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Kozbeszerzes: az egészseqgugy
specialis terulet

BENE ZSOLT

A kozbeszerzéseknél az utobbi idd-
ben nagy vdltozdsok torténtek, és

a jovében is ez virhaté — ez pedig
kozvetlen médon érinti a kérhdzakat.
Az egészségiigy mindig is specidlis
teriilet volt a kozbeszerzés vildgdban.
Dr. Titrai Tiinde egyetemi adjunktus,
a Corvinus Egyetem oktatéja szerint
ezt az is igazolja, hogy régéta létezik
kormdnyrendeletiink az egészségiigyi

beszerzésekrdl.

- Az egészségligy taldn még mindig ,szlirke
z6éndnak” tlnik a kézbeszerzési szakértbk
szemében.

—Igen, hiszen amikor az ember egy mu-
szaki leirdst olvas, akkor példaul egy ut
aszfaltozésat pontosan el tudja képzelni,
de egészen mas a helyzet, amikor tukrdl,
fecskend6krél, katéterekrdl hall. Egyre
tobb egészséguigyi szakember kezd el
egészséglgyi kozbeszerzéssel foglalkozni,
és ez — ha fogalmazhatok igy - ,egészsé-
ges”.Ehheza munkdahoz elsésorban egész-
ségligyhoz ért6 kollégara van szlikség, és
természetesen olyan szakember is kell, aki
az eljarasrendet ismeri és adminisztrélja.
Azonban a lelke egy egészségligyi kozbe-
szerzésnek is — a feladatleirasban, mdszaki
tartalomban és a szerzédésben van. llyen
szempontbdl tehdt ez kilonleges szakte-
riilet, ahol felértékel6dik a szakma szerepe
és sulya, akér a birdlébizottsag munkaja-
ban, akar a szakérték fontossagaban. Ugy
gondolom, hogy az egészségligynek a
kdzbeszerzés a ,beszerzéskozelibb” része,
nem csak a szakirodalom alapjan, hanem
egyébként is.

— Mikortdl rendelkezik jogszabdly a kézbe-
szerzésr6l Magyarorszdgon?

— A kordbbi kozbeszerzési torvénylink
2004-t6l lépett hatdlyba, de valdjaban
mar a 90-es évek kozepétdl létezik koz-
beszerzési szabalyozdsunk - hogyha
szigordan csak a kozelmult el6irdsait te-
kintjiik. Erzékelhetd, hogy ez a szabélyo-
zas egyre szigorubb lett. Most azonban
egészen Uj szelek fujnak. A valtozas tulaj-

donképpen harom éves id6szakra nyulik
vissza, amikor is a kozbeszerzést elkezd-
tik a valsdg megoldasara ,felhasznalni”.
Ebben az egészséguigyi kozbeszerzések
bizonyos szempontbdl az élen jarnak,
mert hiszen hol lehet spérolni, ha nem
a jol definidlhatd arubeszerzéseken? Ar-
rél nem is szoélva, hogy az egészségugyi
kozbeszerzések viszonylag kdnnyen el-
lendrizhetéek. Az a generdlis cél, hogy a
valsag megoldasara hasznaljuk és fogjuk
vissza a beszerzéseket, az egészségligy-
ben kénnyen elérhetd.

- Milyennek itéli meg e tevékenység leg-
Ujabb szabdlyozdsdt?

- Az Uj kozbeszerzési torvény szamos
szempontbdl liberalizéltabb, mint el6dje.
Bizonyos szempontbdl a kdérhdzaknak,
egészséglgyi intézményeknek altaldno-
san elénydsebb is ez a szabdlyozas: ke-
vesebb az adminisztracio, tipikusan 25
millié forint alattiak az arubeszerzések, s
taldn egy picit tisztul az alvallalkozéi alkal-
massag kérdéskore is. Egyébként mindig
izgalmas kérdés, hogy ki kit von be alval-
lalkozénak. Ugyanakkor, ha megnézziik a
kormanyrendeleti szabalyozast, azt latjuk,
hogy attorés tortént. A rabattot nem titkol-
juk tébbé, nem teszlink ugy, mintha nem
|étezne. Jelenleg egy nagyon erés, sokkal
szokimondobb eljarassal rendelkeziink, a
specialis szabalyozas olyan iranyba indult
el — egyel6re még csak az OEP részérdl -,
amely idaig nem létezett. Egy nagyon sok
csappal rendelkezé polipot kell elkép-
zelnlink, amelynek a feje jelenti a kozbe-
szerzési torvényt, ahol a valéban elényds
valtozasok torténtek. Viszont a hozza kap-
csolédo uj szabalyok egy része eleve ellen-
6rzi az ajanlatkérbket, mert nem szeretné,
hogy tobbet koltsenek. A masik része - az
OEP-es beszerzési irdny - liberalizal, atte-
kinthetébbé teszi a dolgokat, hiszen az
egy régebben miikddd rendszer, viszony-
lag allandé szakembergardaval, ez pedig
fontos a kdzbeszerzésben is. Uj irany el-
lenben a GYEMSZI-s kbzpontositas, amely
még teljesen kialakulatlan. Természetesen
minden kozpontositas kialakulatlan az
elején — inkdbb az a probléma, hogy at-
gondolatlan. Ezért nem az a kérdés itthon,
hogy a kozbeszerzés 6sszességében szlk-

séges-e, rossz-e és miként lehetne jobb,
hanem hogy kifejezetten az egészség-
Ugyben létezik-e kdzbeszerzési filozdfia
vagy stratégia — merthogy ezt lehet kiilon
kezelni.

- Emlitene nemzetkdzi példdt, j6 megoldd-
sokkal?

- A legjobb példa erre az egészségiigybdl
- a nemzetkdzi konferencidkon is ezzel
taldlkozom a leggyakrabban — az NHS. A
britek nagy kozpontositdsi torekvése -
mint ismert — nagy multra tekint vissza.
Hasznaljdk a keretmegoldasos modellt,
nemcsak a nagyoknak kedveznek, és to-
rekszenek a rugalmassagra. Mindenki
ugyanazokat az EU-s irdnyelveket prébdlja
valahogyan adaptélni. Ezért jot tenne az
egészséglgynek, ha tobbet tudnank az
eurépai modellekrél, és segitenénk a jog-
alkoténak, mert az képtelenség - ahogy
most a kdzpontositasra vonatkozé Uj kor-
manyrendeletben ldtom -, hogy hirtelen
orvostechnikai eszkozokre is kozbeszer-
zést szeretnénk.

—Hogyan érdemes elkezdeni egy kézbe-
szerzést?

- A kozpontositas soran két alapkérdés
van, amelyre mindig vélaszt kell adni: a
mit és a hogyan. Pontosan tudnunk kell,
hogy mit szeretnénk — mert az, hogy mi-
lyen orvostechnikai eszk6zokrdl van sz,
bizony nem mindegy, hiszen EKG és EKG
kozt is Oridsi lehet a kuilonbség. Ezért fon-
tos, hogy el6re pontosan meghatérozzuk,
hogy mi az, ami elfogadhaté szamunkra.
Ha nem hatdrozzuk meg a minimumo-
kat, akkor nem tudjuk, hogy mit kivanunk
vésérolni. A hogyan kérdés pedig azért
nagyon veszélyes, mert a kdzpontositott
rendszerek manapsdg Eurdpa-szerte és
a vildgban is erésen tdmogatottak infor-
matikailag. A dolgot afféle webdruhazhoz
hasonléan kell elképzelniink, amelyet egy
kdzponti szervezet tolt fel ,kozbeszerzett”
cikkekkel, amelyeket elhelyez a honlapjan.
Innen lehet 6ket kdzvetlendl megrendel-
ni, e valaszték alapjan lehet a szerzédéses
partnereket Ujraversenyeztetni. Ezek nem
bonyolult modellek, a vildigon minden-
hol igy van! Ugyanezt lattam az USA-ban,
az Eurépai Unidban és ugyanez mkodik



Ausztrédlidban is — természetesen kisebb
kilonbségekkel, intézménybeli sajatos-
sagokkal. Tehat van logikaja az egészség-
Ugyi kozbeszerzések kozpontositdsanak.
Itt — kilénosen akkor, ha gyogyszerrél be-
széllnk — mar egy kis- és kozépvallalkozas
tamogatasrol is eleve masképp kell be-
sz&Ini. Mert amikor az egészséguigyi intéz-
mények mindennapi szolgaltatasairdl esik
sz, ott jelen vannak a helyi véllalkozasok
is, amelyek igénylik, hogy segitsuk 6ket. A
generdlis nagy beszerzések alkalmaval vi-
szont — egy vakcina, vagy barmi mds, nagy
tOdmegben sziikséges cikk beszerzése ese-
tében - lehet kdzpontositani. A jelenlegi
rendszerben a ,szétteriil6” megoldas lé-
tezik, ahol a vakcindk beszerzésének egy
részét példaul még az OTH végzi.

