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Platformfliggetien egészséguigyi halozat.

Hazai fejlesztési intézménykdzi kommunikacios platform, Kelet-Eurdpaban egyedilallo IHE* mindsitéssel.

Az egészségigyben régdta igény van arra, hogy az egyes betegellatd intézményeket (kdrhazak, szakrendelok, csalddorvosok)
informatikai szempontbdl dssze lehessen kapcsolni egymdssal. A HISCOM egy olyan informatikai rendszer, amely ezek kbzott az
intézmények kozott tovdbbit adatokat. Célja, hogy 0 lehetGségeket teremtsen az elldtdrendszer optimalizéldsdra, hatékonyabbd
tételére. A rendszer a mar meglévd helyi korhazi rendszer{ek)hez kapesolodik és valds iddben szolpaftat/tovabbit adatokat,
dokumentumokat tobbféle ICT eszkizre, tobbek kizitt tabletre is. A HISCOM haszndlataval a felhasznalok a sajat, jol megszokott
informatikai kiryezetikben tudjdk folytatni azt a szakmai munkat, amit eddig is végeztek, vagyis nincs szikség az informatikai
rendszer lecseréléséral * Integrating the Healthcare Enterprise

A HISCOM legfontosabb funkcioi;

= [Kapes elérni és egyuttmikadni barmilyen korhazi informatikai rendszerrel.

= Egyarant képes dokumentumot és kodolt/kodolatian adatot elémi &5 tovabbitani az orvos/beteq szamara.
= Mem tarol adatokat, megfelel a legmagasabb szintd hazai és EU adatbiztonsagi kivetelményeknek.

Cegunkrol;
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Tisztelt Olvasoink!

DR. SZEPESI ANDRAS

Itelt ez a nydr is. Sok Oromet
E nem hozott. Meleg volt, és nagy
bizonytalansdg a kérhazakban.
Emberfeletti er6feszitéssel megtortént az
onkormanyzati intézmények ataddas-at-
vétele dllami tulajdonosuk kezébe. Ekoz-
ben a teljes menedzsmentet destabilizal-
ta a kézben zajl6 féigazgatdi és gazdasagi
igazgatdi pélyazat. A folyamat még mesz-
sze nem fejez6dott be.

A megyei kérhazak féigazgatéi és gaz-
dasagi vezetdi posztjainak harmadat ujra
kell palyaztatni. E folyamatba durvén és
igazsagtalanul beleszélt az értékelési fo-
lyamat vége felé behozott 62 éves kor-
lat. Hat ez nem volt fair jaték! Par héttel
korabban, a kiiraskor kellett volna végig-
gondolni a szabdlyokat. A varosi kérha-
zakban még nem hirdettek eredményt.
Egyel6re itt még csak vaérjuk, milyen
aranyban lesznek sikeresek, és mennyivel
hosszabbodik meg a folyamat egy kény-
szer(i masodik kiirassal.

Finoman jelzi a problémak dimenzidjat,
hogy az atalakitas szakmai részét vezényld
helyettes allamtitkdr megpenditette: az 6n-
kormanyzati tulajdond rendel8intézeteket
csak jovore veszik at. Ha komolyan vessziik
az intézményrendszer paradigmatikus at-

alakitasat, akkor ez ko-
moly rendszerproblémat
jelez. Egy torténeti pél-
daval illusztrdlva: a 60-as
évek elején felbomlott
az angol vildgbirodalom.
Egy afrikai orszagban fi-
atal katonatisztek vették
at a hatalmat. Mindent
meg akartak valtoztat-
ni, ami a gyarmatositok
utdn maradt. Ugy don-
tottek, hogy a kdzutakon
bal oldali kozlekedésrdl
attérnek a ,jobbra hajts”
szabdlyaira. De mivel nem voltak biztosak
abban, hogy a buta emberek kovetik a pa-
rancsaikat, ugy rendelkeztek, hogy el6szor
csak a teherautok és az autdbuszok szama-
ra kotelezd az attérés! Ennyit a rendszersze-
rliségrol.

Mivel mar van 2013-as koltségvetési
torvényi keretlink, elkezdtem keresni,
hogy ennek a hatalmas intézményto-
megnek megtervezték-e az amortizaci-
6s koltségeit, az épliletek, a nagy értéki
berendezések felljitasanak, potlasanak,
kiegészitésének koltségeit, a rengeteg
mdUszer, eszkdz, berendezés cseréjének a

forrasat. Ez évente tobb tizmilliard forint,
amelyet a tulajdonos 6nkormanyzatok
eddig jél-rosszul eléteremtettek. En nem
taldltam ilyen adatokat. Nem taldlom to-
vabba az idén megkezdett részleges bér-
kiegészités folytatasanak és kiterjeszté-
sének forrasait sem. Nem
hiszek az ad hoc forraste-
remtés tartéssagaban. Es
nem is ,méltd”, de nem is
alkalmas ez a modszer egy
kiépiil6 nemzeti egészség-
Ugyi rendszerhez!

A befejez6 mondatokat
azoknak a korhazi veze-
téknek szentelem, akik
ezt a rettenetesen nehéz
id6szakot végigvitték, vé-
gigklzdotték. Megkoszo-
ni ezt nekik valaki? Egy
részik szerencsére foly-
tathatja a munkajat, biz-
va abban, hogy kérhdazra, szinvonalas
gyogyitasra mindig sziikség van és lesz.

Szerkesztéséglink nevében szeretném
megkiilonboztetett tisztelettel megko-
szonni mindazok munkajat, egylttmuiko-
dését, akik nem folytathatjak. Tobbségiik
a magyar korhazi vildg kiemelkedd sze-
repldje, jelentés szakmai fejlesztések mo-
torja, uniés pdlyazatok megtervezdje és
elnyeréje. Remélem, tudasukra, tapaszta-
lataikra a kérhaziigy még sokaig szamit-
hat! Az eléttiink tornyosuld problémakat
ismerve erre nagyobb sziikséglink van,
mint barmikor az elmult évtizedekben.
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Superbrands dijat nyert

a Budai Egészségkozpont

A Budai Egészségkozpont tobb mint
egy évtizede nagy odafigyeléssel, elhi-

vatottsdggal és felelGsségteljesen végzi
elismeréssel dijaztak.

munkdjdt, amelyet idén Superbrands
mindsités jelzi, hogy az egészség-
kozpont éltal kovetett értékek —

l \ megbizhatdsdg, személyesség,
kivalé mindség, hitelesség, atlathatésag -
olyan erények, amelyek példat mutatnak
mas vallalatok szdmdra is. A ,szupermarka”
dij egyuttal elismerése azoknak az eréfeszi-
téseknek is, amelyeket az egészségkdzpont
tesz munkatarsaiért, valamint a tarsadalom
egészségének megdrzéséért és életmind-
ségének fejlesztéséért.

»A Superbrands 2012 dij megerésit ben-

niinket abban, hogy folytassuk szakmai
munkankat. Célunk, a tarsadalom egész-

B Soft

ségtudatossaganak tovabbi novelése, va-
lamint a véllalati dontéshozdk figyelmének
felhivasa arra, hogy az egészséges mun-
kavallal6 az egyik legfontosabb érték egy
szervezet életében” - mondta Kiss Andras,
a Budai Egészségkdzpont marketing- és
értékesitési igazgatoja.

A Superbrands a vildg legjelentésebb
markaértékelési rendszere, a dijat az
agazat elismert szakembereibdl all6 zsG-
ri itéli oda. A program tébb mint masfél
évtizeddel ezel6tt indult Nagy-Britanni-
4bdl, ma mar 88 orszagban jelent kulon-
leges mindsitést a Superbrands védjegy.
Magyarorszagon a dijat 2012-ben nyol-
cadik alkalommal itélte oda a fliggetlen
szakemberekbdl all6 zs(ri, célja tobbek
kozott a kovetendd példak bemutatasa a
piac fejlédni kivané szerepl6i szamara. Az
elismerésre sem palyazni, sem jelentkez-
ni nem lehet, a jel6lés kizarélag szakmai
szempontok alapjan torténik.

A 10 éves Budai Egészségkdzpont,
Budapest egyik vezet6 egészségligyi
maganszolgaltatdja, jelenleg tobb mint
230 hazai és multinacionalis szerz6dott
vaéllalati partner és mintegy 110.000 ma-
gan paciens szamara kinalja az egész-
ségligyi szolgaltatdsok széles paletta-
jat. Az intézményben tobb mint szaz
elismert szakorvos mintegy negyvenét
szakterileten varja pacienseit, csaladi-
as és elegdns kornyezetben.

A Budai Egészségkdzpont személyre
szabott szolgdltatasokkal, orvosai kiemel-
ked6 szaktudasaval, a legmodernebb be-
rendezésekkel és a paciensek igényeinek
folyamatos mérésével biztositja a meg-
bizhaté, magas mindséget partnerei
szamara. Az Egészségkodzpont lgyfelei
kozott szerepel tobbek kozott a Béres
Gyogyszertar, a Chinoin/sanofi aventis,
az Erste Bank, a MOL, a General Motors
és az SAP.

