maradhatnak
egészségligyi strukturaelem nélkil, igy Kisbér sem, azonban
a fajsulyokat szakmai alapon batran kell merni meghatéarozni.
A probléma tehat 6sszetett, hiszen a politikai akarat a tarsa-
dalmi akarattdl fligg, s mindezt behdlézza az egészségugyi
rendszer és struktura jelenlegi finanszirozhatatlansaga. A
kérdés, lehet-e rovid idén belll olyan strukturavaltast elérni,
amely ha képes is pénzligyi eredményeket elérni, a tarsadal-
mi elvaras-rendszert dtalakitja, vagy legaldbbis elfogadtatja a
lokalitasokkal jov6ébeni szerepiiket?

A ko6z6s orvosszakmai és kozgazdasagi felel6sség

Az egészségligy dramaturgidjdhoz, esztétikai megkozelité-
séhez hozzatartozik az, hogy az egészségligyi szakellatds
racionalizalasat csak szakmai (orvosi—-apolasi) alapvetésbdl,
alapallasbdl lehet elinditani, tehat ésszer alternativat kell be-
mutatni. Téved az, aki azt hiszi, hogy elsédleges kdzgazdasagi
megkozelitésbdl eredményt lehet elérni — kdzos felfogasbol
mar igen.(J6) A szakmai megkozelités feltételezi a j6zan, meg-
fontolt allami feladatként véllalhaté problémak megadasat,
felsorolasat, mely elvezethet a kbzgazdasagilag is eredményes
megkozelitéshez. A kbdzgazdasagi, gazdasidgossagi felel6s-
ségvallaldsnak az egészségligyi elldtasban van olyan hatésa,
mértéke, melyet a kdzgazdasz munkatarsak egyedill - még ha
erre lehetéségiik is lenne — nem véllalhatnak fol; szakmai és
erkdlcsi szempontbdl egyarant. Az indit6 felelésség minden
esetben a szakma kezében marad. Jobb ezt tudni, miel6tt
valaki vagy valakik az ellenkez6jét a kornyezetiikkel elhitetik.
Mas tipusu megkozelités, problémamegfogalmazas, -felvetés
nagyfoku hozzd nem értésrél ad tanubizonysédgot, ami érthe-
t6 akkor, ha a dontések eredése nem a szakellatds mértékado
forrasaibdl taplalkozik.

Egyebitt a dontéshozdk (politikusok) hosszu ideig nem
tudtadk, melyek az alapproblémiék az egészségligyi szakella-
tdsban strukturdlisan és funkciondlisan. Hozza kell tenni, hogy
err6l 6nmaguk nem is tehettek, mert jobbara nem ott tény-
kedtek, ahol a problémak mindennap jelentkeztek. Természe-
tesen tobbet tehettek volna a célokért, ha kdzelebb mennek a
Lbetegdgyhoz” Ennek alapvetd akadélya nem volt és jelenleg
sincs, egyszerl hasonlatként tgy is mondhatnank, hogy nem
mindegy, hogy a hévihart ablakon keresztll nézzik, vagy a
héviharban magunk gyalogolunk.

Az egészségiligyben dolgozd nem orvos vagy egészség-
Ugyi fels6- vagy legalabb OKJ alapképesitéssel nem rendel-
kez6 szakértdk, vezeték hogyan és milyen megfontolasbol
batorkodnak befolydsolé dontéseket hozni; egy szakértdi
tevékenységrol van szo, ami feltételez alapfoku szakmai hoz-
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z3aértést, tehat a képesitést mégiscsak meg kellene szerezni
- nem csak szakmai, hanem lelkiismereti okokbdl is nagyon
fontos feltétel. Ebbdl nem kévetkezik az, hogy nem lehetnek
kivalo javaslataik, melyeket az orvosi, dpolési alrendszernek
elemezni kell. A laikus kontroll alapvetd érdeke a szervizmun-
kasok muikodésének - a civil kontrollal egyitt — de kiildndsen
az utébbi nem arra vald, hogy kézvetlen déntéseket hozzon,
hanem kivilalloként komoly, ésszer(, logikus és megalapo-
zott észrevételeket tegyen. A kiilonb6z6 latasmod, kiilonbozé
iranybol torténé megkozelités elkeriilhetetlen és fontos segi-
tétars.

A 168 kistérségen keresztiil nyilik lehetéség, megfeleld
szintek szerint és mas kozfeladatokra vonatkoztatva, is a ma-
kodtetés feltételeinek a médositdsdra nemcsak az egészség-
Ugyben, de a szocialis elldtdsban és az oktatasban is.

A véltozast akadalyozé tényezok kozil tul hosszu ideig ha-
tott (de a ldbadozas jelei mar mutatkoznak):

- a dontéshozok politikai akaratanak hianya,

- a mindenkori miniszterelnokok hiszékenysége,
félrevezetése (kik; hol és mikor? Ok tudjak!),

- a dontéshozok nagyfoku hozza nem értése,

— a redlis programok helyett kiilonb6z6 alprogramok
meghirdetése,

- a szakmai programok kidolgozasaért felelés vagy azok
véleményezését végzd szakmai testiiletek (kollégiumok
és tarsasadgok) szakmailag 6nzé magatartdsa, a globalis
gondolkodas hianya,

— a liktetd korrupcio, mely az elldtérendszer orvosi és mas
alrendszerében is azonos mérték(,

- az adomanyozas esztétikai alapelveinek hidnya (esztétikai
nihilizmus),

- a karitativ dltevékenységek,

- a szakmacsoportok kdzti 6nzés, a szolidaritas hianya
az egészségligyi ellatérendszeren beliil, a betegellatas
érdekeit szem el6tt tartd objektiv szakmapolitika hidanya,

- az egészségugyi rendszeren belill a gazdasagi, miszaki
és mas nem egészségiigyi képesitéssel birok hianyos
egészségligyi ismeretanyaga, egészségligyi ismereteik
alacsony szintje,

- a szellemi mdhelyek hidnya a gazdasagi, mdszaki
elldtérendszerben,

- a szakellato szintek szakmailag 6nz6 magatartésa, a
szervezetben torténé gondolkodas és felfogas szintektdl
fliggo részleges vagy teljes hianya,

— a lakossag hiszékenységének kihasznalasa, ebbdl
adoddan torz viszonyuldsa a lakokdrnyezetéhez kozeli
ellatérendszerhez, pl. minden eszkdzzel védi a kérhaza
fennmaradasat, de gyogyitasat a definitiv intézményben
sajatos eszkozokkel intézi,

- a SWOT-elemzésnél megadott gyengeségek pontjai a
fenyeget6 veszélyek kialakulasaval.