— Mi vdrhaté a kézeli jovében a kézbeszer-
zésben?

- A kdzpontositds hosszu ideig lesz eléké-
szitd szakaszban, aminek az lesz az ered-
ménye, hogy a koérhazaknak is hosszabb
ideig lesz szabadsaguk, mert egész egy-
szer(ien néhdny honap alatt nem lehet
felallitani egy ilyen rendszert. Eljarasokat
kell inditani, jogorvoslatokat kell lezérni,
marpedig — mint tudjuk —, az egészség-
ligyben erds a jogorvoslati hajlandésag,
kilonosen a nagy cégek esetében. Vagy-
is ha ,mogulok jatszanak egymadssal’,
akkor nagyobb a jogorvoslati kockazat,
ergo sokkal jobban fel kell késziteni a
munkara egy kdzpontositott szervezetet.
Ez a ,sokcsapu” modell az egészségiigy
szempontjabdl olyan atalakulas alatt van,
amely mogul egyedul az hianyzik, hogy
megmondjuk, miként képzeljik el ezt. A
GYEMSZI-s irdny megoldasa még kérdé-
ses, varunk egy Uj kormanyrendeletre. Az
OEP sajat kormanyrendelete elkészilt, a
munkaba az egészségbiztositd szakem-
bereit is bevontak, hozzatették tovabba a
szlikséges tudast — mintak tehat mar van-
nak. Ami azonban nem egészségligy-spe-
cifikus, mégis akadalyozza a piac mikodé-
sét (és ezért kiiszkodnek az egészségligyi
kdzbeszerz6k), az a gazdasagi valsag. A
valsag miatt példaul a Nemzeti Fejlesztési
Minisztérium ellen6rzi a beszerzéseket, és
azok egy részét vissza is fogja. Veszélyes
lehet egy allami tulajdond kérhaz szama-
ra, ha beszerzéseit folyamatosan megpro-
baljak akadalyozni, s kdzben 0 kdzpon-
tositott rendszereket hoznak létre — ez
a kérhaz elébb-utébb hibazni fog, mert
egyszerien nem tudja, mit kell tennie.

- Emlitene erre egy példdt?

- Az allami tulajdonu kérhazak vezetdi
kaptak egy levelet, melyben az allt, hogy
a blintetés-végrehajtasi intézeteknek ella-

Dr. Tatrai Tunde

PALYAKEP

Dr. Tatrai Tiinde kozgazdasz, jogdsz, a Budapesti Corvinus Egyetem Logisztika és
Ellatasi Lanc Tanszékén egyetemi adjunktus. PhD-t 2006-ban szerzett, dolgozatdnak
cime: A kozbeszerzés mint specidlis beszerzési tevékenység és fejlédési lehetdségei

Magyarorszigon. Beszerzést, véllalatgazdasagtant, elldtdsi linc menedzsmentet, infor-
matikai jogot, kozbeszerzést oktat. A BCE kozbeszerzési referens képzésének szakmai
vezetdje. Kutatasi teriilete a beszerzéshez, kozbeszerzéshez kotédik. Szamos beszerzé-

si és kozbeszerzési témaju hazai és nemzetkozi kutatds résztvevdje, szakcikk szerzéje.
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tasi kotelezettsége van, ezért elsésorban
t6luk kell vasarolni. Nagyon sokféle cél ta-
lalhato a kozbeszerzésben: a kis- és kdzép-
véllalkozasok és a Blintetés-végrehajtasi
Intézetben dolgozo rabok foglalkoztatasa,
altaldnos foglalkoztatasi szempontok, és
természetesen a kozpénzkoltés hatéko-
nyabba tétele. Az egyébként is kiiszkddd
koérhazak hosszu tavu kapcsolatokkal ren-
delkeznek, helyi vallalkozékat foglalkoz-
tatnak, és ha bedobunk egy ilyen ,kdvet”
a rendszerbe, az annyira felkavarja a min-
dennapi miikodést, hogy az addig meglé-
v6 kevés biztos pont is eltlinik. Hozza kell
tennem, az egészségligyi beszerzések ese-
tében az a tapasztalatom, hogy a kollégak
felkésziltek. Nem szeretném azt allitani,
hogy erds a ,sumakolasi” tényezd, inkabb
azt mondom, hogy létezik olyan kreati-
vitas, amely csak akkor tud kialakulni, ha
nagyon nagy a sziikség. Ez a kreativitas

ugy mukodik, hogy amikor megvannak a
szerzédéseik, akkor mar foglalkoznak op-
cionalis mennyiségekkel is, és eleve beépi-
tenek szdmos olyan kiutat, amelyek segit-
séglikre lehetnek, ha baj van. A kreativitas
ott is tetten érhetd, ahol sajnos a jelenlegi
valsaghelyzet visszatartd tényezéként hat.
Erre is hadd mondjak egy példat. Van egy
kérhdzunk, amely ortopéd-szolgaltatast
szeretett volna kiszervezni, dm a Nemzeti
Fejlesztési Minisztérium ezt nem engedte
meg olyan hosszi tavra, mint ahogyan
azt a koérhdz tervezte. A kérhaz emiatt
kénytelen volt alkalmazottakat elbocsa-
tani. Ez azért rossz irany, mert lehetévé
teszi ugyan a takarékoskoddst, am ha nem
gondolkodunk hosszu tdvon — nem szer-
vezilink ki tevékenységeket, a kérhdz nem
probdl meg igy racionalizalni -, akkor pon-
tosan az torténik, amit szivesen elkeriiltek
volna azok, akik valamelyest kreativabb
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beszerzési megoldast talaltak ki. Mert hi-
szen arra biztattak, hogy szerezziik be azt
a szolgdltatot, amely az adott tevékenysé-
get olcsébban elvégzi nekiink, és ahova
ki tudjuk szervezni a sajat munkaerénket,
hogy ne kelljen ,leépiteni”. Nem mindegy
tehat, hogy hol hizzuk meg a kézbeszer-
zés hatdrait.

— Miért okoz problémdt, ha a kérhdzaknak a
fogvatartottak dltal készitett termékeket kell
vdsdrolniuk?

- Onmagaban nem az a baj, hogy télik
kell rendelni. Csakhogy bekerilt a sza-
balyozasba egy félreértés, ami miatt ugy
tlnhet, hogy a kdz6sségi értékhatdr felett
is a bortonokbél kellene rendelni - de ez
irdnyelvellenes. Ezért ha a kérhazak igy
tesznek, torvényt sértenek. A nemzeti ér-
tékhatar folott és a kozosségi alatt a meg-
rendelé valoban élhet ezzel, azonban kor-
maényrendeleti szinten nem mondhatjuk
azt a kérhdznak, hogy holnaptdél nagy ér-
tékl kozbeszerzéseit is — amennyiben azt
a borton képes szolgaltatni — ez utébbitdl
kell megvennie. Megoldas lehetne, ha
helyettiik a BV-intézet szerez be, de valé-
ban kévetendd irdny, ha teljes mértékben
kiszervezziik a korhaz sajat beszerzését?
Leginkabb arra hivnam fel a figyelmet,
hogy mindig elévigyazatosan kezeljiik az
Uj modelleket, mert lehet, hogy ez a kidol-
gozatlansadg magdanak az ajanlatkérének is
kockazatot jelent.