Megbizhatd megoldasok

informatika

BIVIR

Integralt Vezetdi Informacios rendszer

GAZDALKODAS: fékdnyv, pénziigy, keretek
HUMAN, BER: dolgozdnkénti mélységben
GYOGYSZER: beszerzés, felnasznalas

t6bb mint 50 intézmeényben

KVIK

Korhazi Vezetdi Informacios és Kontrolling rendszer

KONTROLLING: tervezés, beszamolas
FINANSZIROZAS: eset, orvos, osztaly, TVK
MUTATOSZAM: grafikus vezetdi beszamoldk
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KORHAZ-HIREK Kor

Korhazugyeink

KORHAZIGAZGATOK: MAR 59 EV A
KORHATAR

A januarban atvett megyei és févarosi
kérhdzak kozil 23 élére augusztustol
nevezett ki féigazgatdkat Balog Zoltan
miniszter, és szeptember 1-jével végre
megkapja kinevezését az a 23 gazdasagi
igazgato is, akiknek vellik egy idében,
majus 14-éig kellett beadniuk jelentke-
zésuiket. A hdnap végéig lezarul a palya-
zati lehetéség azon féigazgatd-jeloltek
szamara, akik annak a 12 intézmények
az élére jelentkeznek, ahol elsé kérben
érvénytelennek nyilvanitottak a palya-
zatokat. Ugyancsak augusztus 31-éig
kellett palydzniuk a majusban az allam-
hoz kerult 50 vérosi kérhaz vezetésére
aspiraloknak. A kiirasok szerint az uj f6-
igazgatok és gazdasagi igazgatok leg-
korabban november 1-jén foglalhatjak
el posztjukat. Nyilt titok, hogy sikeresen
csak azok indulhatnak a palyazatokon,
akik még legaldbb harom évig nem érik
el a nyugdijkorhatart. Sokan a koruk mi-
att buktak el az elsé allashirdetésekre je-
lentkez6k koziil. A nemzetgazdasagi tar-
ca altal erdltetett kényszernyugdijazas
attételesen az oka annak is, hogy tébb
mint harom hénapig bizonytalan volt a
janudrban allamositott kérhazak gazda-
sagi igazgatdinak sorsa. Nekik ugyanis
ki kellett varniuk, mig az intézmények
els6 embereit végre kivalasztjak, és ez is
csaknem hdrom hénapba telt. Az eleve
allami iranyitas alatt allé6 orszdgos in-
tézetek, valamint az egyetemi klinikak
féigazgatdi, klinikaigazgatéi helyeire
is palyazatot ir majd ki az egészségligy
vezetése. Informacidink szerint ez csak
jévére varhato, és nem egyszerre. Ugy
tudjuk, januartdl nyugdijba kell vonul-
nia annak, aki az allami intézmények
vezet6i kozul betdltotte a nyugdijkor-

2012. augusztus 31-ig
megvaloésult
szervkivételi riadok: .. 90

Veseatliltetések: ................ 129

Majatlltetések: .................. 26

Bécsben tiidétranszplantacion
atesett magyar recipiensek: ...... 13

hatdrt, s az igy meguresedd posztokra
irnak ki palyazatokat. (Vildaggazdasag)

JOVORE ALLAMOSITANAK A
JAROBETEG-SZAKELLATAST

Az egészséglgyi agazatvezetés tervei
szerint 2013. janudr elsejével a jarébeteg-
szakellatd intézmények atvétele kovetke-
zik. Szécska Miklés egészségligyi allam-
titkar elmondta: 6sszel tisztazzak, milyen
feltételekkel valésuljon meg a jarébeteg-
szakellatasban az allami felel6sség. Az
allamtitkar kifejtette: a szakellatas allami
felel6sség, és ez igy is marad. Ugyanakkor
tudjék, hogy vannak olyan dnkormany-
zati fenntartasu intézmények, amelyek
az alapellatas szervezését is végzik, mint
a haziorvosi, védéndi szolgélatok, és
ezeknek az intézményeknek az életét -
mondta —,nem szeretnék megbolygatni”.
A fenntartokkal egyeztetni fognak arrdl,
hogy melyek azok a feladatok, amelyeket
at akarnak adni — jelezte az allamtitkar.
Nem csak az a fontos, hogy a beteg meg-
kapja az ellatast, hanem annak szinvona-
la is — fejtette ki Szocska Miklds. ElImond-
ta, ennek érdekében az egészségligyi
allamtitkarsag térségi bontdsban az 6sz-
szes kérhazigazgatéval személyes egyez-
tetéseket folytat. (Kossuth Radid)

HIABA LEGALIZALTAK, VESZTEGETES
IS LEHET A PARASZOLVENCIA

Akar eldre is kovetelheti a ,halapénzt” az
orvos — ez kovetkezik legalabbis a julius
1-jétél hatalyos 4j munka toérvénykonyvé-
bdl (Mt.). A jogszabdly szerint a ,munka-
véllalé a munkaltaté elézetes hozzajaru-
lasa nélkul harmadik személyt6l dijazast
a munkaviszonyban végzett tevékeny-
ségére tekintettel nem fogadhat el vagy
nem kothet ki”. A szévegben a masodik
fordulat az érdekes, amely szerint, ha egy
egészségligyi intézmény vezetdje enge-
délyezi a paraszolvenciat, elvileg ahhoz is
hozzdjarul, hogy alkalmazottja bizonyos
szolgaltatasokért el6re dijat kosson Kki.
Az Mt. és a blintetd torvénykonyv (Btk.)
kozott ugyanakkor van ellentmondas. Ez
utébbi ugy rendelkezik: ,koltségvetési
szervnek, gazdalkodé szervezetnek (...)
azadolgozdja, illetbleg tagja, aki a miiko-
désével kapcsolatban jogtalan el6nyt kér,
vagy a kotelességének megszegéséért az

Egy torvényjavaslat megallitand azt
a ma elterjedt gyakorlatot, hogy a
temetésfelvételi iroddk kozvetleniil
a korhézak mellett miik6dnek: a jové-
ben csak 500 méternél tavolabb lehet-
ne ilyen tevékenységet végezni.

A Vajdik a Romdkért Alapitvany a ko-
zelmdltban 1 milli6 forinttal timogatta
a Heim P4l Gyermekkorhézat, a szol-
noki Hetényi Géza Kérhaznak pedig
télmilli6 forintot adott ajéndékba.

Az év végéig 61 uj esetkocsit kap a
mentdszolgdlat. Jalius 30-4n 23 dj

mentdautd szolgalatba allitdsarol sza-
molt be az OMSZ. Szdcska Miklds
egészségiigyi allamtitkdr akkor azt
mondta: egy unids fejlesztés révén ha-
marosan tovabbi 200 gépjarmi beszer-
zésére nyilik majd lehetéség.

ilyen elényt, illetve annak igéretét elfo-
gadja (...), blntettet kovet el, és harom
évig terjedd szabadsagvesztéssel bilinte-
tendd”. (Népszabadsag)

TOBB MINT OTSZAZ DOLGOZOJATOL
VALIK MEG AZ EGESZSEGUGYI
HOLDING ZRT.

Osszesen 541, a tarsasagnal eddig a hat-
térszolgéltatasban tevékenykedé dolgo-
z6jatol vélik meg a négy szabolcsi kor-
hazat mikodteté Egészségligyi Holding
(EH) Zrt. - jelentette be Mangol Csilla ve-
zérigazgaté Nyiregyhdzan. A vezérigaz-
gatd kozolte: a leépités gydgyitdé munkat
végzd dolgozét nem érint, a tagvallala-
tokndl a hattérszolgaltatasi (élelmezés,
kontrolling, informatika) feladatokat el-
Idt6 munkatarsak nagy részét azonban
elbocsatja az EH Zrt. A 1étszamleépités a
komoly likviditasi gondokkal kiizd6 tar-
sasagnal a mar korabban bejelentett ra-
amelytél mintegy 700-800 milli¢ forint
megtakaritast remélnek. (Weborvos)

AVILAG LEGNAGYOBB
ORVOSKONGRESSZUSA

Az Eurépai Kardiolégusok Tarsasaganak
nem csak az eurdpai szivgydgyaszok
a tagjai, hanem szamos arab orszag is
ehhez a szakorvos csoporthoz csatlako-



Oktober elsejével 4ll fel az Orszagos
Népegészségiigyi Intézet (ONEI). Az
egészséguigyért felel6s miniszter irdnyi-
tasa alatt 4116, 6nélléan mikodé és gaz-
dalkodé koltségvetési szerv az Orsza-
gos Alapellatasi Intézetnek, valamint
az Orszagos Gyermekegészségiigyi
Intézetnek az Orszdgos Egészségfej-
lesztési Intézetbe valé beolvaddsaval
jon létre.

Siéfokon a traumatoldgia 6t sebésze
koziill hirom felmondott, és tivozott
akkor, amikor a korzetben hdromszaz-
ezer ember él, nyaral. A vészhelyzetet
sikeriilt elkeriilni, maradt elegend6
sebész.

yNem tinik biztositottnak” a szegedi
szuperlézerprojekt jovéje, ezért vizsga-
lat indul, ki a felelSs.

zott. A miuncheni tandcskozason mint-
egy 30 000 szivgydgyasz, specidlisan
képzett névér és muitdasszisztens vett
részt a vildg szinte minden orszdgébdl.
A program Ot napjan reggeltdl-estig
mintegy husz teremben parhuzamo-
san zajlottak az el6adasok, bemutatok.
A szakemberek hénapokkal korabban
bekiildték tudomanyos eredményeik ro-
vid 0sszefoglalasat. Idén tizezernél tobb
el6adés-kivonat érkezett, amelyeket egy
birdlébizottsdg értékelt, és kivalogatta
azt a legjobb 4000 tudomdényos ered-
ményt, amely bekeriilt a programba. A
nagy gyoégyszergyarak, muszercégek
mar évek 6ta ugy szervezik tudoma-
nyos vizsgalataikat, bemutatéikat, hogy
azok eredményét a vildg legnagyobb
tudomanyos talalkozéin mutassak be.
A gyoégyszergyarak hatalmas, t6bb
esztendeig tartd és éppen befejez6-
d6é tanulmanyai 17 el6adéassorozatban
hangzottak el. A kongresszushoz 6ria-
si kidllitas is tartozott, ahol a legujabb
gyogyszereket és mUlszereket mutattak
be. Idén 200 kiallité cég anyaga volt lat-
haté. A tudoményos program témai ko-
zOtt szerepelt a szivelégtelenség, annak
esetleges orokletes 6sszefliggései és Uj
kezelési moédjai. Kiulon Ulésszakokban
targyaltdk a nék sziv- és érbetegségének
sajatossagait. Nagy program foglalkozik
a tizenévesek dohanyzasanak kovetkez-
ményeivel. Kiemelt téma volt a sport és
a hirtelen, varatlan szivhalal 6sszefliggé-
se. (MTI)