Altalanos alapelvek a human eréforras mindéségi feltétel-
rendszerérél (2) — mar évekkel kordbban kiemelésre kertltek,
igy a
- a szakvizsgdk szama/f6,

- a nyelvvizsgazottak, idegen nyelvtudassal birok szama,

- az egyetemi és f6iskolai diplomaval rendelkez6k szama
(az orvosi—-apolasi, és nem egészségligyi szakteriileteken
egyarant),

- a képzés, tovabbképzés feltételeinek biztositasa
(évi 10 fizetett munkanap biztositasa),
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- a GYES, GYED, hidnyzasok - tartds tavollétek
visszapotlasanak biztositasa (human eréforras
tartalékképzés),

- a feladat, felel6sség és hataskor alapjan az osztalyvezet6
féorvos, az osztalyvezetd apold vagy vezetd asszisztens
és helyettese, valamint a gazdasagi névér kiemelése
a szakdolgozoi [étszambol az osztalyok nagysagatol
fuggden,

- a feladatok vagy munkahelyi okok miatt a munkaltaté
javaslatdra valtozé6 munkahelyre torténé kinevezés
kovetkeztében lehetdség van a funkcionalis integracidra,
a matrixszerU, vagy a matrix atfedéssel térténé mikodésre,
a munkaeré indokolt atcsoportositasara,

- az aktiv fekvébeteg-szakellatasban a kiirt betegek
szamanak figyelembe vétele,

- a kronikus fekvébeteg-szakelldtasban az 4gykihasznaltsag
legaldbb 90%-o0s szintje miatt indokolt az allandé
munkaerélétszam biztositasa,

— az orvosok és dpolok szamanak sulyozasa agyszam és
szakfeladatok szerint (intenziv, szubintenziv, posztoperativ,
slirg6sségi diagnosztika és katasztréfaellatasra valo
felkészilés),

— az orvosok és dpolok esetében a miikoddképes ligyeleti
sorok feldllitdsanak biztositasa azért, hogy a szakellatas
szinvonala az ligyeleti szolgalatban is megfeleljen
a min6ségi kdvetelményeknek, a nappali ellatas szintjének,

- kb. 25 4gyanként egy adminisztrator biztositdsa, ha az
osztalyokhoz kapcsoltan jarobeteg-szakellatas is mikodik,

- kb. 40 4gyanként egy adminisztrator biztositdsa, ha az
osztalyokhoz nem kapcsolédik jarébeteg-szakellatas,

- max. 50 4gyanként egy gazdasagi névér alkalmazasa,

- azigazgatés integrativ és ellen6rz6 rendszerének
medfeleld szintl szervezése,

- a gazdasagi-mUszaki ellatas, a kontrolling
és a mindségbiztositds rendszerének mikodtetése,

a teljesitményadatok elemzése és azok jelentése.

Siirgdsségi, intenziv és traumatolégiai ellatas

- A slirg8sségi ellatas feltételeinek figyelembevétele,
hangsulyozva a betegfelvételi rendszer 6sszehangolt
mUkodését az invaziv és non-invaziv szakteriletek kozott.

- A kdzponti felnétt- és gyermek-intenziv ellatas feladatainak
biztositasa.

- Az osztdlyos szubintenziv agyak miikodése az
invaziv és non-invaziv szakteriileteken a gyermek- és
felnéttellatasban.

- A posztoperativ megfigyeld részlegek (Un. posztoperativ
6rz6k) miikddése a felnétt- és gyermekgydgydszatban.

- A katasztrofahelyzetre vald felkésziilés és elhdritas
feltételeinek biztositasa belsé és kiils6 katasztrofak esetén.

- Az egyes szakmacsoportokon belili specialis feladatok
ellatasanak figyelembevétele, a specialis részlegek
mikodésének biztositasa a jard- és fekvébeteg-
szakellatasban.

— A tObb szakteriletet igényl6 traumatoldgiai ellatas
lehetéségének integrativ biztositasa: ltaldnos sebészet,
égésplasztikai sebészet, fej-nyak sebészet, arc-dllcsont-
szajsebészet, feln6tt- és gyermek fiil-orr-gégészet,
gyermeksebészet, idegsebészet, ortopédia, kézsebészet,
mellkassebészet, szemészet, érsebészet.
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Ugyelet

Az Uigyeleti szolgalatban - siirg6sségi ellatas esetén - a nap-
pali ellatds mindségi feltételének biztositasa a szakmai speci-
alitasok teriletén is.

Az egymdszakos szakdolgozoi rendszerben az (ligyeleti
rendszer biztositdsa a nappali elldtdasnak megfelelé szakmai
szinten.

Diagnosztika

A diagnosztikai rendszerek a szakma szabalyai szerinti mu-

kodtetésének humaneréforras-biztositasa.

1. Stirg6sségi radioldgiai diagnosztika.

2. Slirg6sségi aspiracids citopatoldgiai diagnosztika.

3. Laboratériumi diagnosztika és a laboratérium elkilonitett
slirg6sségi részlegei:

a. slirg6sségi osztalyos diagnosztika (kdzponti intenziv,
gyermek-intenziv, PIC és mas betegfelvételi slirgésségi
rendszerek),

b. kézponti laboratérium stirgésségi labordiagnosztikai
feladatanak biztositasa.