- Milyen negativ tapasztalatai vannak még
a hazai egészségligyi kdzbeszerzésekkel
kapcsolatban?

— Ahelyett, hogy jogi kérdésekrdl beszél-
getnénk, intézményrendszeri és valsag-
jelenségekkel foglalkozunk. Az egészség-
Ugyi kozbeszerzések a legkevésbé arrol
szblnak, hogy az ajanlattevé id6ben be-
hozta-e az ajanlatat és volt-e munkalgyi
birsdga, mert az egészségugyi kdzbeszer-
zésben dolgozdék ezt pontosan tudjak.
Ugyanakkor nehéz elviselniiik a jelent6s
jogszabalyvaltozasokat és az allandd bi-
zonytalansdgot. Azon kotelezettségek,
ellendrzési folyamatok, melyek rajuk ha-
rulnak, jelentésen megnovelik adminiszt-
racijukat. Miutdn az egészségligyben
- ahogy maér kordbban emlitettem - az
ellenérzés nem Utkozik komoly nehéz-
ségekbe, ez nagymértékben visszafogja
az egészségligyi intézmények teljesitmé-
nyét. Jbmagam ugy latom, hogy a hazai
kozbeszerzési piac lemaradt az érdekérvé-
nyesitésben, nem alakultak ki azok az ér-
dekvédelmi iranyok — kifejezetten agazati
szinten -, amelyek mashol, mondjuk Nyu-
gat-Eurépaban kialakultak. Az egészség-
Ugy kozbeszerzése annyiban az informati-

kai kdzbeszerzéshez hasonlithato, hogy a
vildag minden pénzét el lehetne kolteni ra.
Amikor egy kérhazi vezetd orvosszakmai
okok miatt a csicsmindséget igényli, ne-
héz beszerzéként batran kijelenteni, hogy
ez tulzas - de valakinek ki kell mondania.
Kozismert, hogy egy rendkivil szegény
rendszer képes sokat pazarolni. Az elmult
évek tapasztalata alapjan ugy latom, hogy
az egészségligyben elképesztd sulya van
a szakmanak. Am amikor a szakma dén-
tést hoz, akkor figyelembe kell vennie a
sajat korlatait, melyek kozott bizony ott
vannak a financialisak is. Amennyiben [é-
tezik egy iranyelvi keret, akkor létrejohet-
nek a nagy rendszerek. Ez lehet a jé irany.
A nagy rendszerekben, kdézpontositott
kdzbeszerzések keretében lehet 6sszefog-
ni az igényeket — orvosi keszty(ikét, miitéti
kotszerekét és hasonldkét -, majd egysé-
ges tenderek alapjan lehet beszerezni eze-
ket. A gydgyszerbeszerzések is kdzponto-
sithatok, de tudjuk, hogy rengeteg olyan
specialis, eseti jellegl termék kimaradhat,
amelyre nagyon ritkan van sziikség, és az
ilyenekkel mindig kulon kell foglalkozni.
Ez megint az egészségligy specialitdsa -
el kell fogadni, hogy mindig is nagyobb a
kivételi mennyiség, melyet eseti jelleggel
sziikséges kezelni, ezért a tenderek mel-
lett az egyedi beszerzések dllandé jelenlé-
tére is fel kell készdlni.

— Pozitiv példdkat is tudna sorolni?

- Az egészségligy vezet a konzorcialis
beszerzések vildgaban. Két-harom kérhaz
Osszefog a kozos foldgazbeszerzésre, ké-
pesek vizsgaldbizottsagi tagot delegalni,
rendelkeznek felel6s tandcsadéval, és si-
kerre viszik a beszerzést. Jo| tetten érhetd
a fliggetlenség iranti er6s igény — azaz,
hogy elsésorban a szakmai szempon-
tok érvényesiljenek —, ami miatt bizony
a sokkal fejlettebb beszerzési modellek
nem képesek érvényre jutni. [ddig mindig
azok a kutatasi eredmények voltak a leg-
érdekesebbek, amikor azt tapasztaltuk,
hogy a kozszolgaltatok huzzak a piacot,
mert — példaul az informatikai megolda-
saikkal és egyebekkel - 6k gyakoroljék a
legnagyobb modernizéacids nyomast a be-
szerzésre. Amikor a kdzbeszerzés sokrét(
célrendszerét felmérjik, akkor az egész-
ségligyet a maga specidlis szabalyrend-
szerével mindig egy kicsit masképpen kell
kezelni, mert ez egy kiilondsen emberkoz-
pontu terlilet - az egészségligynek ko-
moly megtarto ereje is van.

- Kifejtené ezt?

- Ez a megtarté eré hasonlithaté a felsé-
oktatasi intézményekéhez. A helyi korhaz,
a helyi véllalkozas, a helyi képzett munka-

eré, akozigazgatassal vald kapcsolat, a tliz-
oltésdg, a rendbrség, a mentdk stb. mind
ide tartoznak, tehat egy egészségligyi in-
tézménynek kiterjedt bazisa van. Amikor
ezt megbolygatjuk példaul azzal, hogy
Jtessék a blintetés-végrehajtési intézettdl
rendelnil’; kialakult, logikus strukturakat
ingatunk meg. Hiszen helyben torténik
a szolgdltatds, helyi a kapcsolatrendszer,
helyben kell mozgatni az adott terméket,
tehat szamos olyan szolgdltatési elem van,
amelynek nagyon erdés munkaeré-meg-
tarto és hatékonysagnovel6 hatdsa is van.
Ezért az ad hoc jogalkotas nagyon komoly
karokat képes okozni.

— Mit gondol, az egészségligyi dgazat meny-
nyire lesz képes befolydsolni a sajdt beszer-
zési szabdlyozdsat?

- Nagyon rossz tapasztalataim vannak az
épitési beruhazasok vilagabdl, ahol néha
elképeszté, életszer(itlen szabalyok szilet-
nek, mert ott az érdekérvényesité képes-
ség nem olyan erds, mint az egészségligy-
ben. Raadasul a szamos épitési vallalkozd
kozt tul sok az érdekellentét. Persze az
egészséglgyben is tetten érhetd az érdek-
ellentét, am egészen mas a rendszer struk-
turdja — a kérhazvezeték konnyebben és
jobban kommunikélnak egymassal. llyen
szempontbdl nagyon komoly potenci-
alt latok az egészségiigyben. Elsésorban
az egészségligyon mulik, hogy mennyi-
re képes befolydsolni a sajat beszerzési
szabdlyozasat. Annyit maris elmondhat
magardl, hogy részletes korményszintd
szabdlyozdsa van. Hadd idézzek fel erre
is egy példat: évekkel ezeldtt, beszerzési
szakemberként meglepve tapasztaltam,
hogy arubeszerzés esetében nem lehetett
targyalni. Eppen az egészségligybdl indult
el a kordbbi gyakorlatot megkérdéjelezd
mozgalom azzal, hogy tobb beszerzési
vezet6 is arr6l nyilatkozott: nem szabad,
nem lehet targyalds nélkil szivbillenty(t
felel6ésséggel beszerezni. A magyar koz-
beszerzési piac — minden tulzas nélkil -
az egészségligyon keresztil tanulta meg,
hogy lehetséges olyan helyzet, amikor
igenis targyalunk az arubeszerzésnél, és
hogy tilos lesziikiteni ezeket a modelle-
ket. Mit tesz most Eurépa? Létrehozza Uj
irdnyelveit, melyek varhatéan egy éven
belul megjelennek, s ezekben azt latjuk,
hogy liberalizalédik a targyaldsos eljaras,
mert a dontéshozok rajottek arra — amit az
egészségligy mar régen felismert —, hogy
vannak olyan specidlis termékek, ame-
lyekrél igenis érdemes lelilni a masik féllel
targyalni. Tehat ez a lényegi véltozas is az
egészséglgyhoz kothetd, ez az, ami miatt
ezt az 4gazatot mindig is specialis szakte-
riletként kell kezelni.