HARMINC EMBERELET

Az elsé félévben munkaba allt kilenc
korhazi szervdonaciés koordinator 13
donor felismerését jelentette, igy koril-
beliil 30 szervvel mintegy 30 ember éle-
tét mentették meg az orvosok - mondta
az Orszagos Vérellaté Szolgalat (OVSZ)
Szervkoordindciés Iroddjanak igazgatd-
ja. Mihaly Sandor emlékeztetett: az idén
megkezd6dott a magyarorszagi kérha-
zi szervdondcios koordinatori hal6zat
kiépitése, melynek célja, hogy minden
potencialis donort idében felismerje-
nek és jelentsenek, és ezaltal minél tobb
transzplantacié elvégzésére legyen le-
het6ség. Tajékoztatdsa szerint erre az
évre tiz kérhazban tervezték, hogy elin-
ditjdk a programot, és a kovetkezé ha-
rom évben tovabbi 45 fekvébeteg-ellatd
intézményre terjesztenék ki. Az egész-
ségugyi allamtitkarsagtdl kapott tamo-
gatas révén az év els6é felében kilenc
intézményben megkezdték a munkat a
koordinatorok. A halézat tovabbi bdvi-
tésérél egyelére egyeztetnek az allam-
titkarsaggal, az OVSZ ugyanis ugy véli,
hogy a koordinatori halézat fenntartasa-
nak, fejlesztésének eldfeltétele a biztos
finanszirozas, ezért a halézat zavartalan
mUkodését akadalyozza a program fél-
éves blokkban valé kezelése - tette hoz-
za az igazgaté. A kérhazi szervdondcios
koordinatorok feladata egy min6ségbiz-
tositasi program keretei kozott a szerv-
donéaciés folyamat helyi szervezése,
ennek kiemelt eleme a szervkivétel do-
kumentacidja, de a donorgondozasban
és a csalad tajékoztatasaban vald rész-
vétel is. Munkajuk soran napi szinten
latogatniuk kell azon osztélyokat, ahol
agyi karosodas miatt kezelt betegek fek-
szenek, s jelentik a lehetséges donoro-
kat. Ezen felll ugynevezett retrospektiv
felllvizsgalatot is végezniiik kell, ennek
soran azt ellenérzik, hogy az elhunyt
betegeknél, akiknél fennallt az agyha-
lal lehet6sége, azt miért nem jelezték.
Ennek a visszatekintésnek a célja, hogy
sikeriiljon feltarni a hidnyossagokat, a
fejlesztendé teriileteket — hangsulyozta
az igazgaté. Mihaly Sandor februarban
jelentette be, hogy megkezdédott a
magyarorszagi szervdonaciés koordina-
tori halézat kérhazi kiépitése. A halozat
harom szintjébél kettd — az orszdgos és
a regiondlis — mar akkor is mUikodott.
A halézat harmadik szintjét jelentik az
ugynevezett donorkérhazakban dolgo-
z6 koordinatorok. A halézat kiépitését
egy sikeres pilot-program el6ézte meg,
ennek tapasztalatai alapjan késziltek
fel a hdromszintes rendszer beinditasa-
ra. Magyarorszagon 118 olyan hely van,

ahol az agyhaldl megallapitdsanak meg-
vannak a feltételei; az elmult 10 évben
96 kérhdz élt a donorjelentés lehetésé-
gével. (MTI)

VALTOZNAK AZ AGYHALAL
MEGALLAPITASANAK SZABALYAI

Az Emberi Eréforrds Minisztérium au-
gusztus 27-i hatéllyal moddositotta az
egészségulgyrdl szol6 1997. évi CLIV. tor-
vénynek a szerv- és szovetatlltetésre, va-
lamint -tarolasra, és egyes kérszovettani
vizsgalatokra vonatkozé rendelkezései
végrehajtasarol szolé 18/1998. (XIl. 27.)
EUM rendeletét - hivta fel a transzplanta-
cidban érintett szakemberek figyelmét az
Orszégos Vérellaté Szolgalat Szervkoor-
dindcios Iroddja. A jogszabaly-médositas
uniés jogi aktusoknak valé6 megfelelést
is szolgalj, igy ezzel a rendelettel valésul
meg az Eurépai Parlament és a Tandcs
2010/53/EU irdnyelvének magyarorszagi
implementécidja, amely az atlltetésre
szant emberi szervekre vonatkozé miné-
ségi és biztonsagi el6irdsok megallapita-
sarél szol. Az Iroda kéri a szervdonacids
folyamatban részt vevé orvosokat, hogy a
fenti datumot kdvetéen az agyhalal meg-
dllapitasat a modositott jogszabalynak
megfeleléen végezzék, illetve az Iroda
honlapjan elérhetd uj, agyhaldl-megalla-
pitd jegyz6konyvet haszndljak a bizottsa-
gi munka soran (http://www.ovsz.hu/hu/
oco/tajekoztato-rendelet-modositasrol).
(Weborvos)

A MAGYAR LABORATORIUMI
DIAGNOSZTIKAI TARSASAG

56. NAGYGYULESE

Sok év utén - augusztus 30. és szeptem-
ber 1-je k6zott — Budapesten, a Semmel-
weis Egyetem Nagyvdrad téri elméleti
tombjében keriilt megrendezésre a Ma-
gyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsa-
sag (MLDT) 56. Nagygytilése. Szervezdi a
Semmelweis Egyetemen két éve alakult
Laboratériumi Medicina Intézet munka-
tarsai voltak. A rendezvényen kézel 600
laboratériumi szakember vett részt, 67
eléadas hangzott el, 67 poszter volt latha-
16, és 28 kiallito volt jelen. Plenaris eléada-
sok zajlottak kilféldi vendég el6addkkal.
A nagygytilés kiemelt témai kozott sze-
repelt tobbek kozott az onkolégidhoz, a
szervtranszplantaciohoz, a szepszishez,
a gyermekgydgyaszathoz kapcsol6dé la-
boratériumi diagnosztika éppugy, mint a
klinikai mikrobioldgia aktualitasai. (Web-
orvos)
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KORHAZSZOVETSEG Kor

Aggaszto mértékd az intézmények
addssagallomanya

A MAGYAR KORHAZSZOVETSEG ELNOKSEGE

A Magyar Kérhdzszovetség elnoksége jii-
lius 31-én megbeszélést tartott. A tdrgyalt

témdkat az aldbbiakban foglaltuk ossze.

A 62 éves nyugdijkorhatar
bevezetésének kovetkezményei

a kérhazakban

Dr. Récz Jené javaslatot tett egy human-
eréforras-felmérés elkészitésére az 58-62
év kozotti egészségligyi dolgozodkra vo-
natkozdan, a minisztérium és a GYEMSZI
munkajanak segitése céljadbdl. Ehhez az
elnokség tagjai mar elézetes véleményt
és konkrét kérddiv-javaslatot is tettek,
melyet az Ulés alkalmaval megvitattak. Az
EInokség a jegyz&konyv mellékletét képe-
z6 kérdéiv tagintézmények felé torténd
kikiildését egyontetlen elfogadta, beér-
kezési hataridének augusztus 9-ét jeldlte
meg. Fontosnak tartjak tudatni a miniszté-
riummal, hogy a targyaldsok és kinevezé-
sek alkalméval az emelkedd nyugdijkorha-
tart érvényesitsék.

A minimumfeltételek alkalmazasanak
hatasa a korhazakra
Az eInok tajékoztatta a résztvevoket a meg-
Ujult ,saldtatdrvény” megjelenésérél, mely
a minimumfeltételeket tartalmazza. Az el-
nokség tagjai fontosnak tartottak kiemelni
a hatarid6kre vonatkozd viltoztatasokat.
Kifogasoltak a mltéegységre vonatkozo
feltételeket — ugy vélik, néhany pont nem
teljesitheté (pl. a beteg-el6készité és a
bemosakodd helyiségek felszereltsége).
Felmerdilt a kérdés, hogy ezek a feltételek
mennyiben felelnek meg a jelen allapot-
nak, illetve abban az esetben, ha nem felel-
nek meg, hogyan fogjak orvosolni a kiala-
kult helyzetet 2013. januar 1-jéig? Kérdés
tovabba, hogy mennyiben felelnek meg a
mar elfogadott, és tAmogatasi szerzédéssel
rendelkezd TIOP-os palyazatoknak?
Szintén megemlitésre keriilt az onko-
I6gia kérdése, miszerint a progresszivitasi
szintek tekintetében a kistérségi szintd
alapellaté és jard- és fekvobeteg-szakella-
t6 intézmények feladatai k6zé nem tarto-
zik semmilyen klinikai onkolégiai jellegl
ellatas. Dr. Racz Jend javasolta egy konst-
ruktiv egylttmikodés megalkotdsat az
intézmények kozott.

Dr. Golub Ivan szerint fel kellene hivni
a dontéshozo figyelmét a slirgbsségi be-
tegellatassal kapcsolatban arra, hogy a
surgdsségi osztalyokra vonatkozd mini-
mumfeltétel nem teljesithetd. Az elnok
javaslata alapjan az Elndkség ugy don-
tott, hogy a slirgésségi szakma képvise-
I6ivel egyeztetnek a koncepcid javitasa
érdekében.

Az intézmények és beszalliték
adossagallomanya

Dr. Racz Jend tajékoztatta a jelenleviket,
hogy néhany nagyobb beszallitd mar sok
intézmény felé bevezette a készpénzes
szallitast. A gazkozbeszerzések vonatkoza-
sdban az intézményeknek nullazniuk kell a
ki nem fizetett szamlaikat — ami a lejart és
le nem jart hataridej(i szamlakra is egyarant
vonatkozik. Ez azt eredményezi, hogy az
intézmények dologi kiadasai szinte 100%-
ban az energiaszolgaltatok felé keriilnek
kifizetésre, megnehezitve a szakmaianyag-
és gyogyszerszamlak rendezését.