Jarobeteg-szakellatas

Jarébeteg-szakellatas rendszerének mukodtetése a gondo-
zasi feladatokkal és a fekvébeteg-szakellatassal integralva, a
betegutak leroviditésével.

Koérhazhigiéné

A kérhdzhigiéné szakma szabalyai szerinti feltételrendszere:

1. kdzponti rendszerek,

2. specidlis részlegek,

3. betegutak és betegmozgatas, kiilon kiemelve a telephelyek
kozotti betegmozgatds feltételeinek biztositasat.

Térbeli elhelyezkedés

elhelyezkedésének figyelembevétele (betegosztalyok és
szakambulanciak térbeli kozelitése, kapcsolodasi pontjai).
— Az osztélyok szintenkénti tagozdédasa:
1. egy osztaly tobb szinten,
2. egy osztdly egy szinten, de elkilonitett részlegekben,
3. egy osztdly egy atlathato szinten.

Ko6zponti rendszerek

Kézponti kiszolgdld rendszerek miikodésének biztositdsa:

1. kdzponti mdtdblokk,

2. kdzponti sterilizald,

3. kdzponti anesztezioldgiai szolgélat,

4. intézeti gydgyszerellatas,

5. vérellatas,

6. az élelmezés és dietetikai szolgdlat,

7. az oktato szakdolgozodk biztositasa,

8. szakpszicholdgiai tevékenység és a pszichoterapids
feladatok feltételeinek biztositasa,

9. fizioterapia és gydgytorna mint szakfeladatok feltételeinek
biztositasa,



10. az informatikai rendszer és az adatvédelem biztositasa,

11. a mosodai szolgaltatdsokhoz kapcsol6do rendszerek
szervezése,

12. kdzponti higiénés szolgalat és kozponti dgyfertStlenito,

13. infuzids laboratérium,

14. szovetbank-szévetpotlas,

15. lizembiztonsdgi és rendészeti feladatok.

Kérhdz tizembiztonsdgi feltételeinek biztositdsa az orvosszak-

mai biztonsdgtechnikai feltételeken tal a miszaki-technikai hdt-

térfelligyelet miikédésére vonatkozdan is: a rendészeti feladatok

feltételei a teriilet nagysdga, tagozdéddsa és egymdshoz vald

kapcsoloddsa szerint:

1. parkfenntartas és tisztitas,

2. a téli hénapokban a kérhazon beliili utak hasznalatanak
biztositasa,

3. a nagy feliiletti ablakok tisztitésa,

4. a kdzponti 6lt6z6k lizemeltetése,

5. garzonhazak mikodtetése.

A jelenlegi létszam és az optimumrdl

A jelenlegi finanszirozds mellett optimalis dolgozdi létszam
biztositdsa nem lehetséges, kiilondsen abban a helyzetben,
ha a szakellaté szervezetben magas a szakvizsgazottak szdma,
jelentds az egy fére jutd szakvizsgdk ardnya (2,5 folott) és a
nem orvos diplomasok szama (1:0,25). (2,4)

A jelenlegi jogszabdlyok a létszdmminimum-feltételeket
hatarozzak meg és azokra tesznek ajanlast (forrds: 21/1998.
(VL. 3.) rendelet, 24/2000. (IX. 1.) Eid.M-rendeletmédosités,
1997. évi 13. Népjoléti Kozlony gazdasagi-muszaki feladat
végrehajtasara vonatkozo létszamajénlds): 1000 kérhazi 4gy-
ra (ha az aktiv és a kronikus dgyak aranya eléri vagy megha-
ladja a 75-25%-ot), heti 2000 jarobeteg-szakorvosi érara, 500
nem szakorvosi 6rdra, 300 gondozdi érara (6 szakgondozo),
30-30 (gyermek- és n6gydgyaszati ellatds) mozgd szakorvosi
Oraszamra, az alapellatashoz sorolt szakorvosi feladatok ella-
tasara (fog- és szajsebészet 90 6ra, anya- és névédelem 24 éra,
foglalkozas-egészségligy 20 dra) vetitve a minimalis Iétszam-
szlikséglet 1784 f6.

Optimélis esetben a részmunkaidds foglalkoztatas az
0sszdolgozdi létszam 10-60%-dig terjedhet, ami termé-
szetesen szamszerlien regisztralt 1étszamndvekedést je-
lent, de a kiadott foglalkoztatdsi 6raszdm ndvekedését
nem.

Az optimdlis és részmunkaidés foglalkoztatas soran el6-
térbe kell helyezni az ambulans tevékenységeket (pl. am-
buldns rehabilitacid, gydgytorna, az I. tipusu diabétesz ott-
honi beallitdsa) megfeleld specidlis klinikai hattérosztaly
mUkodtetésével.

Sulyozas: a kilonb6zé varidansok kozotti 1étszamelto-
I6dads esetén az orvos és szakdolgozéi arany nagyobb
novekedést mutathat, kiilondsen a B és C varidnsban. A
szamszer( eltolédast befolyasolhatja az intézményi struk-
tura, az egyes kubaturak (az dpolasi és diagnosztikus rész-
legek) elhelyezése, egymashoz valé viszonya az épitészeti
adottsagok kovetkeztében. (Optimdlis szervezés esetén
is el6fordulhat, hogy szintenként csak 15 agy helyezhe-
t6 el, de a szakdolgozdi [étszamot biztositani kell. Ebbél
kovetkezik a természetes tobbletlétszam-igény, melyet a
finanszirozés nem vesz figyelembe, ha nem ismeri a helyi
adottsagokat.)
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A jelenleg igényelt minimalis lIétszamkeret

- 1-es munkakdri csoport: 260 (orvos),

- 2-es munkakoéri csoport: 30 (egyéb egyetemi végzettségu:
gyogyszerész, pszichologus, fizikus, bioldgus, vegyész),

- 3-as munkakori csoport: 510 (gydgytornasz, dietetikus,
szakasszisztens, asszisztens, segédasszisztens, gazdasagi
névér, osztalyos adminisztrator, kartonozo),

- 4-es munkakori csoport: 564 (diplomas apold, egyéb
szakiranyu diplomas, dpold, dpolasi asszisztens,
segédapold, mitdssegéd),

- 5-0s munkakdri csoport: 85 (gazdasagi-mUszaki ellatas:
szakirdnyu diplomas, Uigyintézé, ligyviteli alkalmazott),

- 6-0s munkakdri csoport: 345 (egyéb kisegitd allomany:
betegszallito, betanitott munkas, kisegit, portas,
telefonkdzpont-kezel§, liftkezeld).