A telemedicina alkalmazasi

lehetbségei

DR. FICZERE ANDREA

Az egészségiigyi intézetek kozotti
telekommunikdcids kapcsolat alap-
vetden négy folyamatot tesz lehetévé:
a diagnosztizdldst, a konzultdciét, a
kezelést/beavatkozdst, és az oktatdst.
Specidlis teriilet a telesebészet, ami
csak az elmiilt években indult fejlé-
désnek, ugyanakkor komoly jovd eldtt
dll. Intézeten beliil a fentiek mellett a
stilyos dllapotu, folyamatos feliigyele-
tet igényld betegek monitorozdsdra is

méd van.

Tavkonzultacio, diagnosztika
Tavkonzultédcionak azt a telemedicina-
alkalmazast nevezzik, amely lehet6-
vé teszi, hogy az elldtand6 paciensrél
keletkezé medikai - elsésorban képi -
adatokat, példaul réntgenfelvételeket,
fotokat, MRI- vagy CT-vizsgélatok soran
eléadllitott képeket az adott szakterilet
specialistaja vizsgalhassa meg, aki fold-
rajzilag nem tartézkodik a helyszinen.
Ugyanakkor méd van barmilyen egész-
séglgyi lelet véleményezésére, ha az di-
gitalizélt formaban van, igy szOveges és
numerikus adatok, illetve mszerek éltal
eléallitott gorbék is véleményezhetdk
tavoli hozzaféréssel.

Az orvosszakmai terlleteken alkalma-
zott digitdlis technoldgia és a hozzajuk
kapcsol6dé modern képalkoté eljardsok
egyre konnyebben elérhetévé teszik a
tavkonzultaciét, ezért a korabban al-
kalmazott, alkalmankénti, vagy ad hoc
konzultacié helyett egyre inkdbb egy
terllet ,outsourcingjarél” beszélhetilink,
azaz a diagnosztikai tevékenység része
vagy egésze egy adott orvosszakmai te-
rileten kiszervezédik, igy nem igényli
a diagnosztikaval foglalkozd specialista
allando jelenlétét a helyszinen. A tavkon-
zultacio allando alkalmazasa és a kiszol-
galé infrastruktira lehetdséget ad olyan
optimalizélt mikodésre, amely az elldto
intézmény szakmai szinvonalat noveli,
mikdzben a kapcsolodo koltségeket a le-
hetd legalacsonyabb szinten tartja.

Feltételei: digitdlis technolégia, vagy
analog képalkoto eljarasok digitalis for-
matumra torténd konverzidja.

A tdvkonzultacié, mint kategdria to-
vabbi alkategoéridkra bonthaté. Ezek
kozill a leggyakrabban alkalmazott val-
tozatok:

- teleradiolégia: radiolégiai diagnosz-
tikai berendezésrél (CT, MRI vagy ult-
rahang) szdrmazé adatok tovabbita-
sara és tavoli kiértékelésére kialakitott
rendszer.

- telepatoldgia: telemedicina-megoldas
hagyomdanyos médon készitett, majd
digitalizalt képek, vagy elektronmik-
roszképos patologiai felvételek kiérté-
kelésére.

- teledermatoldégia: képek tovabbitdsa a
bor allapotardl specialis fényképez6-
gépek segitségével, jellemzden vide-
okonferencias kapcsolat utjan, amely
egyben a két szinhely kozotti audiovi-
zudlis kommunikaciét is biztositja.

Tovabbi lehetdéség pl. a tele-endosz-
képia, ahol az endoszkdpikus berende-

Tavoli
vizsgalati
helyszin

Tavoli
eléadoterem

zésrél kuldott videofelvételeket tovéb-
bitjdk a telemedicina rendszer tavoli
felhasznéléinak. Ugyanigy mikddhet a
képtovabbitds a szemészetben, a foga-
szatban, a szdjsebészetben, illetve sza-
mos mds orvosszakmai teriileten is.

A digitdlis telemedicina-alkalmaza-
sok elterjedésében kiemelt szerepe le-
het a képi archival6é és kommunikécids
technolégia, az un. PACS-rendszerek
(Picture Archiving and Communication
System) térnyerésének. A DIACOM (di-
gitdlis képalkotds és kommunikacioé
orvosi felhasznalasra) technolégiat al-
kalmazé PACS-rendszerek lehet6vé te-
szik a CT, az MR, az ultrahang, a PET, az
endoszképos (ENDO), a mammografiai
digitélis radiogréfia, és a digitélis szem-
vizsgdlo késziilékek altal eldallitott képi
anyagok tarolasat (all6- és mozgodképe-
két egyardnt), tovdbba a hozzijuk ta-
volrél valé hozzaférést. A telemedicina-
infrastruktura felhasznaldi igy a nélkiil
jutnak hozza egy kdzponti szerveren ta-
rolt, rendszerezett diagnosztikai infor-
maciéhoz, hogy az ezt el6allitd eszko-

e

Szakértoi
helyszin

Integralt tévoktatas, a telemedicina-kornyezet folyamatdba bedgyazott megoldésként
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z6kkel, vagy a kapcsolédé modulokkal
kozvetlen kapcsolatot kellene kiépiteni.
Noha a PACS-rendszerek nem kizarélag
telemedicina-rendszerek kiszolgalasara
jottek létre, adottsdgaiknal fogva jelen-
tésen hozzdjarulnak a tdvkonzultacié
modszertandnak egységesitéséhez.

Tavsebészet

Tavsebészeti beavatkozasnak tekintjuk
a telemedicina-mdédszert, ha a mtétet
végzd sebész fizikailag nem tartézkodik
a helyszinen, az operaciét tavolbél mi-
kodtetett muszerek segitségével végzi.
A telemedicina e valfaja megki-

vanja a legmodernebb mdszaki
komponensek meglétét, beleért-

ve a beavatkozadshoz sziikséges
robotikai eszkdzoket, valamint a
kozel-valdsidejl interakciot lehe-

t6vé tevd szélessavu audiovizualis
kapcsolatot. Mivel a tdvsebészeti
beavatkozasnal azonnali vissza-

jelzés sziikséges a két kapcsoléddo
helyszin kozott, ez a telemedicina-
maodszer felvet olyan probléma-

kat, amelyek mas telemedicina
szolgaltatasok esetében nem me-

rilnek fel:

- késleltetés: az informatikaban
Jag’-nek nevezett jelenség
még a legfejlettebb kommuni-
kéciés protokollok és a legna-
gyobb adatatviteli sebesség
mellett is észlelhetd. Lényege,
hogy a kommunikaciés csa-
torna altal tovabbitott infor-
maciénak olyan sebességgel
kell kiszolgalnia a fogadé felet,
hogy a valaszreakcié mindig
az aktudlis allapotra érkezhes-
sen. Ennek hianyaban a fo-

a haromdimenzids érzékelés hianya,
amely féleg a ,mélységérzet” elvesz-
tésében jelentkezik a m(tétet végzé
orvos oldalan.

A magas muszaki kdvetelmények mi-
att a tdvsebészet csak a 2000-es évek-
ben kezdett elterjedni, elsésorban a
laparoszképids mutéti technoldgidk
elérhetdségével. Az elsé dokumentalt
tavsebészeti beavatkozdst 2001-ben
végezték el. A ,Lindbergh-operaci¢” (1)
elnevezéssel illetett beavatkozas soran
egy New York-ban tartézkodd sebész
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Dr. Ficzere Andrea

betegeket 6rz6 monitorok hangjelzés
mellett adattovébbitasra is alkalmasak,
mely médszer révén sokkal gyorsabb
és adekvatabb kezelésre van lehet6-
ség. A rogzitett és tovabbitott adatok
azonnal eljutnak (sms, e-mail, pager-
ok, tavoli betegfigyel6k aktivacidja stb.
utjan) a névérekhez/orvosokhoz, illet-
ve beépilnek a beteg koértorténetébe.
A legkorszerlibb mUszerek a kiilonb6z6
vitalis paraméterek 6sszehangolt elem-
zésére, ill. automatikus goérbeanalizisre
is képesek, csokkentve ezaltal a téves
riasztds lehetéségét (2). Olyan, orvos
altal iranyitott robotok is mu-
kodnek mar, melyek utasitasra
végigmennek az adott oszta-
lyon, és begyljtik a betegek-
kel kapcsolatos legfontosabb
adatokat.