Az elnokség tagjai megallapodtak ab-
ban, hogy azintézményektél felmérés ke-
retében megkérik a rendszeresen bekdil-
dendd pénziigyi adatlapot a legutébbi
bekért dllapotnak megfeleléen, melybdl
sajat szakemberek bevondsaval igyekez-
nek a jelen helyzetet bemutaté képet és
egy jovébeni becslést késziteni az intéz-
mények addssagara vonatkozéan. Meg-
egyezés szlletett abban is, hogy a mi-
nisztérium felé jelzést fogalmaznak meg
az aggasztd helyzetre vald tekintettel,
mert nyomatékositani kell a dontéshozdk
felé az adéssagallomany és amortizacios
pénzhiany helyzetét.

A strukturavaltas és a teriileti ellatasi
kotelezettség uj tapasztalatai

Az elnokség megallapitotta, hogy a szak-
mak nem homogénen fedik le a teriile-
tet: a kiilonbo6z6 szakterlileteken més és
mas intézményekhez vannak sorolva az
azonos telepiilések, ami megneheziti a
mukodést. A struktura atalakitasaval az
egyltt mozgd TVK és kapacitdsok nem
feltétlendll kovetik a masik intézménybe
athelyezett feladatokat, hanem az aktua-
lis intézménynél maradnak, és ez megne-
heziti az elszamolast.

Foigazgatoi, gazdasagi igazgatoi
palyazatok

Az elndk ismertette: a GYEMSZI honlapjan
a kordbbihoz hasonlé feltételrendszerrel
kerliltek kiirdsra a legujabb palyazati felhi-
vasok a féigazgatoi és a gazdasdagi igazga-
t6i poszt betoltésére az els6é korben ered-
ménytelennek mindsitett intézmények,
valamint a vérosi kérhézak tekintetében is.
A legujabb gazdasagiigazgatdi palyazatnal
a beosztas betdltése mérlegképes konyve-
16i végzettséghez kotott, melytdl abban az
esetben, ha van az intézményben ilyen be-
osztasu munkatars, el lehet tekinteni.

Aktualitasok

Az elndkség az aldbbi hatarozatokat, don-

téseket hozta:

— A szektorsemlegesség vonatkozasaban az
elnokség sziikségesnek tartja, hogy vala-
mennyi olyan intézményi dolgozé is meg-
kapja a béremelést, aki kdzfeladatot lat el,
valamint a rendelet szovegezése alapjan a
béremelésbdl kimaradtak (diplomas apo-
16k, szocidlis munkas stb.) jaranddsaganak
utdlagos kifizetését tdmogatjak.

- Az elndkség a bekért ajanlatokat dssze-
hasonlité anyag, néhdny elnokségi tag
helyszinbejarasa és targyalasai alapjan az
EIndkség egybehangzé dontése az, hogy
a 2013. évi MKSZ kongresszus helyszine
Siéfok legyen.

- Dr. Harmat Gyorgy ismertette az IHF-nek
irt levelet, mely szerint a nehéz pénziigyi
helyzetre valé tekintettel az MKSZ kéri a
tagsaganak id6leges felfliggesztését.

- Dr. Tétth Arpad megkiildte beszamo-
[6jat a HOPE konferenciardl. Kérte az
EIndkség anyagi tdmogatdsat az el6z6
dontés alapjan.

- Felvet6dott az MKSZ honlapjan elérheté
férum interaktivva tétele — a kérdés meg-
oldasa folyamatban van.

- Szlovadkné B. llona ismertette a jelenlegi
helyzetet az MKSZ titkdrsagan az aktu-
dlisan hasznalatban 1évé iktatéprogram
Uj szamitdgépre torténd telepitésének
problémajérdl. Az elnokség ugy hatéro-
zott, hogy az ligyvivé kérjen be ajanlatot
kész iktatdprogram megvasarlasara, illet-
ve sajat szoftver készitésére is, hogy ezek
alapjan a szakmailag és anyagilag megfe-
lel6 program kivalaszthatd legyen.



Ujra kiirt vezet6i

palyazatok

U jbél kiirtdk a kordbban eredményte-
lennek nyilvdnitott gazdasdgi igazga-
toi pdalydzatokat, tizenkét pdlydzat

jelent meg.

Uzsoki, a Bajcsy, az Egye-
Z sitett Szent Istvan, a Ka-
rolyi kérhdz, a Koézpon-

ti Stomatoldgiai Intézet, a Fejér Megyei
Szent Gyorgy Kérhaz, a visegradi Szent
Kozma és Damjan Rehabilitacids Szak-
kérhdz, az esztergomi Vaszary Kolos
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Kérhaz, a kistarcsai Pest Megyei Flor
Ferenc Kérhdz, a Csongrdd Megyei
Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, a makéi Dr.
Di6sszildgyi Sdmuel Kérhaz és a nagy-
katai Szakorvosi RendelSintézet az érin-
tett.

A GYEMSZI honlapjan taldlhaté felhivas
szerint az Egészségligyi K6zlonyben tor-
téné megjelenést kdvetd 30 napig lehet
palydzniuk a jeldlteknek, hogy az 5 éves
hatdrozott id6re sz6l6 allast elnyerjék,
amely betdltésének varhatd idépontja ez
év decembere, harom hénapos prébaidé
kikotésével.

Ismét 6nallé lesz
a Margit-korhaz

Megtorténtek az intézménynek a
Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai
Egyesitett Kérhazakrol torténd leva-
lasanak el6készité munkalatai — ko-
z0lte az egészséguigyi allamtitkarsag
sajtéosztalya. A tényleges és teljes
levalas varhatéan egy hénapot vesz
igénybe - tette hozza a térca sajto-
osztdlya. A megbizott féigazgatd
varhatéan Badacsonyi Szabolcs lesz,
aki jelenleg a Szent Janos Kérhaz
telephelyeket felligyel6 féigazga-
té-helyettesi posztjat tolti be, s aki
azel6tt a Budai Gyermekkérhaz tigy-
vezetd igazgatdja volt. Korabban
SZDSZ-es képvisel6 volt a févaros lll.
keriiletében. (Magyar Nemzet)

Korhaz neve
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendelintézet
Péterfy Sandor utcai Korhaz - Rendel6intézet és Baleseti Kozpont

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz - Rendelbintézet

Szent Rékus Koérhaz és Intézményei
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendelbintézet
Egyesitett Szent Istvan Szent Laszl6 Kérhdz - RendelSintézet
Heim Pal Gyermekkérhaz

Szent Imre Kérhaz

Szent Janos Kérhéz és Eszak budai Egyesitett Kérhazak
Uzsoki utcai Kérhaz

Nyir6é Gyula Kérhaz

Karolyi Sdndor Kérhaz

Szent Lazar Megyei Kérhaz

Tudbgyogyintézet Torokbalint

Szakorvosi Rendel6intézet Gyomré

Szakorvosi Rendel8intézet Szigetszentmiklés
K6zponti Stomatoldgiai Intézet

Szakorvosi Rendel6intézet Monor

Szakorvosi Rendel6intézet Nagykata

Szent Borbdla Kérhaz

Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz

Szent Kozma és Damjan Rehabilitaciés Szakkoérhaz
Vaszary Kolos Kérhaz

Pest Megyei FI6r Ferenc Kérhaz

Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Oktaté Kérhéza
Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz

Csongrad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkorhaza
Csongrad megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz

Dr. Diésszilagyi Sdmuel Kérhdz - Rendelintézet
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz

Veszprém Megyei Tidégyogyintézet

Zala Megyei Kérhaz

Petz Aladar Megyei Oktat6 Kérhaz

BAZ Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz

Palyazati dontés

Szab6 Krisztina

Zsarnay Istvan

Agdcs Attila

Harsanyi Imréné

eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
Palécz Rébert

Kiss Beatrix Judit

Horvathné Bajzar Agnes

eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
Horvéth Péter

eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
Kaszas Erika

Tolgyesi Andrea

Kovécsné Bajkai Judit

Horvéth Attila Vilmos

eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
Kovécsné Bajkai Judit

eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
Hofmann Zoltanné

eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul

Heged(s Ivan

Szabé Mihaly

Juhdszné Racz Zita

eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
eredménytelen, Uj palyazat kiirds 30 napon belul
Szentgroéti Jozsef

Marcz Zoltan

Papp Laszloné

Molnar Attila

Edry Ferenc

Kalina Gabriella
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A korhazvezetdk erds
személyi fuggése ellenkezik
a demokraciaval

SANDOR JUDIT

Az egészségiigy dtalakitdsdt szolgd-
16 vdltozdsok nagyon gyors iiteme és
az 1ij dllami irdnyitdsi rendszer be-
vezetése Ota eltelt igen rovid idd egy-
el6re nem teszi lehet6vé a torténtek
mélyrehatd szakmai értékelését, dr.
Fazekas Marianna, az ELTE AJTK
Kozigazgatdsi Jogi Tanszék veze-
téje mégis vdllalkozott arra, hogy
szakmai véleményében megfogal-
mazza elsd reflexiéit. A vele késziilt
interjuban arra kerestiik a vdlaszt,
lehetett-e nemzetkozi minta az erds
dllamositdsra, és milyen eldnyikkel,

veszélyekkel jdr az egyetlen erds
rendszerben.

kéz irdnyitdsa a hazai egészségiigyi
urépaban a leginkabb koézpon-
tositott rendszer az angli-

E ai, ahol szintén egy haldzat-
ba szervezddik az dllami egészségligyi
elldtds, de azzal a lényegi kiilonbség-
gel, hogy mellette egy nagyon kiépiilt
magdan egészségligyi rendszer miko-
dik, tehat valédban van viélasztasi lehe-
t6ség. Megvan a szocidlis biztonsag:
az allami egészségligyi rendszer min-
denki szdmara képes minimalis ellatast
nydjtani, de a jovedelmi viszonyoktoél
fuggden differenciéltak a lehetéségek.
Hogy ez lenne-e a célzott minta, azt
nem tudni, nem kizart, de nem szeret-
nék taldlgatni.