A vonzatok tartalma: tgyelet, készenléti ligyelet, mlszak-
potlékok, rendkivili munkavégzés, tavolléti dij.

A kritikus helyzetek megoldasara azonban ez a létszam-
keret nem nyujt biztonsagot. A jelenlegi pénzilgyi feltételek
mellett ennél nagyobb Iétszam bérfedezete a finanszirozasi
rendszerben nincs.

Az optimalishoz kozelito létszamkeret

(A korhazak tervezett besoroldsa és a telephelyi adottsagok
alapjan.)
-, A" varians

A minimalis létszamkerethez képest 10-12%-0s |étszam-
tobblet sziikséges. (A telephelyi adottsagoktdl fuggden
178-212 £6.) A létszamkiilonbségre vetitve domindnsan az
1-4. munkakéri csoportban, az 5-6. munkakéri csoportban
+/- (1-2%) szérassal.

A vonzatok tartalma: tgyelet, készenléti Gigyelet, mszak-
potlékok, rendkivili munkavégzés, tavolléti dij.

-,B"varians

A minimdlis létszamszikséglethez viszonyitva 38-40%
(666-702 f6) létszamtobblet-igény. A létszamkilonbségre
vetitve domindnsan az 1-4. munkakéri csoportban, az 5-6.
munkakéri csoportban +/- (1%) szérassal.

A vonzatok tartalma: tgyelet, készenléti Gigyelet, mlszak-
potlékok, rendkivili munkavégzés, tavolléti dij.

-,C"varians (az optimalis)

A minimalis |étszdmszlikséglethez viszonyitva 80-100%
(1436-1780 f6) létszamtobblet-igény. Ennek megoszlasa: a
[étszamkiilonbségre vetitve domindnsan az 1-4. munkakori
csoportban, az 5-6. munkakori csoportban +/- (1%) szoérds-
sal.

A vonzatok tartalma: tgyelet, készenléti Gigyelet, mszak-
potlékok, rendkivili munkavégzés, tavolléti dij.

A létszamminimum-feltételek meghatarozasanak fenti su-
lyozésa lehetéséget ad a human eréforras szakmacsoporton-
kénti és a szakmai kdvetelményeknek megfelelé alkalmaza-
sara. (J33)

A szakmacsoportonkénti normativ apolasi napra vetitett
finanszirozas lehet a kiinduldpontja egy szakmaspecifikus, a
betegellatast kozgazdasagi szempontbdl seqgité és jol kdvet-
heté megoldasnak.

- A fekvObeteg-szakellatas esetén szakmacsoportonként
normativ dpolasi nappal szamolva, és azt évenként
elemezve, a napi dpolasi dijat kell megadni a differencialt
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ellatasi szintek szerint. Szakmacsoportonként a napi

apolasi dijban kell megjeleniteni a sziikséges gydgyszer-

vegyszer és szakmai anyagok koltségeit és a kapcsolédéd

Ugyviteli koltségeket. A tobbi koltségtipust rendszerezve,

csoportokba kell foglalni, a napi apolasi dijbol ki kell

emelni, és fel kell tiintetni az aldbbi kdltségnemek szerint:

— munkabér és jarulékai, kiemelt munkakori
tobbletkoltségek, intézményi felelsségbiztositas, kotelezé
utikoltség-térités,

- oktatas koltségei,

- kozlizemi dijak, kertészet, parkfenntartas koltségei,

— kommunalis és veszélyes hulladék szallitasa és
feldolgozasa, szallitasi és fuvarkoltségek,

- épulet-karbantartasi és -felujitasi koltségek, kotelez6
hatdsagi vizsgalatok (pl. tlizrendészet, villamossag stb.),

- nagy érték targyi észkdzok (gépek, muszerek)
karbantartasi és javitdsi kdltségei, informatikai rendszer
(@ min6éségbiztositasi akkreditacio is),

- rendészet és vagyonvédelem koltségei,

- tételesen elszamolhatd koltségek (vér- és vérkészitmények,
tételesen elszdmolhato eszkdzok),

- m(itétek finanszirozasa m{itéttipusok szerint a tételesen
elszamolhaté eszk6zok nélkil (az anesztezioldgia
koltségeivel egyiitt),

- kiemelt sz6védmények koltségeinek tételes téritése,

— korhazi fert6zések és jarvanyok tobbletkoltségeinek
téritése, takaritasi és fert6tlenitési koltségek,

- afa (altaldnos forgalmi adod).

Egyedi finanszirozasu szervezeti egységek:

- kdzponti intenziv terapids osztaly,

- intenziv terdpids gyermekosztaly,

-PIC,

- kémas betegek elldtasa (kdmacentrum),

- fert6z6-osztaly,

- égésplasztikai sebészet,

- szbvetbank.

Ha a jelenlegi, HBCS-n alapul6 teljesitményaranyos finan-
szirozas fennmarad, abban az esetben a jarébeteg-szakellatas
tevékenységét is HBCS-ben kell megadni a megfelel szakmai
aranyok figyelembevételével. Ezaltal sulyozni lehet a jarobe-
teg-szakellatds tevékenységét és finanszirozasat.

Ezzel parhuzamosan sulyozni kell a klasszikus kronikus el-
1atas (belgydgydszati és pszichidtriai tipusu kronikus dgyak és
az apolasi osztalyok dgyai) finanszirozasat.

A HBCS-n alapulé jarébeteg-szakellatas és az emlitett kro-
nikus agyak sulyozésa esetén az aktiv elldtdsban a normativ
apolasi napokat kdvetve, az intézmények aktivagy-sziikségle-
te a szakmai igényekhez igazodik.