Tavoktatas

A modern telemedicina-infra-
struktdra a paciens szamara biz-
tositott szolgdltatdsokon tul arra
is lehet6séget ad, hogy az ezek-
kel kapcsolatos ismeretanyagot
oktatdsi célokra is elérhet6évé
tegyék. A tdvoktatds alkalma-
zasabol nem csak az orvostan-
hallgatdk, rezidens orvosok, ill.
a tovabbképzés valamilyen for-
majaban résztvevé orvosok pro-
fitdlhatnak, hanem sok esetben
a beteg-edukaciéban is nagyon
hasznos lehet. Lehet6ség adédik
terdpids eljarasok tavolbdl vald
bemutatdsara, melyre az okta-
tds helyszinén nem, vagy csak
korldtozott mértékben lenne le-
hetéség. Az aktivan dolgozé, az
oktatds helyszinétdl messze él6
kollégak folyamatos képzésben

gadé fél altal inditott reakciod
hidnyos adatokon alapul, igy elképzel-
het6, hogy a kivaltott valasz ,elkésik”
az aktualis allapothoz képest, aminek
egy sebészeti beavatkozds esetében
végzetes kdvetkezményei is lehetnek.

- fizikai visszahatds: a tavsebészeti be-
avatkozds esetében a mtétet végzé
fél nem érzékeli azt a megszokott el-
lendllast a mlszer mozgatdsa kdzben,
amit egy hagyomanyos mutét esetén,
igy a sebésznek e fontos informacio-
forrasnak a kiesésével is szamolnia
kell. A legmodernebb tdvsebészeti
mUszerek mar képesek kompenzalni
ezt a jelenséget, jellemzéen beépitett
szervomotorok mikddtetésével szi-
mulélva az er6hatdsokat.

- haromdimenzids kép: a tavsebészeti
eljarasok egyik problematikus teriilete

végzett sikeres laparoszkopias epeho-
lyagmtétet egy Strasbourg-ban tartéz-
kodé paciensen. A telemedicina ezen
agazatanak fejlédését elsésorban a mo-
dern hadseregek harctéri sebészeti igé-
nyei mozditjak el6, de mintegy ,mellék-
termékként” profitdlnak bel6le a rossz
infrastrukturaval rendelkezé térségek
is, ahol a nagy tavolsagok nem teszik
lehet6vé a paciens megfelelé sebészeti
ellatéhelyre szallitasat.

Osztalyos monitorozas

Az intenziv osztalyon a betegek allandd
fellgyeletet igényelnek. A finanszirozas
csokkenésével - ahol lehetéség van erre —,
egyre inkabb ki kell valtani a szakem-
berek jelenlétét a tdvmonitorozas va-
lamilyen formajaval. A kritikus allapotu

részesilhetnek anélkil, hogy
utazniuk, vagy munkajukat szlineteltetni-
Uk kellene.

A tdvoktatds egyarant torténhet in-
tegrdltan, a telemedicina-kdrnyezet
folyamatdba bedgyazott megoldas-
ként (1-es dbra), vagy éaltaldnos lGzleti
telekommunikéciés rendszerek alkal-
mazésaval.
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Biztonsag és egyensuly

ZOLDI PETER

Februdrban fejezddott be a hajdii-
szoboszl6i Jarobeteg-elldté Centrum
infrastrukturdlis fejlesztése. A fejlesz-
tés céljairdl és a megijuld infrastruk-
tiira lehetdségeirdl dr. Varga Tamdssal,
az intézmény igazgaté féorvosdval

beszélgettiink.

- Tobb évtizedes sziilész-n6gydgydsz kar-
rier utdn 2006 decemberében lett igazga-
t6 féorvos. Akkor milyen célokat fogalma-
zott meg?

- Egyértelmden a fejlesztés, a XXI. sz&-
zad szinvonaldnak valé megfelelés volt
a legfontosabb célom. Ezt hat éves ke-
mény munka eredményeként mostan-
ra sikerllt elérnunk. Tisztdban voltam
vele, hogy kockazatot jelent az EAOP
4.1.2./B pélydzat keretében megvalo-
sitandé fejlesztés, de bele kellett vag-
nunk, hogy az intézményt épitészeti-
leg, muszakilag, informatikdjaban és
szervezettségében a kor elvardsainak
megfelel6 szinvonalra emeljiik. Amikor
idekeriiltem, az intézmény gazdélkoda-
si tevékenysége kiegyensulyozott volt,
a mUszerpark viszont 27. évét taposta.
Olyan gépeink és miszereink voltak,
amelyek szervizelése - pétalkatrész hi-
jadn — 6ridsi nehézségekbe (itkdzott és
nagyon draga volt.

— Milyen volt a szakmai csapat?

— Az orvosi garda és a szakdolgozék mar
akkor is kozalkalmazottként dolgoztak.
A fenntarté 6nkormanyzatnak az volt a
hozzé4élldsa, hogy maradjon mindenki
kozalkalmazott; ezt én nagyon szimpati-
kusnak taldltam, és azéta is ez a helyzet.
A feltjitas soran ennek csak elényeit lat-
tam: sokkal egyszerlbb volt a koltozés
megszervezése, a rendelések athelyezé-
se, konnyen el tudtuk fogadtatni a dolgo-
zokkal a felujitassal jaro atmeneti kényel-
metlenségeket, kellemetlenségeket.

— Hogyan zajlott az éplilet feldjitdsa?

- L alaku épuletliink egyik felét feluji-
tottuk, ekézben a masik felében dol-
goztunk. Emiatt volt rendelénk, ahol
egyszerre harom olyan szakrendelés
folyt, amelyek nem zarjak ki egymast és
hasonlé mUszerezettséget igényelnek.

Dr. Varga Tamds

igy tudtuk megoldani, munkatarsaim
hallatlan nagy tirelmével, odaadasaval,
egylttmdkodésével, és nem utolsé sor-
ban a varos lakossaganak béket(irésé-
vel, hogy el6szor az egyik felében, aztan
amikor az kész lett, a masik felében a
szakrendeléseket ugy tudjuk teljesiteni,
hogy forgalmunk a felujitas két éve alatt
egyaltalan nem csokkent. Nagy egyutt-
mUkodési készségrél tettek tanubizony-
sagot a szoboszléiak, itt ltek a zajban,
porban és tiirelmesen vartak a sorukra,
mert tudtak: van értelme.

— Mekkora fejlesztés valosult meg?

- A beruhdzas Osszértéke 720 millié Ft
volt, aminek nagyjabdl fele az épiilet
felujitdsara ment el, a masik felébél va-
[6sult meg az eszkdz- és informatikai
beszerzés. A palyazati 6sszeg 10 szazalé-

PALYAKEP

kat még 2008-ban egyhanguan szavazta
meg az Onkormanyzat. Azéta is mind a
polgdrmester, mind a képvisel6testiilet
nagyon pozitivan all a Jarébeteg-ellatd
Centrumhoz. Az nkormanyzat a felujitas
elinditasaban és a felujitas alatt felmeriilé
tobbletkoltségek eléteremtésében végig
maximalisan segitett benniinket. A mU-
szerpark fejlesztése soran matuzsalemi
koru rontgenkészilékiinket direkt digita-
lis felvételez6-atvilagitd rendszerre cse-
rélhettlk, Uj szilészeti ultrahangot va-
sarolhattunk, és sok Uj mdszer érkezett a
szemészetre és mas szakrendelésekre is.
Informatikai beruhdzasunk a szakembe-
rek szerint a legmodernebb technolégiat
képviseli. Teljes korlGien integralt rend-
szerlinkben a Fénix-Pro medikai rend-
szert kiegésziti a DIVAS PACS-rendszer,
valamint az ELO dokumentum-menedzs-
ment rendszer.

- Az informatikai fejlesztések eredménye-
ként informdciobiztonsdgi irdnyitdsi rend-
szert is lizembe helyezhettek.