Az allamositas és a nalunk megva-
[6sult erds egy kézbe fogas abbdl a
szempontbodl praktikus, hogy teljesen
szabad kezet ad az ellatérendszer meg-
tervezése, kialakitdsa, atszabasa és a
személyzeti jogositvanyok tekinteté-
ben, értve ez utébbin a dolgozdk lét-

szamat és a vezetdk kivalasztasat is. Ez
olyan teljes korl felhatalmazas, amire

Kincses Gyula azt mondta, hogy nem
tudja, jo-e igy a rendszer, vagy sem,
de 6 egészségligyi vezet6ként nagyon
irigyelte volna, mert a kdzponti akarat
érvényesitése maradéktalanul megva-
I6sithatd.

— Milyen veszélyekkel jdrhat az erés dlla-
mositds?

- Amennyi elénye, annyi veszélye és
hatranya van, hiszen itt vildgosan és
tisztan ra lehet mutatni, ki volt az, aki

Dr. Fazekas Marianna

elrontotta. Ha megjelenik reggel az a
hiradas, hogy a kapacitasok atszabasa,
az intézményrendszer és betegutak
atalakitasa utan még mindig olyan ka-
pacitdsokra kildenek beteget, ame-
lyek mar nem léteznek, akkor egészen
vildigosan meg lehet mondani, hogy ki
tévedett, szervezte rosszul az ellatast.
A felelés tehat sokkal egyértelm(ibben
meghatarozhat6é. Ezzel a kormany
szintjére kerlilnek fel a kordbbi helyi,
politikai konfliktusok, ha példaul bezar-
jak a kérhazat, szlkitik egy intézmény

profiljat. Ugyancsak lehetséges meg-
oldas, hogy a nagyszabasu atalakitas
és karcsusitas utan az elldtérendszer
egy része kiilonbozé technikakkal akar
maganosithaté is: példaul funkciona-
lis privatizacidval vagy akar tényleges
tulajdonvaltassal. Lehet, hogy ez a
kormany nem fogja megtenni, egy ko-
vetkezd, mas Osszetétell kormanynal
viszont elképzelhet6 lehet. Jogilag ezek
a megoldasok lehetségesek, illetve el-
képzelhetd olyan rendszer |étrehozasa,
amely valamelyest hasonlit az angol-
szasz szisztémahoz. Efelé tortént is egy
lépés: a munkaltatok szdmara lehetévé
tették, hogy a cafeteria-rendszerbe be-
vonjak bizonyos egészségligyi szolgal-
tatasok extra megdfinanszirozasat, ami
mindenképpen jelzésértékda.

- Emlitette a személyi kérdéseket — és
nyilvdn vannak még gondok ebben rend-
szerben.

- Hallatlanul kdzpontositott a rendszer
abban az értelemben, hogy az intéz-
ményvezetbket egy kdzpontbdl nevezik
ki. Nagyon komoly személyi fliggési vi-
szonyokat alakit ki a korményzat, olyan
hierarchiat, amely demokratikusnak a
legkevésbé sem nevezhetd. Ennek az
elemei persze mas dgazatokban is meg-
jelennek. A masik allanddan visszatéré
probléma a fejlesztési forrasok hianya
az egészségligyben. Itt az a gond, ami
a koltségvetési gazdalkodas szem-
pontjabdl mindig is megoldatlan volt,
s az egészségigyet kilondsen sujtja:
az amortizacié elszamolhatdsaganak
a hidnya. A m(ikodési forrasok ugyanis
nem tartalmazzak az eszkozpotlast. A
fenntartd aktudlisan dont arrél, mikor
milyen feldjitasokat, karbantartdsokat
hajt végre a sajat intézményében, mert
ez a koltségvetési gazdalkodas logika-
ja. Ez a kevésbé eszkdzigényes, és az
inkabb fizikai avulds sujtotta terilete-
ken nem akkora teher, de nyilvan ériési
gond az egészségligyben, amely sokkal
eszkdzigényesebb. Valéjaban azonban



arra semmilyen vélasz nincs, honnan
fogjak beletenni a sziikséges forraso-
kat. A rendszer karcsusitdsabdl vala-
mennyi jut erre, de ez nem hosszu tavu
megoldas, és ez el6bb-utdébb éppen az
er6s kodzpontositottsdg miatt nagyon
visszalithet. Az 6nkormdnyzatok nyil-
van szét fogjak tarni a karjukat, hogy
nekik nincs pénziik, és ket semmiféle
felel6sség nem terheli a helyi egészség-
lgyi ellatassal kapcsolatban. A fejlesz-
tés elmaradasa is kormanyzati politikai
kudarcként jelenik meg: a felelésséget
lehet tologatni az allamtitkarra, a mi-
niszterre, és igy tovabb, de hogy ezen a
szinten csapodik le, az biztos.

— Egyetlen, a minisztérium ald rendelt,
Osszevont szervezethez kerliltek az egész-
ségligyi intézmények. Ez példa nélkiili a
hazai rendszer térténetében.

— A GYEMSZI |épésrél 1épésre ndveke-
dett ilyen méretlvé, egy kodzpontba
fogtak Ossze a kordbban az egészség-
lgyi tarca alatt muikoddé kilonbozd
kozponti éllamigazgatdsi intézeteket.
Ez mar 6nmagéban, az intézményfenn-
tartastol fliggetlendl is felvet bizonyos
kérdéseket. Ide keriilt a minéségfejlesz-
tés, a gyogyszerészeti hatdsagi jogkor,
a szakfeliigyeleti médszertani kdzpont,
az ESKI, az EKI. Jogi és igazgatasi szem-
pontbdl a legnagyobb gond az, hogy
egyetlen szervezetben egymassal 6ssze
nem féré funkcidk keriiltek egy iranyitas
ald. Megint azt kell mondanom, hogy ez
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egyébként hallatlanul praktikus meg-
oldds a minisztérium szempontjabdl,
hiszen egyetlen embert kell személyi
flgg6ségben tartania, a GYEMSZI ve-
zet6jét, aki vezetdként, helyzeténél
fogva szakmai és politikai szempontbdl
sziikségképpen a mindenkori miniszter
akaratanak megfeleléen fogja megha-
tarozni ezeket a terileteket. A rend-
szervaltas el6tti allapotokat ugyanak-
kor elsé sorban a miatt birdltdk, hogy
ugyanazok ellenérzik és mikodtetik a
rendszert, mint akik tulajdonosként,
fenntartoként abban érdekeltek, hogy
ezek az intézmények mikodjenek. Ki-
lencven utadn tudatos torekvés volt
minden kozszolgaltatasi dgazatban, igy
az egészséglgyben is, hogy ezeket a
funkcidkat lehetbleg szétvalasszak. Ha
ugyanis van egy intézmény, ahol fenn-
tartoként azért vagyok felelés, hogy
mUkddjon az intézmény, ehhez pénzt
adok, majd pedig sajat magamat ellen-
6rzdm, hogy megfelel6-e a miité fel-
szereltsége, akkor hatésagként esetleg
meg kellene allapitanom, hogy nem fe-
lel meg a minimumkdvetelménynek, és
be kellene zarni a sajat kérhdzamban az
illeté mutét. Ez dhatatlanul konfliktuso-
kat okoz, és a dontési mechanizmus a
mindenkori politikai nyomas miatt var-
hatéan abba az irdnyba mozdul, hogy
az intézmény fenntartasa, I[éte minden
masnal fontosabb. Az, hogy ehhez ké-
pest nincs benne elég orvos, elég mu-
szer stb., valamelyest hattérbe szorul.

Dr. Fazekas Marianna az ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kardn 1976-ban vég-
zett, majd a Tanicsigazgatdsi (utébb Allamigazgatési) Szervezési Intézet tudo-
manyos segédmunkatarsa lett. 1980-t6l az ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar
Allamigazgatdsi Jogi Tanszékén egyetemi tandrsegéd (1980-1984), egyetemi
adjunktus (1984-1995), jelenleg egyetemi docens, 2000. szeptember 1-jétél a
tanszék vezetdje. 2007-t61 2010-ig az ELTE dltalanos rektorhelyettese volt. Az
dllam- és jogtudomany kandidatusa: 1995, habiliticié: 2007. 1989-ben, a rend-
szervéltds el6tt kezdett dolgozni a szaktdrca jogi féosztilydn, elsé komolyabb
munkdja a tdrsadalombiztositdsi onkormdnyzatok szabélyozdsidnak el6készité-
se volt. 1993-ig tandcsaddként, szakértSként dolgozott, részt vett a biztositasi
rendszerre valo attérés, az egészségiigyi rendszer dtalakitdsa, illetve a hdziorvo-
si rendszer kialakitdsa el6készitésében, és kozremitkodott az onkormdnyzatok
egészségiigyi szolgaltatdsszervezd szerepével kapcsolatos feladatokban is. Egész
pélyafutdsat kettés kot6dés jellemezte: mindig a tanszéken végzett munkajat
tekintette féalldsnak; ahogyan fogalmaz, a kozigazgatdsban végzett munkd-
jat ,szakmai gyakorlatnak” tekintette. Kandiddtusi disszertdciéjanak megirdsa
idejére 1993-ban egy évre elhagyta a szaktdrcat, majd 1994-ben visszatért, és
1996-1997-ben az egészségbiztositdsi torvény el6készitéséért volt felelés. 1998-
t61 2002-ig a szocidlis minisztérium referense volt a Miniszterelnoki Hivatalban,
majd ismét a szaktdrcanal dolgozott. 2003-ban a kérhdztorvény elékészitésében

is részt vett. Horvath Agnes minisztersége alatt jott el a minisztériumbol, els6-

sorban rektorhelyettesi megbizatdsa miatt.

— Abszurdisztdn?