A korhaz fogalma és a fekvébeteg-szakellatas szintjei (J32)

A kérhdz olyan fekvé- és jarobeteg-ellatasra szakosodott
intézmény, amely legaldbb egy szakmai profillal bir, ahol az
intézmény a heveny kérallapotok elsédleges intenziv ellatasa-
ra felkésziilt, a beteg elsédleges ellatasa utan képes megszer-
vezni a beteg tovabbszallitasat a megfelel6 szakintézménybe
és ezt a szolgaltatast 24 6ras id6tartamban, folyamatosan biz-
tositani tudja. A korhaz azért kdrhaz, mert a felvett és a beszal-
litott betegeket heveny bajukban el tudja latni.

Az Un. aktiv ellatast nyujté kérhazakban 100 &gy alatt 1 inten-
ziv gy, 100-200 &gy kozott 2 intenziv gy és 200 aktiv agy folott
minimum 3 intenziv gy mukddtetése indokolt 24 6raban.
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Az aktiv korhazi ellatast nyujté intézményekben a 24 6ras
orvosi Ugyeletet kell biztositani, és szakmai profilonként mini-
mum 3 szakorvos alkalmazésa kotelez6 teljes munkaidében.

Az aktiv kérhazi rendszerben egy kérteremben 6-nél tobb
betegagy nem helyezhet6 el, és a korhazi 4gynak mindkét ol-
dalrél megkozelithetének kell lenni.

A tartds dpolast nyujtd kérhdzban (a jelenlegi utdkezeld,
pszichiatria, pulmonoldgia) vizitel§ orvos biztositasa indokolt
minimum heti 2-3 alkalommal, behivasos orvosi ligyelet is el-
fogadhato, de a behivasos ligyeleti ellatast a haziorvosi szol-
galat is végezheti. Az dpolasi osztalyoknal a jelenleg érvény-
ben 1évé rendelet szerint is orvosi konzultaciés lehetéséget
kell biztositani indokolt esetben.

A kérhazakhoz integralt vagy izoldlt jarébeteg-szakellatas
rendszerét a jelenlegi draszamban fenn kell tartani, de ennek
meghatdrozasa a definitiv (a végleges ellatast nyujto) ellato
centrum feladata.

Ot kiemelt szakmai program elemzése és ellenérzése sziik-
séges az elfogadott struktura alapjan 2007-ben.

1. A kérhdz fogalmaban leirtaknak torténé megfelelés.

2. A rehabilitacio aktiv kérhazi tevékenység, szamos, a
beteg életét veszélyeztetd kockazatokkal. A rehabilitacios
tevékenységet folytatd intézmények (aktiv 4gyak)
elemzése soran pontosan fel kell tiintetni az aktiv
rehabilitaciot végezni képes osztalyok, részlegek
rendszerét (technikai és human eréforras), ellentétben az
un.,levelez6” human eréforrassal miikodo strukturakkal.
Az intenziv és valos rehabilitacio feltételeinek vizsgalata
és ellendrzése az dlrehabilitacids programok miatt
pl. kisz(irni azokat a rehabilitacidnak nem megfelel$
programokat, ahol és amikor a beteggel délelétt 9-t6l
10-ig foglalkoznak, majd egész nap nem térténik semmi.

A rehabilitaciés programokat munkasziineti napokon

is végezni kell. Orszégosan ki kell jeldIni a gyermek-

rehabilitacios kdzpontokat, szakteriiletekkel egyitt. Az

intenziv rehabilitacié utdn a rehabilitacios programokat

a jarébeteg-szakellatas keretein belil kell folytatni vagy

a programot jarobeteg-szakellatas szervezetében kell

megkezdeni.

3. A pszichiatriai kronikus ellatas harom szintjének, a
strukturaba épitett miikodési feltételeinek ellendrzése,
kilon tigyelve a rehabilitacios feladatokkal megbizott
osztalyok, részlegek feltételrendszerének ellenérzésére,
kiemelve a human eréforrds fontossagat (pl. a heti egyszeri
orvosi konzultacié nem fogadhato el).

4. A diagnosztikus ellatast a kdrhdzszinteknek megfelel6en
kell biztositani. A Varosi és Kistérségi Egészségugyi
Centrumban az alapszint: laboratériumi stirgésségi
alapszint, radioldgiai felvételi egység és UH-diagnosztika, a
patolégidaban konzultacios szint.

5. A jarobeteg-szakelldtas szervezeti rendszerének és a
human eréforrds feltételeinek ellenbrzése.

Korhaztipusok besorolasa

A specialis szakfeladatokat a definitiv ellaté centrumokhoz
kell telepiteni, de a mar kialakitott és m(ikodé, a betegutak
rendszerébe helyezett szervezeti egységeket lehetéség sze-
rint meg kell tartani. A regionalis kdzpontok és az egyetemi
centrumok a specidlis szakfeladatok szervezésének elsédle-
ges pontjai.



Orszégosan szakmacsoportonként meg kell hatdrozni az
Ugyeleti és a nem Ugyeleti id6szakban igénybe vehet6 defini-
tiv szakellaté helyeket, azok pontos listajat és elérhetdségét,
melyeket k6zzé kell tenni. (11)

A magyarorszagi korhazak és egészséguigyi ellatérendsze-
rek szakmai szintek szerinti besoroldsa és ellen6rzési rend-
szerik:

Regiondlis Egészségligyi Centrum

egyetemek (klinika), orszagos intézetek, Miskolc és Gydr egy-

ben, mint megyei egészségiigyi centrumok.

1. Regiondlis Egészségligyi Centrum — Semmelweis Egyetem,
Budapest (klinikak és orszagos intézetek)

Ellen6rzési rendszere: Pest megye, Fejér megye, Komarom-
Esztergom megye, Gyér mint regiondlis centrum és Gy6r-
Moson-Sopron megye.

2. Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Centrum
Ellenérzési rendszere: Baranya megye, Tolna megye,
Somogy megye, Zala megye és Vas megye.

3. Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi
Centrum
Ellen6rzési rendszere: Csongrad megye, Bacs-Kiskun
megye, Békés megye, Jasz-Nagykun-Szolnok megye.

4. Debrecen, Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum
Ellen6rzési rendszere: Hajdu-Bihar megye, Szabolcs-
Szatmdar-Bereg megye, Miskolc mint regiondlis centrum,
Borsod-Abauj-Zemplén megye és Heves megye.

5. Gy6r, Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz Regionalis
Centrum
Ellenérzési rendszere: Gyér-Moson-Sopron megye,
Veszprém megye és Komarom-Esztergom megye.

6. Miskolc, Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhdz Regiondlis
Centrum
Ellen6rzési rendszere: Borsod-Abauj-Zemplén megye,
Heves megye és Nograd megye.

Tdrsult Regiondlis Centrum

Szombathely-Zalaegerszeg; Gyula-Békéscsaba.

- Megyei Egészségligyi Centrum: a megyei korhazak,

- Terlleti Egészségiigyi Centrum: a megyei egészségligyi
centrumokkal azonos besorolasu févarosi intézmények.
(J24,)35)

1. A Févarosi Szent Janos Kérhéz-RendelSintézet -
onkormaényzati kérhaz.

2. Févérosi Szent Istvan Kérhaz-RendelSintézet
- 6nkormanyzati kérhaz, Févarosi Szent Laszl6 Korhaz
(integrdlt intézmény).

3. Févarosi Szent Imre Kérhaz-Rendelbintézet -
onkormaényzati kérhaz.

4. Févérosi Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz-Rendelbintézet
- dnkormanyzati korhaz.

5. Févérosi Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz - nkormanyzati
kérhéz integralta a Févarosi Onkormanyzat Csepeli Weisz
Manfréd kérhazat.

6. Févarosi Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelGintézet
- dnkormanyzati korhaz.

7. Févarosi Uzsoki utcai Kérhaz-Rendelbintézet -
onkormaényzati kérhaz.

8. Févarosi Onkormanyzat Karolyi Sandor Kérhaz-
Rendel8intézet — dnkormanyzati kdrhaz.

Szakcikk

9. MH K&zponti Honvédkorhaz, BM Kézponti Korhaz és
Intézményei (HM és BM Kérhaz integracidjaval).

10. MAV Kérhaz Budapest — MAV Kérhaz, Budai MAV Kérhaz
- MAV Kérhaz, Vasutegészségiigyi Kht. Budapest. (A harom
intézmény integraciojaval). (J34)

— Varosi és Térségi Egészségligyi Centrum: A kistérségek
hatarait meghaladd, elsésorban az alapszakmakban ellatasi
kapacitdssal bir6 intézmények, pl. Grof Eszterhazy Kérhaz,
Papa.

Vdrosi és Kistérségi Egészségligyi Centrum

Elsésorban a kistérség szakelldtdsat végzé intézmények a

négy alapszakmaval vagy 1-2 alapszakmaval. PI. Kazincbarci-

kai Varosi Korhaz.

- Egészségiigyi Centrum-Szakkérhaz: Aktiv fekvébeteg-
szakellatas mikodik egy-egy szakterilettel, pl. Maltai
Szeretetszolgalat, Vac.

— Specidlis Egészségligyi Centrum: Specialis
szakfeladatokat vagy csoportokat ellatd intézmény, pl. IM
Biintetésvégrehajtas Kozponti Kérhaza, Tokol.

- Egészségiigyi Centrum: Ahol a tartds apoldson beliil
apoldsi osztaly nem mukadik, pl. Megyei Hollds Istvan
Szocioterapias Kérhaz, Doba.

— Apolasi Centrum: Csak apolasi osztaly mikodik,
pl.: Apolasi Otthon, Szarvas.

Megjegyzés: Az intézményekhez integrdlt jdrobeteg-szakelld-
tds is tartozhat.

A klinikak iranyitasaval, a Svabhegyi Allami Gyermekgyogy-
intézet, és a Heim Pal Gyermekkérhdz, mint Csecsem6- és
Gyermekgydgyaszati Centrum integralja a gyermekgyogya-
szati szakelldtd helyeket: szervezetileg és szakmailag integral-
jak az intézmények egyittmikodését, meghatarozva a sziik-
séges kapacitasokat.

A felvazolt struktura szerint az egyetemek alinak az ellenér-
z8 szervezet csucsan, melyekhez két regiondlis centrum: Gyér
és Miskolc kapcsolodik. A szakelldtd szervezet magasabb
szintjét képvisel6 intézmény, mint definitiv elldté centrum
szakmailag ellenérzi a teriiletéhez tartozé mas intézmény
mikodését, engedélyezi a sziikséges kapacitasokat a kozel-
I4tas elfogadott feltételei és a fenntarthat6 fejlédés szerint,
mert felelésséggel tartozik a definitiv ellatds biztositasaért. Az
engedélyezési és ellendrzési tevékenység vezérelve a definitiv
ellatas altal véllalt felelsség.

Az ANTSZ ellenérzi a mikodési feltételek valddisagat, és
hidnyok esetén javaslatot tesz a magasabb szintl definitiv el-
[4t6 centrumnak a sziikséges intézkedések megtételére.

Az egyetemek székhelylk szerint betoltik a regionadlis
centrumok szerepét is, mint csticsintézmények kontrollaljak
a gyo6ri, a miskolci régidokdzpontokat és a megyei korhazakat.
A Gy6r és Miskolc ellenérzési teriiletéhez tartozé megyei
centrumok felligyeletét az egyetemek a két regionalis cent-
rumon keresztil is gyakorolhatjak.