— Az egészségligyi ellatas soran hatalmas
informacidmennyiséggel kell dolgoz-
nunk, és nagyon fontos, hogy adataink
biztonsagban legyenek. Ennek érdeké-
ben a felujitds végéhez kozeledve beve-
zettlik sajat informacidbiztonsagi iranyi-
tasi rendszerlinket, majd auditaltattuk
magunkat az ISO/IEC 27001:2006 szab-
vany kovetelményei szerint. Emellett ép-
pen varjuk az igazolast az 1ISO 9001:2006
mindségiranyitasi rendszernek valé meg-
felelésrol is.

— Miért tartja ilyen fontosnak az informdcio-
biztonsdgi szabvdnynak valé megfelelést?

— A betegekrdl 6sszegyUjtott és tarolt
adatoknak maximalis biztonsagban kell

Varga Tamds 1982-ben végzett a DOTE-n éltaldnos orvosként. 1986-ban szakvizs-
gazott sziilészet-ndgyogydszatbol, 2011-ben szerzett egészségiigyi szakkozgazdasz

diplomét a Debreceni Egyetem egészségiigyi menedzserképzéjében. 1982-85 kozott

Sopronban dolgozott, 1985-2006 kozott a Kenézy Kérhdz sziilészet-négydgyaszati

osztilydnak adjunktusa. 2006 decembere 6ta a hajdtszoboszldi Jarobeteg-ellaté Cent-

rum igazgat6 féorvosa. Angolul beszél. Batyja sebész fdorvos Matészalkan, felesége

ful-orr-gégész szakorvos Debrecenben, linya tavaly végzett a Debreceni Egyetemen,

jelenleg a DE OEC Bérgydgyaszati Klinika rezidense. Szabadidejében szivesen fest és

edzéterembe jar.
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lenniiik. A szakrendeléseken ezekhez
barmikor hozza kell férni, viszont a kiilsé
tamadasok ellen a leheté legmagasabb
szinten védeni kell az adatokat. A megyé-
ben talan csak mi rendelkeziink mind-
két tanusitvannyal. A mindségiranyitasi
rendszer mellett azért fontos az informa-
ciébiztonsagi szabvanynak valé megfele-
Iés, mert ha a jarobeteg-elldtas finanszi-
rozasaban a biztositd esetleg rangsorolja
az elldtokat, akkor a belsé versenyben
ezekkel a minésitésekkel nagy elénnyel
indulhat centrumunk.

- Nagy szolgdltaténak szdmitanak a me-
gyében?

- Inkdbb kozepes méretlinek. Jelenleg
heti 428 szakorvosi 6rankat finansziroz-
zék, emellé az EAOP 4.1.2./B palyazat
keretében 128 dra tobbletfinansziro-
zast kaptunk, amit donté mértékben
hidnyszakmak, illetve a hajduszobosz-
16i kronikus betegek ellatdsban sze-
retnénk hasznositani. Példaul inditunk
diabetoldgiai, kardiolégiai, proktoldgiai
és gyermeknefrolégiai szakrendelést,
gyermekszemészetet, audiologiat és
addiktologiat is.

— Mekkora korzetért felelnek?
- Ellatasi korzetlink Hajduszoboszlé és
kistérsége: Ebes, Nagyhegyes és Hajdu-
szovat, 6sszesen 35 ezer f6. De nem sza-
bad megfeledkezni az idegenforgalom-
rol sem. A hajduszoboszléi gydgyfiirdé és
a hotelek fejlettsége elért egy olyan szin-
tet, amely mellett egész évben
nagyszamu vendég egészség-
Ugyi ellatasarol kell gondoskod-
nunk. Egy-egy jobb nyari napon
25-27 ezer vendég fordul meg a
gyogyfirdében. A kistérségi koz-
ponti orvosi Ugyeletet, ami azéta
mUkaodik, hogy idekeriltem, egy-
szerre mindig két orvos latja el.
Az egyik a hajduszoboszl6i lako-
sokkal és a nalunk tdul6 vendé-
gekkel foglalkozik, a masik pedig
a hdrom csatolt kozségbdl érkezé
hivasoknak tesz eleget.

- Mennyire érzik magukénak a szol-
gdltatdi szemléletet?

- Mindent alarendeliink annak,
hogy egyrészt a helyi lakosok ne
érezzék azt, hogy az itt idllé és
nalunk pénzt hagydé vendégek
mellett mdasodrangu allampol-
garok, viszont az is fontos, hogy
a firdévendégek érezzék: barmi-
lyen problémdjuk van, a lehet6-
ségekhez képest a legmagasabb
szintl egészséglgyi ellatasban

részesiilnek. Orédmmel mondom azt,
hogy egy kezemen meg tudom szémolni
azokat a panaszokat, amelyek az elmult
hat évben ellatasunkkal kapcsolatban
érkeztek.

- Milyen az egytittm(tikddés az alig 20 per-
ces autoutra lévé Kenézy Kérhdzzal?

-31 éve dolgozom a Kenézy Koérhaz
szlilészetén, hiszen még ma is vallalok
havonta két-harom ligyeletet. A megyei
korhaz és kozottiink nagyon jo az egyltt-
mUkodés, minden osztalyos orvossal jo
kapcsolatot dpolunk, ez arra is kiterjed,
hogy ha szabadsigolas vagy betegség
esetén helyettesitésre van szilikség, kise-
gitenek benniinket. Ezt a j6 egylttmUko-
dést szeretném a tovabbiakban is fenn-
tartani, egyrészt mert nagyon kellemes
emlékek kotnek ahhoz az intézményhez,
masrészt éppen az egynapos sebészet
kialakitdsan gondolkodunk, aminek alap-
feltétele a j6 mindségli anyaintézmény
megléte, amely a problémas esetek ella-
tasa kapcsén, a nagyon szigori ANTSZ-
eléirdsoknak megfeleléen, szakmailag
segit benniinket.

- Visszatérve az informatikai hdttérre, mi-
lyen hatékonysdgnévekedést vdr a telepi-
tett uj technoldgidtol?

- Szakellatasi szempontbdl talan az a
legfontosabb, hogy a digitdlis rontgen és
a fejlett PACS-rendszer miatt megnyilik a
telemedicina lehet6sége. Eppen a napok-
ban irunk ald az Iconomix teleradiolégiai

Az 1j szerverszoba — mindent tud

szolgadltatoval egy szerz6dést, amelynek
akkor veszem hasznat, ha radiolégusunk
atmenetileg akadélyoztatva van, szabad-
sdgat tolti vagy kampanyfeladatokat,
példaul kotelezé lakossagi tidészlrést
kell végeznie. A betegellatds szempont-
jabol a teleradiolégia 6ridsi elénye, hogy
a lelet kevesebb, mint 20 perc alatt ér-
kezik vissza hozzdnk. Rédadasul, mivel a
szerz6désnek nincs alapdija, ha egy fel-
vételt sem kildiink, akkor nem fizetlink
semmit sem. Am sok esetben megéri
kifizetnlnk a teleradioldgiai dijat, hogy a
mindségi lelet 20 percen belll visszake-
riljon hozzank, és a beteg szinte azonnal
megkapja azt.

— Milyen kapcsolatot dpolnak az informati-
kai rendszereket szdllité Béker-Softtal?

- A Béker-Soft Informatikaval kiépitett
kapcsolatunk mar patinasnak tekint-
hetd. Jarébeteg-ellatd tevékenységlink
dontd részét a BSI kordbban is lefedte,
de az Uj informatikai rendszer beindi-
tasaval sokkal atlathatobbd valik ma-
kodéslink. Betegellatési, finanszirozési
és elszamolasi tevékenységlinket olyan
szinten egyszerUsitik le az Gj rendsze-
rek, hogy enélkil nem tudnank hosszu
tavon hatékonyan és sikeresen mikod-
tetni az intézményt.

- Miben mérik a sikert?

- Példaul abban, hogy a haz gazdalkoda-
sa hogyan alakul. A tavalyi dnkorményzati
atvildgitds gazdalkodasunkat stabilnak,
elére tervezhetének és &tlatha-
ténak mindsitette. De abban is
mérem a sikert, hogy az egyes
szakrendelések human eréforra-
sa mennyire biztosithaté, az ott
dolgozék a mdlszerezettséggel,
az informatikai hattérrel, a beteg-
nyilvantartassal, az adatok archi-
valdsaval mennyire elégedettek.
Ez nem csak azt szabja meg, hogy
a dolgozék hogyan érzik magu-
kat a munkahelyen, hanem a be-
tegelégedettség szempontjabdl
is Oridsi jelentésége van.