- Ez egy skizofrén helyzet: egyszerre
kellene a mukodtetésért, fejlesztésért
felelni és egyben mindennek a megfe-
leléségét is ellendrizni. Ez versenyjogi
szempontbol is érdekes helyzet: ha a
szolgaltatasszervez6 egyben az enge-
délyezé hatdsagi funkcidkat is ellatja,
vagy a versenytarsak szakmai ellenér-
zését is végzi, akkor mondhatja, hogy
az enyém az egyedil jo, nem is kell,
hogy mas is m(kodjon rajtam kival
ezen a piacon. llyenfajta konfliktusokat
is el6idézhet, mert monopolhelyzetet
hozhat |étre sajat intézménye szama-
ra. Kézhatalmi jogaval a versenytar-
sakat egyszer(ien kiszoritja a piacrol.
Ha ebben a szisztémdaban a rendszer
kdzpontjdig nincs olyan, aki ezt meg
tudnd akaddlyozni - marpedig jelen-
leg nem latszik —, akkor ez a konfliktus
Ohatatlanul jelen van. A GYEMSZI-nél
Osszpontosul ugyanis a szakfeliigye-
leti rendszer iranyitasa, mlkodtetése:
azoknak a szakfeligyel6knek tevé-
kenysége, akiknek szektorsemlegesen,
az egészségigy valamennyi szerepl6-
jével szemben ugyanazokat a szakmai
szempontokat kell, de inkdbb ugy fo-
galmaznék: kellene érvényesitenitk.
Tehat a szerepek (itkozését latom az
egyik legnagyobb gondnak. Példéaul a
GYEMSZI-OGY! szakértéként kdzremdi-
kodik a gyogyszerbefogadasok terdile-
tén és kiadja a gyogyszerek forgalom-
ba hozatali engedélyét is, majd kiirja a
kdzbeszerzést is: ez maris harom olyan
szerep, amelyek sziikségképpen Utkdz-
hetnek egymassal. A korrupcids veszély
Iényegesen nagyobb, ez a tipusu koz-
pontositas mindenképpen noveli a visz-
szaélések kockézatat. Meglehetnének
azok a technikdk, eljarasjogi és egyéb
olyan garancidk, amelyek ezt megpré-
baljak kiszlrni. Ha ezek a kontrollme-
chanizmusok ugy mkodnek, hogy
személyektdl valé fuggetlenségiik is
garantalt, akkor taldn tobb az elény, és
a korrupciés kockazat jobban kisz(r-
hetd. Az sem egyszer(, ha a GYEMSZI
szintjén kell tudni, hogy fogyéban van
pl. a gipszelé anyag. Olyan informatikai
rendszer, apparatus és egyéb feltételek
sziikségesek, amelyek egyelére még
csak nem is latszanak, de még meglé-
tik esetén is rengeteg probléma me-
rilhet fel. Ha a kodzbeszerzési eljéras
garancidit erésiteni akarom, akkor az
eljéras (s ezzel az ellatas is) szlikségkép-
pen egyre nehézkesebb lesz, igy egyre
kordbban kell felkésziilni arra, hogy va-
lami elfogy. Tehat nagyon sok buktaté
van a rendszerben.

-£/TL0TZ8YI0Y | 6
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AKTUALIS K

Régi-uj igazgato a Szent Imre

Korhaz élén

KRASZNAI EVA

Bedros J. Rébert, a Szent Imre Kérhdz
fbigazgatdja személyében egy kony-
nyed, szimpatikus, hatdrozott, de rd-
nézésre is erdskezti, igazi menedzsert

ismertem meg.

—Hadd ne finomkodjak. Noha On tébb he-
lyen is bizonyitotta a vezetbi képességét és rd-
termettségét, tobbekkel folytatott beszélge-
téseim sordn nem ezeket emelték ki, hanem
egyfajta politikai komiszdrnak tituldltdk. ..

- Hat nem lehet azt mondani, hogy finom-
kodik. Aki pedig ezzel vadol, annak innen
is Uzenem, veszteséges kérhazakat ,0ro-
koltem”, de tdvozasomkor mindig pozitiv
szakmai és gazdasagi mérleget hagytam
magam mogott. Ha pedig valakit 8szintén
érdekel, akkor leginkabb a feladatok meg-
oldasa, a betegellatas, a csapatmunka, s
nem utolsé sorban a rendelkezésre all6
forintok maximalis, ésszer(i felhasznalasa
érdekel. Azzal, hogy a tavollétemben ki és
miként minésit, inkabb nem foglalkozom,
a csapatomatigazold eredmények és a be-
tegelégedettség az, ami fontos szamomra
- sardobdélasban sosem veszek részt!

— Mdsfél esztendeje dll a Szent Imre Kérhdz
élén. Milyen helyzet fogadta, és mit tett az
azota eltelt hénapokban?

- Amikor elnyertem a féigazgat6i posz-
tot, akkor ugy tudtam, 2-300 millié forint
addssagot kell majd minél révidebb idé
alatt lefaragnunk. Azutan beiktatasomat
kovetéen 2011. méjus 20-an az intézmény
rendkivil stlyos pénzigyi, likviditasi hely-
zetével voltam kénytelen szembesiilni.
Meggy6z6désem, hogy a szdmok sem az
akkori fenntartd, sem a kérhaz dolgozdi
elétt nem voltak ismertek. A kordbban a
koztudatban él6 300-350 millié forintos
adossag helyett a tényleges szallitéi allo-
many 946 860 746 forint volt, amelybél
a lejart fizetési hataridejl szamlak értéke

elérte az 507 556 895 (!) forintot. Mind-
ezeken feltl 104 713 735 forint kerilt
atltemezésre. A koérhdz bankszamlajat
egy 66 091 000 forintos pervesztés nyo-
man birdsadgi végzéssel zdaroltdk. Az Uj
vezetés mindosszesen 295 299 forint (!)
likvid pénzzel dolgozhatott. Tényfeltard
és helyzetelemzé munkank eredményét
egy fliggetlen, kiils6 atvilagitas mellett a
Févérosi Onkormanyzat Belsé Ellenérzési
Féosztalya altal tdmogatott és iranyitott
belsd ellendri vizsgalat is alatdmasztotta.
Munkénkat egyébként tovabb nehezitet-
te, hogy a kérhdz szdmdra — szamos eset-
ben - anyagilag hatranyos szerz6dések is
folyamatosan kerdiltek el6.

- Hogy tudtak igy dolgozni?

- A rendkivil sulyos pénziigyi helyzet ke-
zelése, konszolidalasa az atalakitott me-
nedzsmenttél a napi rutinfeladatok mellett
mindmaig megfeszitett munkat és odafi-
gyelést igényel. Szigoritottuk, szabalyozott
keretek kozé tereltiik a kotelezettségvilla-
Ias rendjét és a bizonylati fegyelmet. Uj tel-
jesitménytervet allapitottunk meg az egyes
szakmai profiloknak, amely a finanszirozasi
lehetéségek maximalis kihasznalasat céloz-
za meg, novelve ezzel bevételeinket. Fellil-
vizsgaltuk és felbontottuk a kérhaz szama-
ra elénytelen szerz6déseket.

— A kdvetkezetes és raciondlis gazddlkodds-
nak készénhetéen az intézmény szdllitoi
dllomdnya mdra négyszdz millié forintra
csOkkent...

- Amelybdl a lejart - 1-30 nap kozotti - fi-
zetési hatdridejld szamlak 0sszege ,csupan”
52 millié (1) forint, azaz masfél év alatt mint-
egy tizedére csokkentettiik a lejart szallitoi
allomanyt! Jelenleg a bankszamlankon 54
millié forint van. Egyébként 1999-2012
kozott két rekonstrukcio tortént a ma 678
korhazi aggyal midkodd intézményben,
ahol napjainkban mar egy modern heli-
kopter-leszallépalya is fogadja a betegeket.

Megnevezés 2011. majus 20. 2012. junius
Szallitéi dllomany 6sszesen 946 860 746 Ft 408 670 760 Ft
Lejart 507 556 895 Ft 52972 002 Ft
Likvid pénzeszkoz 295 299 Ft 54817900 Ft

Tudatos és hatdrozott valsagkezelésiink
eredménye a tablazatban lathato.

— Ha mdr azimént pletykdltam, a tisztesség
okdn azt is el kell mondanom, hogy a mun-
katdrsai nagyon féltek Ontél, de dllitjdk, po-
zitivan csalddtak az uj vezetdjiikben.

- Nem titkoltam el, hogy a szinvonalas be-
tegellatast hatdrozottan elvdrom a kollé-
gaktdl — barmilyen pozicidban legyenek is
-, tovabba az elviselhetetlen hianynak gyor-
san véget kivanok vetni, amely egyuttal az
itt dolgozok helyzetét is hivatott javitani.

- Egyik sem kénnydi feladat... Mennyire si-
kertilt partnerekre taldlnia?

- Szerencsére a dolgozok az Uj vezetés mel-
1é alltak, mi pedig felkészilt szakembereket
Jkaptunk’; olyanokat, akik szakmajuk elhi-
vatott mUvelGi. Egyes teriileteken nagyhi-
rG, kivdld munkatarsak tevékenykednek.
Velik eredmények produkdalhaték. Nem
véletlen, hogy a lakossag és a szakmai ber-
kekben igencsak j6 a kérhazunk megitélé-
se, s ugyanezt mondhatom el a kiemelkedd
szinvonalu VIP-ellatasunkrdl is.

— Erkezését kbvetben sokan tdvoztak?

- Alig-alig. Mindig, minden(itt arra toreked-
tem, hogy a meglévé munkahelyeket meg-
Orizzem. Ha valakit mégis elkiildtem, annak
stlyos munkahelyi vétség volt az oka...
Mint mondottam, a szinvonalas és zavar-
talan betegellatas a vezérlé elveim egyike.

- Azt, hogy kiizdé szellem, tovdbbd j6 csa-
pattal dolgozik, mi sem bizonyitja jobban,
minthogy egyetlen év alatt oktatékdrhdzzd
lett az intézménye. A fébejdratndl ott fiigg
a tdbla: a Pécsi Tudomdnyegyetem Oktato
Kérhdza.