A Regiondlis Egészségligyi Tanacsok szerepe a teriileti
statisztikai régiok mellett a regionalis centrumok szervezé-
sével parhuzamosan alakulhat ki, és f6 feladata lehet a defi-
nitiv ellatds mikoddésének ellendrzése, kiilondsen figyelve
a mukodtetésben szerepet vallalok feladat-, felel6sség- és
hataskorére és a betegutak kovetésére, és javaslatokat te-
hetnek a regiondlis centrumok és a megyei terileti egész-
ségligyi centrumoknak a kozellatds strukturajanak megval-
toztatdsara.
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Az agyszamcsokkentés alapelvei

A szerz6k ismerve az orszég fekvébeteg-szakelldtd rendszerét

térben és strukturalisan is, meghataroztik a fenntarthaté kor-

hézi dgyak szamat az aktiv és a krénikus ellatasra vonatkozéan

178 kérhaz esetén, melyek k6zott mar néhany fuzié folyamat-

ban van, vagy mar kordbban létrejott.

Az elemzést 2002-t61 végezték elsésorban a korhazi agy-
szam és betegforgalomi kimutatas alapjan. (J3)

A jelenlegi besorolasi strukturadban a krénikus ellatas kor-
ébe tartozo6 szakmai tevékenységek az aldbbiak: pszichiatria,
utdkezeld, rehabilitacids osztaly és a tartds apolas. Az utdke-
zelésen beliil belgyogyaszati jelleg(, sebészi és pulmonologi-
ai tevékenység is folyik.

A szerz6k altal javasolt Uj besorolasi struktura szerint min-
den rehabilitacios tevékenység aktiv fekvé- és jarobeteg-ella-
tast jelent, igy a mozgdsszervi, pulmonoldgiai, pszichiatriai,
gyermekgyodgyaszati és mas szakellatas is, és meg kell felelnie
az aktiv korhazi osztaly vagy az aktiv korhaz mdkodési felté-
teleinek.

Az Uj struktura szerint a tartés apolas rendszeréhez, foga-
lomkdoréhez harom tevékenységi csoportot kell besorolni:

— A krénikus belgyogydszati és tdrsszakmdk (sebészi vagy
pulmonoldgiai és mas).

- A pszichidtriai krénikus elldtds, melynek harom fokozatat
javasoljak: pszichiatriai kronikus ellatds, pszichiatriai dpolasi
ellatas és pszichiatriai szocialis ellatas.

A krénikus belgyogydészati, sebészi vagy pulmonoldégiai tevé-

kenység és a pszichiatriai kronikus ellatas elsé két fokozata

korhazi tevékenység, a pszichiatriai szocidlis ellatas a korhaz-
rendszerhez nem integralhato, kivétel a teljes koltségtérités.

- A harmadik [épcsé az dpoldsi osztdlyos elldtds.

A tartds dpolashoz tartozd harom szakellatas, igy a krénikus
belgydgydszati, sebészi vagy pulmonoldgiai, a krénikus pszi-
chidtriai két fokozata az aktiv fekvébeteg-szakellatast nyujto
osztalyokhoz integraltan is mikodtethetd, de elkulonilt szer-
vezeti egységként is szervezhetd.

A korhazi telephelytél izoldltan, de a kdzigazgatdsi hatdron
belul vagy kivil szervezett az aktiv (rehabilitacio is) fekvébe-
teg-szolgéltaté intézmény, nem indokolt 6nallé intenziv ella-
16 részleg szervezése, ha az a kdzponti telephelyrél 15 percen
belil elérheté.

A fekv6beteg-rehabilitacids intézmény vagy osztaly az &l-
talanos szakellatashoz képest magasan kvalifikalt humaneré-
forras-igényes tevékenység, igy koltségigénye nagyobb, mint
az éltalanos belgydgyaszati jellegli szakelldtasé. Az atszerve-
zések sordn a nagyobb dgyszdmu aktiv rehabilitacio jelentds
koltségrobbanast eredményezhet. Az aktiv rehabilitacidhoz
hasonldan az egynapos ellatds humaneréforras-igénye is ma-
gasabb, és itt sem vérhatd jelent6s koltségcsokkenés, kilons-
sen akkor, ha az esetek nagyobb része egynapos fekvébeteg-
medgfigyelést is igényel.

A jelenlegi adatok szerint a korhazi agyak szama

A jelenlegi 0sszes agyszam: 81 049 (az Ujsziilott-agyak szama

kilon: 2721, a nappali-éjszakai szanatériumi dgyak szama: 10).

- Aktiv: 61 547

- Krénikus: 19 502 (ebbdl 5901 utdkezelés, tlidégydgydszat,
5598 krénikus pszichiatria, 6477 rehabilitacid, 1526 tartés
apolas).
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A javasolt Uj struktura szerinti 4gyak szama: 66 354 (az Uj-
szUl6tt- és a nappali-éjszakai szanatériumi dgyak szama val-
tozatlan).

— Aktiv: 53 186 (az aktiv rehabilitaciéval egyitt, amely
kordbban 6477 agy volt, és jelenleg 4350 aggyal szerepel
az aktiv agyak szamaban).

- Tartds apolas: 13 342 (mely magaban foglalja a kronikus
belgyogyészati és tarsszakmak, a pszichiatriai kronikus
ellatas két szintjét és az apoldsi osztalyok dgyszamat; az
utobbi 3207 4ggyal névelhet6 az agyszamcsokkentéssel
parhuzamosan).

Megjegyzések: A javasolt Uj struktira szerint az 4gyszam-
csOkkenés Osszesen 14 695 agy, melybdl az aktiv dgyak sza-
manak csokkenése 8361, annak ellenére, hogy a rehabilitacios
agyakat az aktiv elldtashoz soroltak.

Az intézmények részére a 2007. évben torténd elemzé-
sek varhat6 adatai alapjan 800 aktiv agyat (rehabilitacioval
egyltt) és 1200 tartos apolasi dgyat kell biztositani a 2008. évi
induldshoz. Az egyetemek, orszagos intézetek tovabbi elem-
zése soran 180-240 agy megsziintetése varhatd, és Veszprém
megye adatainak elemzése 160-200 agycsokkenést eredmé-
nyezhet 2007. év végén: 8sszesen minimum 360 agy.