- Hogyan szemlélik az elldto-
rendszer vdrhaté vdltozdsait?

— Szervezeti kulturank egyik alap-
ja, hogy a kozalkalmazotti sta-
tusz intézménytlinkben éltalanos
maradjon. A varhat6 tulajdonos-
véltas Ujabb kihivasokat teremt,
mi pedig, az egészségpolitikai
irdnyvonalat tiszteletben tartva,
természetesen megprobalunk az
elvarasoknak majd becsilettel
medfelelni.
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Fejlesztés Kaposvaron

Marcius 9-én tinnepélyes keretek
kozott adtdk dt a Kaposi Mér Oktaté
Kérhdz TIOP 2.2.7. projekt finan-
szirozdsdban megvaldsult fejlesztését.
Képriportban foglaltuk dssze az

eseményt.

Kisdgy

Tégas és valtozatos tér, élénk szinekkel
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A kozonség sorai

A betegek fogaddsa példas kornyezetben

Gelencsér Attila, Papp Lajos professzor, dr. Molnéar Agnes Csak az tinnepség idején iires




Tiz éve vartak ra

ZOLDI PETER

Februdr 17-én tinnepélyes keretek
kozott adtdk dt a kiskunhalasi Sem-
melweis Kérhdz megujult Radioldgiai
Osztdlydt. A fejlesztésrdl dr. Romhd-
nyi Zoltdnnal, a Semmelweis Halasi
Kérhdz Kft. iigyvezetd igazgatéjdval
beszélgettiink.

—Hogyan kapcsolédott 6ssze a kiskunha-
lasi Semmelweis Kérhdz és az On élete?

- A koérhdz 2004 6ta volt a
Hosplnvest tulajdonaban. 2007

tavaszan, a koérhazszovetségi
kongresszuson Kollanyi Gabor

Vacrol  Kiskunhalasra  hivott.
Emlékszem, egy szép, nyari na-

pon, 35 fokban érkeztem Kis-
kunhalasra. Megfogott a véros
szépsége, de orvosigazgatd
kollégammal lattam, hogy szin-

te egydltalan nincs beteg a kér-

hazban. Akkor viszont mibdl

lesz a finanszirozas? - tettem

fel a kérdést. Korabban jelenté-

sebb létszamleépitést hajtottak

végre, amelynek soran olyan
szakembereket kiildtek el, akik-

re sziikség lett volna. Oket szép ¥,
lassan visszaszerveztik a rend-

szerbe, és elkezdtik az épitd i
munkat. Ennek soran volt nem

is egy utkozéslink a fenntarto
tulajdonossal, de altaldban az ¥
6 akaratuk érvényesilt. A vitdk
kdzben kidlltam a dolgozokért,
a cafeteria-rendszer alkalma-
zasaért, a korhaz fennmarada-

kazan Ggyében a bankkal, mert bar be-
épitették, nem lett kifizetve. Ugyanez vo-
natkozott a régi CT-berendezésre vagy az
ultrahang késziilékekre is. Nagy z(rzavart
kellett rendbe tenni.

- Milyen gazddlkoddsi tapasztalatokat
szereztek a Hosplnvest-érdban?

- Sajat élményeink alapjan ugy érzem, a
Semmelweis-tervben nem gondolkodik
rosszul a Egészségligyi Allamtitkarsag.
A beszerzések és szolgaltatasok Ossze-
vonasa sokkal koltséghatékonyabba te-

o

Dr. Romhényi Zoltan

nél sulyosabb likviditasi gondok vannak,
abban a pillanatban a szallité akar egész
régiora tilthatja le a szallitasokat.

— Mennyire sikertilt rendezni a kérhdz gaz-
dasdgi helyzetét?
- Jelenleg gazdalkodasunk stabil, nincs
lejart adéssagunk. Sok mindent atalaki-
tottunk, visszavettiik azokat a tevékeny-
ségeket, amelyeket mi magunk is képe-
sek vagyunk hatékonyan Uzemeltetni.
llyen volt az élelmezés és a gydgyszertar.
Amikor szeptember 1-jén elkezdtik a
munkat, kaptunk kéthavi finanszirozast.
El6tte kolcsont kaptunk a varostél, hogy
a felszamolasi eljaras alatt is mikodtet-
ni tudjuk az intézményt, hiszen akkor a
beszallitdk mar nem voltak hajlanddak
semminemU haladékot adni a pénz-
Ugyi teljesitésre. Azdta ezt az addssagot
visszafizettik nekik, és nagyon
szigori rendben mukddtetjik
gazdalkodasunkat. Folyamato-
san keressiik a legelénydsebb
beszerzési lehet6ségeket, pél-
daul évente kodzbeszereztetjik a
kozlizemi szolgaltatokat. Ennek is
kdszonhet6, hogy nélunk példaul
18 Ft egy kWh villanydram. Heti
két alkalommal van teljes kord
kontrolling jelentés, a teljesitése-
ket monitorozzuk. Keretgazdal-
kodast vezettiink be, amelyben
érdekeltségi rendszert alakitot-
tunk ki, igy motivalunk mindenkit
a hatékonyabb ellatasban. A koz-
beszerzésnél a helyi vallalkozaso-
kat részesitjik elényben, akik jo
arakat adnak, példaul 139 Ft-ért
mosnak egy kilé textiliat. Konyhai
beszerzésiinkben a helyi beszalli-
tok elényben részesiilnek, és miu-
tan a kérhaz nagy vasarlo, nagyon

bergérdaja mellettiink all — ez is
hozzéjarul a sikerhez.

X jo arakat adnak. A varos szakem-

saért, talan ennek volt koszon-

hetd, hogy a Hosplnvest felszamolasat
kovetden a varosi dnkormanyzat megbi-
zott a tovabbi vezetdi feladatokkal.

— Hogyan indult a visszaprivatizdlt elldtds?
—2009. szeptember 1-jén kezdte meg
muakddését a Semmelweis Halasi Kor-
héaz Kft. Az atalakulas utan sok olyan ha-
gyatékkal szembesdltink, amelyekrél
figgetlen attél, hogy a Hosplnvestnél
dolgoztunk, nem volt tudomasunk.
Szamtalan olyan eszkOzbeszerzés és
egyéb kotelezettségvallalds tortént, ami
szamunkra teljesitettnek tlint, mégsem
volt az. Példaul a mai napig targyalunk a

het egy nagyobb rendszert. Am a meg-
takaritds nem akkora, hogy elbirja egy
kilon intézmény vagy egy cégkdzpont
koltségeit. Raadasul nagyon sok olyan
jogi és pénzligyi buktatd van, amelynek
eredményeként a megtakaritds régton
deficitbe fordulhat. Példaul, ha egy be-
szerzési kdzpont tobb kérhaznak vésarol,
a kialkudott mennyiség és ar csak akkor
érvényes, ha annak ellenértékét az 6sszes
intézmény hataridére kifizeti a szallito-
nak. Amennyiben ez nem valdsul meg, a
nagy volumenre torténd beszerzés révén
realizalt nyereség rogton veszteségbe
fordulhat, illetve ha valamely intézmény-

—Mirél szél a tébb mint hdrommil-
lidrdos TIOP 2.2.4. fejlesztési projekt?
- A 2,85 millidrd forintos tdmogatasbol és
320 millids 6nrészbél finanszirozott pro-
jekt keretében a meglévé kubaturdban
megujul 4000 négyzetméter, tovabbi
1000 Uj négyzetméter épil. 900 millids
eszkozbeszerzés valdsul meg, ennek elsé
része a radioldgia osztaly teljes eszkdz-
parkjanak kicserélése. Az osztalystruk-
tura atalakul, ésszerlisdédnek az ellatasi
formak. Atalakitasok lesznek a szakren-
delében, bekdltdzik a fizioterdpia, harom
Uj lift készil, a régi lifteket feldjitjuk, a
betegutakat elkulonitjik. A befejezés
2013 masodik felében varhato.
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—Hogyan illeszkedik a fejlesztésbe a
képalkotd diagnosztika teljes kord
feldjitdsa?