— Nézze, szamomra egy dlom teljesiilt ezzel
a cimmel, nem hidba kiizdottiink érte, azt
mondom: megérte! A févarosban megkap-
ni az oktatd kérhdz cimet, az magas foku
elismerés az intézmény - és egyben min-
den dolgozdja - szédmdra. De ha a févarosi
kérhazak kozil elsének a Szent Imre kapja
meg, akkor az még nagyobb elismerés!
Mindez az itt folyd szakmai és tudoményos
munka mindsitése. Ertékeli azt a képzést,
azt az oktatdi tevékenységet, amit a ndlunk
Iév6 orvosok végeznek a hallgatdk érdeké-



ben. Az intézetiinkben sok neves profesz-
szor dolgozik, nivés tudomanyos eredmé-
nyekkel. Csak az elmult esztendében 305
publikdlt tudomanyos munka sziletett,
kollégdink kozil 13-an kiilfoldi kongresszu-
sokon vettek részt, szakmai folyoiratokban
50 kdzlemény jelent meg. Mintegy 150 or-
vostanhallgatét, 48 kozponti gyakornokot
és 12 szakorvosjeloltet fogadtunk. A klini-
kai szakorvosképzés is elsérendl nalunk.
Nekiink pedig fel kellett néni ehhez a fel-
adathoz. Az Uj vezetdség iranyitdsa mellett
az intézet képes volt ezt az allomast elérni,
amelyre nagyon buszke vagyok.

- Mindebbdl mit érzékelnek a betegek?
—Természetesen a cim nem csak a mun-
katarsainknak szél, hanem a pacienseknek
is, mert tudhatjak és megnyugodhatnak,
hogy j6 helyen, egy oktaté kérhazban
gyogyulnak. Magas szinvonald munkaval
jarulunk hozza, hogy ezt minél inkdbb
érzékelhessék. Azok a hallgaték pedig,
akiket mi képziink, tudomanyosan és
szakmailag is tovabbviszik majd a nalunk
tanultakat és tapasztaltakat, hogy még si-
keresebben gyoégyithassak betegeiket.

— Az imént elmondottak szépen hangoztak,
dm a kéltségek folyamatos emelkedése mel-
lett a finanszirozds esztend6k 6ta nem vdl-
tozik. Hogyan lehet igy tovdbblépni?

- A legutébbi rekonstrukciénak kdszon-
hetéen az intézmény mintegy 10 ezer
négyzetméterrel béviilt - és nagyon jo.
Hatulitdje viszont, hogy a finanszirozas
nem szamolt a rekonstrukcids teriiletek
fenntartasaval és muikodtetésével, hasz-
nositasaval, marpedig emiatt éves szinten
tobb mint 95 millié forintot veszitiink.

— Mennyire tarthaté a finanszirozds a HBCS
és az aktudlis TVK fiiggvényében? Hogyan
alakulnak a vdrdlistdk az intézményben?

- Az ez év julius 1-jétdl érvényes - julius,
augusztus, szeptember, oktdber - telje-
sitményvolumen-korlat (TVK) szamunkra
gyakorlatilag nem véltozott. Miutan azon-
ban jelentésen megndvekedett a teriileti
ellatasi kotelezettség (TEK) ez elbre vetiti,
hogy amennyiben az (j finanszirozasi évre
- 2012. november 1. és 2013. oktéber 31.
- nem toOrténik TVK-emelés, akkor az ugy
a betegellatas szinvonaldnak csokkenésé-
hez, mint a vardlistak novekedéséhez vezet
majd. Reméljiik, hogy nem kovetkezik be
ez a helyzet. Egyébként a nyari — a vélhe-
téen - alacsonyabb igénybevételre gon-
dolva az aktiv fekvébeteg-ellatasnal kezde-
ményeztiilk az OEP-nél a szezonalis index
alkalmazasat. De mar most érzékeljik a
nagyobb betegforgalmat, és ez 6sztdl csak
novekszik majd. Mindenesetre a megndve-

kedett TEK a jelenlegi finanszirozas mellett
csak a TVK jelentés emelésével, a szigoru
keretgazdalkoddssal, s nem utolsé sorban a
sajat bevétel novelésével teljesithetd.

- Nem tévedek, ha azt mondom, a gazdasd-
gi vdlsdg kovetkeztében az egészségligyre
fordithato forrds nem csak ndlunk, hanem
az Unid orszdgaiban is csékkent?

- Ez igaz, mégis csak az aktiv fekvébeteg-

Dr. Bedros J. Rébert

ellatas koncentracidjaval, a gyogyszerkasz-
sza csokkentésével, a belsé tartalékok ki-
aknazasaval és az esetleges unios forrasok
bevonasaval képzelhetd el a betegellatas
szinten tartdsa, illetve annak igény szerinti
novelése. Tovabba, az el6relépésben a jo-
vében a sokat emlegetett betegut-szerve-
zés és a kérhazi ellatasokat kivaltd egyéb
elldtasok bdvitése segithet. Természete-
sen a beszerzéseknél ki kell hasznalni a
kdzpontositott és sajat kezdeményezésii
kozbeszerzési eljarasok lehetdségét, ezek
arelényét. Ugyanakkor szdmos esetben
sz(kitik ezzel az intézmény mozgasterét
az esetleges évkozi kedvezObb szallitasi
ajanlatok felé val6 elmozdulasra.

—Annyi korszerl technikdt alkalmazd, 21.
szdzadi kivdnalmaknak megfelel6 osz-
tdlyuk van (klinikai szintli trombdzis és
hemosztdzis szakrendelés, a slirgésségi osz-
tdly, a lipid-részleg stb.), amellyel nem sok
intézmény dicsekedhet. Szamomra mégis
érthetetlen, hogy példdul egy n6gydgydsza-
ti osztdly mellett miért nincs uroldégia vagy
reumatoldgia elldtds? Onéknél kordbban
legendds volt a termdlforrds és a kénes viz-
zel valé gydgyitds. Az Erzsébet Sosfiirdét
orszdghatdron dtnyuldan ismerték. Mikor
fordithaté akdr dllami, akdr piaci alapon ez
ismét a betegek éplilésére?

- A valaszt nem tudom, nem rajtam mu-
lik. Mint ahogy a komplex traumatolo-
giai ellatds megteremtése is a vagyaim
kozé tartozik, de a beinditdsa nem az
én kompetenciam. Minden adottsa-
gunk meg lehetne ahhoz, hogy Budan
egy modern siirgdsségi kdzpontot Uze-
meltetessiink. Ez nem csak presztizs-
kérdés, hanem raciod is. A profilbdvités,
a szakmai-, a diagnosztikai kézpontunk
fejlesztése szintén a kozeljové feladatai-
nak sorat gazdagitja. Logikatlan, a diag-
nosztizalas, a gydgyitas ellen valé, hogy
nincs MRI-késziilékiink. Minden fejlesz-
tés nehéz feladat elé allitjia a vezetést
is, de azt kell tenni, ami a betegeknek
a leghasznosabb. Ezért fontos kiizdenil
Nekem ettdl szép az egész, emiatt van
jovéképem...

- Juliustol sok egyéb kézott diabetoldgidbdl
hatalmas betegelldtdsi teriiletet kaptak.
—Ha van pénz, paripa, fegyver, képesek
lesziink a feladatoknak megfelelni. Sze-
rencsére, valéban naprakész tudassal ren-
delkezé szakemberek dolgoznak nélunk.

- A szdndékaik nemesek, de ismét visszatér-
ve egy kordbbi gondolathoz, vajon miként
érzik a vdltozdsokat a betegek?

—Mérjik a betegelégedettséget, és azt
tapasztaljuk, hogy folyamatosan javul.
Kevés pénzbdl senkinek sem kénnydi jo el-
[3tast nydjtani... Mindenesetre az ellatas
min&ségének javitasa tovébbra is célunk.
A Szent Imre Kérhdz nem volt, és ma sincs
kivaltsagos helyzetben, de egy f6éigazga-
ténak kutyakotelessége a fejlesztésekért,
a betegellatas jobbitasaért harcolni.

—Onéknél miként valésult meg a dolgozéi
béremelés?

- Az intézményeknek sajat hataskorben
az elmult években nem volt lehetéségiik
a bérek rendezésére. Bizonyos hidnyszak-
maknal azért mi is igyekeztiink piacképes
béreket megallapitani. Milyen kovetkez-
ménnyel tettiik? Hazon belll sikerilt ki-
sebb-nagyobb fesziiltséget okoznunk...
A jelenlegi béremelésre mar igen nagy
sziikség volt, dm hidba is szépitenénk, a
humaneré-elvandorlas tovébbra is komoly
gondunk. A Szent Imre Kérhdzban az is fe-
szliltség forrasa lehet, hogy a jelenlegi bér-
rendezésbdl a miszaki-gazdasagi hatteret
biztosité kiszolgaldk kimaradtak. Eppen
azok, akiket jobbara minimalbérre vesszik
fel. Igy azon a teriileten sem véletlen a fluk-
tudcio. A szakembergarda tobbsége, latva
az eltelt révid id6 alatt a kérhaz szakmai
fejlédését, gazdasagi stabilitasat — hiszem,
hogy nem tévedek -, a jovéjét az intéze-
tlinkben képzeli el.
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AKTUALIS K

Nem a bér az igazi megtarto erd,
hanem a kollektiva

BERNATH BEA

Taldn az utolsé olyan orvos, aki a
kozelmuiltig foigazgatdi tevékenysége
mellett egy gydgyit6 osztdlyt is veze-

tett — az Altaldnos Sebészeti Osztdlyt.
Emellett heti 10-1S drdban operdlt,

st tavaly decemberig még digyelt is. Dr.
Svébis Mihdly, a kecskeméti Bdcs-Kiskun
Megyei Kérhdz idén augusztusban ot
évre kinevezett régi-iij direktora egy ideig
gondolkozott azon, hogy az id6kizben
dllami kézbe keriilt intézmény féigazga-
t6i posztjdra ismét beadja-e a pdlydza-
tat. Végiil tobbek kozott az az érv don-
tott, hogy ldtni szerette volna a vezetése
alatt megkezdett nagy beruhdzdsok, igy
példdaul a 11,6 millidrdos Pélus pdlydzat

eredményét.