Az agyszamcsokkentés soran az egyes intézményeknek
meg kell adni a lehetéséget ahhoz, hogy az engedélyezett
aktiv 4gyszamon beliil, szakmacsoportok szerint — az ésszer(
hatarokon belil - maguk hatdrozzdk meg a kapacitasaikat, a
definitiv (végleges) ellatast nyujtéd szakellatd hellyel torténd
egyeztetés utan.

A tartoés dpolasnal megadott dgyszémokon beliil az aktiv el-
latashoz hasonléan, az intézmények dontési lehetéségét — az
ésszer( hatarokon beliil — a definitiv szakellaté hellyel torténd
egyeztetés utdn meg kell hagyni.

Akapacitasok csokkentésével egyidejlileg nagyobb nyomas
nehezedik a definitiv ellaté centrumokra, melyet figyelembe
kell venni a végleges kapacitasok kialakitasanal. Az adatokbdl
kiolvashato, hogy a jelentds aktivadgyszam-csdkkentés mellett
- annak ellenére, hogy a kordbbi krénikusbdl a rehabilitacio
az aktiv dgyakhoz kerilt, az dpolasi agyak szama novelhe-
t6. Természetesen a kapacitasok valtozasa és azok elemzése
évenként indokolt, a sziikséges médositasok érdekében. (J5)

Az Uj struktura szerinti végleges kapacités kialakitasahoz 5 év
adatainak elemzése sziikséges, jelenleg a tovabbi radikalis agy-
szamcsokkentés ellatasi bizonytalansaghoz vezethet. A beteg-
utak megvaltozdsa, dtmeneti bizonytalansag miatt a felvazolt
agyszamcsokkentés is lakossagi elégedetlenséget sziilhet.

Az orszagban 17 kérhdzban torténik un. egyprofilu pszichi-
atriai vagy mozgdsszervi rehabilitacids tevékenység. Ezek az
intézmények az Uj struktira szerint aktiv korhazként mdkod-
tethet6k, ha megfelelnek az aktiv kérhdz muikodési feltéte-
leinek. Ha a meghatérozott feltételeknek nem felelnek meg,
megszlintetheték vagy tartds apolasi tevékenységet folytat-
hatnak.

Az elemzések alapjan 6 kérhaz aktiv szakellatd tevékeny-
sége szlintetheté meg, melyek a tovabbiakban tartds apolasi
feladatokat lathatnak el, emellett 15 olyan intézmény taldlha-
t6, melyek csak tartos apolasi tevékenységet folytathatnak a
jovében is.

Az Uj struktura és az agyszamcsokkentés eredményeként
46 korhazi osztaly, 8 matrix-osztaly mikodése szlintethetd
meg Ugy, hogy az dpolasi osztalyos dgyak szdma kétszeresére
emelkedik.



Zarszo

Feltételezziik, hogy a rendszer minden felelds résztvevdje a
betegek érdekében cselekszik. A baj ott és akkor kezdédik,
amikor a politika olyan szakmai szerepléket kerit haléjaba -
ez a politika bumerang-profizmusa -, akikben az 6nkorlatozas
esélye kicsi, és patologias dnbizalommal mozognak sajat ko-
zeglikben. A politika ezen bumerang-profizmusabdl adéddan
lenne talan lehet6ség a politikai felel6sség meghatarozasara
és tettenérésére a politikai felelésség dimenzidin keresztiil.

Irodalom

1. Bonddr E.: Mekkora a magyar egészségiigyi kapacitds
nemzetkozi dsszehasonlitdsban? Egészségiigyi Gazdasdgi
Szemle. 2000;6:617-635.

2. Bugovics E.: A fenntarthaté egészségiigy, avagy az
egészségiigyi kortana (szerk.: Bugovics Z.). Medicina,
Budapest, 2005

3. Bugovics E., Bugovics Z.: Reform: a finanszirozhaté
kozelldtds létrehozdsa és miikidtetése. Egészségiigyi
Gazdasdgi Szemle. Kozlés alart.

4. Bugovics E., Pilt Zné.: Az egészségiigyi szakelldtds
miikddésének minimumfeltérelei. Egészségiigyi
Gazdasdgi Szemle. 2001;1:38-41.

5. Harmat Gy., Czdrdn E.: Kérhdzak és az egészségiigyi
ellatdas Eurdpa kilenc orszdgdban. Egészségiigyi

Gazdasdgi Szemle. 2004;2:25-31.

Szakcikk

6. Horvdth O., Bugovics E., Ari L., Katona Z.,

Pilt Zné és Benkd J.: Az onkormdnyzati kérhdzak
épiiletdllomdnydnak, medikotechnikai elldtottsdgdanak
és humadn erdforrdsainak helyzete Magyarorszdgon.
Egészségiigyi Gazdasdgi Szemle. 1994;3:315-322.

7. Kovdcs G.: A hazai egészségiigy jovoképe. Egészségiigyi
Gazdasdgi Szemle. 1999;1:1-22.

8. Kévesi E.: Hazai kérhdzaink az Eurépai
Unié kiiszobén. Egészségiigyi Gazdasdgi Szemle.
2002;4:388-399. (J1)

9. Mihdlyi P.: Magyar egészségiigy: diagndzis és terdpia.
Springer Orvosi Kiadé Kft., Budapest, 2000

10. Mihalyi P., Pete P.: A kozisségi dontések problémadi
az egészségiigyben. Egészségiigyi Gazdasdgi Szemle.
2001; 4:309-315.

11. Molndr L.: Ami helyes, azt meg is kell tenni.
Egészségiigyi Gazdasdgi Szemle. 2006;6:7-13.

12. Petrdanyi Gy.: A magyar lakossdg egészségi dllapotdanak
és az egészségiigynek helyzetelemzése; joviképek;
ajanldsok dtfogé tavlati programhoz.

Egészségiigyi Gazdasdgi Szemle.
2000;6:585-600.

A korhdzak besoroldsa és a javasolt dgyszdmok adatait,
valamint a jegyzeteket a szerz6k készséggel
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