- Intézménylinkben korabban 30
éves rontgen eszkdzpark muko-
dott. A bruttd 330 milliods fejlesztés
részeként a digitélis rontgenrend-
szerek sokkal gazdasagosabbak
lesznek, az esetleges befogadast
kovetéen elindul a mammogréfi-
ai sz(irés. A pélyazat soran olyan
paramétereket hataroztunk meg,
hogy barmelyik szallité indulhas-
son rajta. Azt vartuk, hogy oriasi
harc lesz a szallitok kozott, de meg-
lepetésiinkre egyik sem palydzott,
hanem egyetlen ajanlat érkezett,
az ajanlattevé mindhdrom céget
bevonta a tenderbe, de igy is az
altalunk kivant szakmai tartalom
valésult meg.

|

Dr. Kiss Marianna

W

— Mekkora fejlesztést valdsitottak meg?
—Harom Uj, direkt digitdlis ront-
gent helyeztiink (izembe, ame-
lyeket a GE Healthcare gyartott, a
mobil réntgent és a foszforlemezes
mammografids rendszert leolva-
sOberendezéssel egyiitt a Philips
széllitotta, CT-berendezéslink pedig
a vildg egyik legnépszeriibb gépe,
egy Siemens SOMATOM 16 szeletes
komputertomograf, amelyet egy
vezeték nélkili kétfejes Medtron
kontrasztanyag-injektor egészit ki,
PACS-rendszeriinket pedig az AGFA
biztositotta. Mindez teljesen uj, fel-
Ujitott kubaturéban elhelyezve.

— Milyen tapasztalatai vannak az Gj
gépekkel?

—A rontgenek és a mammograf
kivaléan dolgoznak, és teljes mér-
tékben meg vagyunk elégedve

1

A fejlesztés radioldgiai érdekessége-

irél dr. Kiss Marianndt a kiskunhalasi Sem-
melweis Kérhdz Radioldgiai Osztdlydnak
osztdlyvezet6 féorvosdt kérdeztiik.

— Milyen képalkotd diagnosztikai feladatokat
kell ellgtniuk?

—Kérhdzunk a legnagyobb magyar me-
gye geogréfiai kozéppontjaban taldlhato.
A Kecskeméti Megyei Korhdz, a Szegedi
Tudomanyegyetem és a bajai Szent Rokus
Korhdz egyarant 60-70 kilométerre fek-
szik t6link, ezért meglehetésen nagy az
ellatasi korzetink. Van olyan szakrende-
Iéstink, amelyhez 230 ezres vonzaskorzet
kapcsolodik. Ennek megfeleléen az MR-
diagnosztikan kivil minden képalkoté fel-
adatot el kell 1atni, legyen sz6 rontgenrdl,
ultrahangrol, CT-rél, mammogréfiardl, vagy
az ezekhez kapcsolodé intervenciorol.

—Hdnyan dolgoznak radiolégusként az in-
tézményben?

- Négy féallasu radiolégusunk mellett Sze-
gedrol és Bajardl érkeznek kiils6s kolléga-
ink. A szigori munkabeosztast és az ehhez
igazitott el6jegyzési rendszert tébb hénap-
ra elére tervezzik, hiszen meglehetésen
nagy betegforgalmat kell j6 minéségben
elldtnunk. Szakrendeléseinken naponta
ezer ember jelenik meg, a rontgenben
naponta 150-250 beteg fordul meg, osz-
talyunkon évente tobb mint 60 ezer bete-
gen kozel 120 ezer diagnosztikai vizsgala-
tot végziink.

- Miért taldlhaté ekkora kérhdz a 30 ezres
Kiskunhalason?

- A halasi varosi legenda szerint a hatvanas
években Magyarorszag megigérte Eszak-
Vietham népének, hogy felépitiink egy

kérhazat, a vietnami haboriban azonban
lebombaztak a kérhaz alapjait, igy az épu-
let betonelemei Kiskunhalasra kerdltek.
Kordbban a 11 emeletes f6éplilet mellett
pavilonrendszer is jellemezte a koérhazat,
amelyet az elmult években fokozatosan
felszamoltunk, és az osztalyokat bekoltoz-
tettiik a fééplletbe.

—On hogyan keriilt Kiskunhalasra?

- Kiskunhalasi sziletés( vagyok, itt él
a csalddom, nagy kihivas volt, hogy a
szlikebb kornyezetemben mindségi ra-
diolégiai osztalyt épitsek fel. A szegedi
Radiolégiai  Klinikdn dolgoztam, elsék
kozott az akkori IMC-ben, mai nevén
Euromedic Diagnosztika Kft.-ben, majd a
Mediworld diagnosztikai kdézpontokban.
Radiolégidval kapcsolatos latdismdédomat
Vadon Gabor professzor alapozta meg,
amit utédai tovabbfejlesztettek. Nagyon
sokat koszonhetek Csernay Laszl6 és Pal-
kdé Andras professzoraimnak, Voros Erika
tanarnének, hiszen 6k tanitottak meg az
igazi munkara. 2002-ben keriltem Kiskun-
halasra osztalyvezet6é féorvosnak. Akkor
egy nagyon régi gépparkkal rendelkezé
osztalyra érkeztem. Azéta felszinen volt a
fejlesztés sziikségessége, ami tobb okbdl
is meghiusult. Nehéz idészakokat élt at a
kérhdz, az elmudlt 11 évben 8 igazgatom
volt, igy nagy blszkeség tolt el, amikor ma
végre kijelenthetjik, hogy teljes mérték-
ben megujult a kiskunhalasi radioldgiai
elldtds. Mindekdzben a jarébeteg-ellata-
sért felelés igazgatdhelyettesként a szak-
rendelé teljes Ujraszervezése is feladatom
volt, a teljes eléjegyzési rendszer beveze-
tése mellett szigord mindség-ellendrzés
alkalmazunk azéta is.

az Uj CT-vel is. Az elmult években
sikeriilt mashol jelentds tapasztalatokat
szereznem a tobbszeletes CT-berendezé-
sekkel, éppen ezért tartottam Kiskunha-
las szdmdéra optimdlis megoldasnak a 16
szeletes CT-t. A magas szint(i kardiolégiai
és hemodinamikai ellatast Kecskeméten
vagy Szegeden végzik, ezért nincs sziikség
nagyszeletes CT-diagnosztikara, hanem a
tobbi vizsgalattipusra kell koncentralnunk.
A 16 szeletes CT, killondsen ez a Siemens
SOMATOM modell ezeket az igényeket
maximalisan kielégiti, tokéletes periférias
angiografiai vizsgélatokat tudunk végezni,
és természetesen a koponya-angiografiak
mindsége is jelentés mértékben javult. A
géphez széllitotta a cég a specidlis syngo.
via leletezé szoftvert, valamint opcidéban
kértem hozza fluoroszképos lehetéséget
és kilon biopszias monitort, ami sokkal
gyorsabba és pontosabba teszi a CT-vezé-
relt intervencios beavatkozasokat.

- A megujult technoldgidval hdny évre tervez?
- Reményeim szerint a 2012 februarjdban
Unnepélyesen 4tadott géppark legalabb a
kovetkez6 évtizedre megalapozza miné-
ségi képalkotd diagnosztikai tevékenysé-
glinket. Evek 6ta a nemzetkdzi protokollok
szerint, a szakmai kdvetelményeknek meg-
feleléen végezziik a leletezést, figyellink
arra, hogy elérjiik a legmagasabb magyar
szakmai mindséget, ezt megalapozzdk a
most leszéllitott direkt digitdlis technold-
gia, valamint a 16 szeletes CT-berendezé-
sek egyre szélesebb alkalmazasi lehetdsé-
gei. Egy évtizedig dolgoztunk rajta, most,
hogy megvalésult, elégedettek vagyunk,
de folyamatosan képezziik magunkat,
hogy még magasabb szinvonalon tudjuk
ellatni a Kiskunsag lakosait.