- A mostani f6igazgatdi kinevezésével le kel-
lett mondania az Altaldnos Sebészeti Osztdly
vezetésérdl, de a gydgyitdst folytatja, hiszen
most, az interjura is egy mitétrél érkezett. ..

- A gyogyitasrél nem tudok és nem is aka-
rok lemondani. A miité egy mas vildg, olyan
hely, ahol megsziinik minden kiilsé zavaré
tényez6, ahol csak egy dologra koncentral-
hat az ember. Itt nem lehet idegeskedni,
nem lehet behozni a kinti problémakat,
mert azt a beteg sinylené meg. Tovabb3,
egy jol sikeriilt operacié nekem is erét ad.
Talan ezek utan nem értik félre, amit mon-
dok: én azért is megyek a mitébe, hogy
feltoltédjek.

— Esmiért tartotta fontosnak, hogy ligyeljen is?
—Latni akartam, hogyan mikodik éjjel a
kérhdz. Ezen kivul azt gondolom, hogy
nem baj, ha egy vezetd kozvetlendl is részt
vesz a napi munkaban. Igy ugyanis sajat
bdrén is érezheti, ha rossz dontést hozott.
Tehdt a napi, rutin-betegellatasban részt
venni egyfajta 6nkontrollnak is jé volt.

—Taldn az sem mellékes, hogy a beosztottjai
igy hitelesebbnek fogadjdk el, amit mond. ...

- Kétségtelen, hogy a mi teriletlinkon is
fontos, hogy a korhazi vezetd orvos szak-

mailag is képzett legyen, mert aki csak
csetlik-botlik, annak tényleg nincs hitele.
Réadasul egy szakman beliil is jobban meg-
értjik egymast, nem véletlen, hogy orvos-
igazgato kollégammal, dr. Bozoky Gézaval
felosztottuk a kérhazban az orvosszakmai
terlileteket: én a manudlis szakmdk mu-
vel6ivel egyeztetem a dontéseket, Géza,
aki belgyogyasz, a belgydgyaszati jellegl
szakteruletek kollégaival targyalja meg a
dolgokat.

— Nemrég egy személyes déntést kellett meg-
hoznia: hatdroznia kellett, indul-e a megvdl-
tozott tulajdonosi hdtter(i kérhdz féigazgatoi
székéért. Mivel mdr 2007 6ta vezeti a korhd-
zat, gondolom, nem volt nehéz a vdlasztds.

—Téved. Elég nagy dilemma volt szamomra
a dontés. Az utobbi hédnapok ugyanis nem
voltak egyszeriek, hiszen a tulajdonosval-
tassal rengeteg egyéb valtozas is tortént,
szamos Uj feladatunk is lett. Nem kis kihivas
megbirkdzni ezekkel a nagy véltozésokkal,
egy teljesen Uj rendszer épdl ki, ami termé-
szetesen kezdetben sok nehézséggel is jar.
Kordbban, a megyei 6nkorményzattal mar
olajozott volt az egylittmiikodés, az elnok
urral nagyon j6 munkakapcsolatban vol-
tunk, igy akar egy rovid beszélgetés soran
is gyorsan tudtunk dontéseket hozni a koér-
héz fontos lgyeirdl. De — Kecskemét varos
is nagyon komoly tdamogatoja korhazunk-
nak, hiszen évi 28-30 millié forinttal jarul
hozza ebben az évben is az Ugyeleti dija-
inkhoz. Mig tehdt korabban a kérhazunk

PALYAKEP

Dr. Svébis Mihaly

volt a megyében a zaszléshajé, mostantol
az Uj tulajdonosokkal kell kialakitani ha-
sonldan jo kapcsolatot. Ezen feliil jelenleg
is zajlik, de nagyobbrészt még el6ttiink all
egyfajta, a régionk beli kérhazak kozotti
egylttmukodési struktura-atalakitas. Tehat,
amikor be kellett adni a palyazatot, mér-
legelnem kellett, hogy csak a gydgyitassal
foglalkozzam-e a késébbiekben, vagy az
emlitett nagy kihivasokat is felvallaljam. A
kollégaktdl és csalddomtdl is sok biztatast
kaptam, végil magam is beldttam, hogy
be kell fejezni azokat a nagy beruhaza-
sokat, amelyek mar az én féigazgatdsom

Dr. Svébis Mihély 1953-ban sziiletett, a pest megyei Ujhartyénban, a kecskeméti Piarista

Gimnéziumban érettségizett, és a budapesti Semmelweis Egyetemen diplomazott 1980-ban.

Az oklevél megszerzése utdn visszakertilt Kecskemétre a megyei kérhdzba, ahol az 6ta is, 32

éve dolgozik. Id6kozben szakvizsgét tett sebészetbo], valamint plasztikai- és égési sebészet-

b, tovabb képezte magit Franciaorszdgban, Strasbourg-ban és az USA-beli Cincinnatiben.

Két éve pedig megszerezte az egészségiigyi menedzsment-szakérti diplomat is. A kecske-

méti megyei kérhdzban végigjarta a szamdrlétrt: osztdlyos orvosként kezdte, korhdzi ad-

junktus, majd az dltalanos sebészeti osztdly f6orvosa lett. 15 éve keriilt az intézmény vezetdi

kozé mint orvosigazgatd, 2007 6ta pedig a korhaz féigazgatdja. Tobb szakmai és tudoma-

nyos szervezetnek és testiiletnek tagja, igy példdul a Szakmai Kollégium Altaldnos Sebészet

Tagozatinak, a Magyar Sebész Tarsasdg vezetGségének, valamint a Kérhdzszovetség elnok-

ségének. Kitiintették tobbek kozott a Magyar Koztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztjével,

megkapta a ,Bécs-Kiskun Megyéért” dijat, és diszpolgara lett Kecskemét varosénak is.




alatt indultak. Ugy éreztem, nem tehettem
volna meg, hogy a sokszor 5-6 éve hiz6dé
ligyeket, illetve az atalakitassal kapcsolatos
feladatokat egyszer(ien félbehagyom.

—Mondana egy kicsit tobbet az integrdciordl?
—Julius 1-je 6ta Nagykoros és térségének
fekvébeteg-ellatasat is itt, a megyei koér-
hézban végezziik. Ezen kivil 2013. januar
elsejével hozzank keril a Kiskunfélegyhazi
Vérosi Kérhaz is, igy 199 aggyal né majd
az agyszamunk és 242 fével a dolgozdi 1ét-
szam. Jovére szintén beolvad majd intéz-
ménylinkbe a Kalocsai Varosi Kérhaz, ami
tovabbi 424 agyat és 497 dolgozét jelent.
A tervezett atalakitds utan az orszag egyik
legnagyobb koérhéazava fogunk valni.

- Az integrdcié utdn mi térténik a kalocsai,
kiskunfélegyhdzi kérhdzépliletekkel?

- Kalocsén stirgésségi betegellaté osztalyt,
egynapos sebészeti részleget alakitunk ki,
és attelepitjlk a jarobeteg-ellatast a féépi-
letbe. Kiskunfélegyhézan is a korhaz tertile-
tére koltoztetjik a jarobeteg-szakrendelé-
seket, a kronikus belgydgyaszati, valamint
a rehabilitacios ellatas is tovabb mukodik.

- Mindezen nagy dtalakitdsokat az a Pdlus
program alapozhatja meg, amely — ha jol
szdmolom - 2007 éta folyik. Most hogy dll ez
atébb mint 11 millidrd forintos beruhdzds?

—Az Uj 15 ezer négyzetméteres épiilet-
szarny falai mar allnak, most a géppark
beépitésére varunk, de ugy tlnik, hogy
tarthatd a jovo év junius 30-i hatéridé. Ta-
lan csak az faj egy kicsit, hogy mire meg-
érkeznek a tobb éve a megrendelés pilla-
natdban legkorszer(ibbnek itélt miszerek,
addigra a hosszu palyazati eljards miatt
mar kissé elavultak lesznek, és a piacon
mar sokkal tobbet tudd gépeket is lehet
majd kapni. Persze ennek ellenére nagyon
biiszkék lesziink, ha megnyilik az Gj szarny,
amelyben 1-2-3 agyas szobak lesznek, és
Osszesen 1341 Uj helyiség épdil. Idekerdl
majd az anya-gyermek matrix a csecse-
moé- és gyermekgyodgydszati osztéllyal, a
szlilészeti-n6gyogyaszati osztaly is a maga
szlilészeti ellatd egységeivel, valamint a
neonatdlis intenziv centrummal. Itt helyez-
ziik majd el a sziv- és érrendszeri matrixot,
amely magdaban foglalja az intervenciés
radiolégiat és az angiogréfiai labort, a bel-
gyogyaszati osztaly masodlagos keringési
megbetegedéseket elldtd egységét, a kar-
diolégiat, a korondria-6rzét és a kardiolo-
giai diagnosztikat. Ugyanitt fogjak ellatni a
keringést megterhel6 tliidébetegségeket
is. A sziv- és érrendszeri matrixba atkeril-
nek majd a DSA-berendezések, melyek
mar jelenleg is mikodnek, és lehetévé
teszik tobbek kozott a keringési rendszer

A kecskeméti Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz aktiv dgyainak szama 1051. Ezen kivdil
még 127 krénikus agy is van az intézményben, tehat 6sszesen 1178 dgyon latjak
el a betegeket. Az intézményben foglalkoztatottak szama 1756, ebbél 276 orvos.
A kérhaznak 6sszesen 34 betegellaté osztalya van, ebbdl 22 aktiv fekvé-, 4 kroni-
kus fekvo-, 8 pedig jarobeteg- + diagnosztikai osztaly. Tavaly 6sszesen 66 ezer 792
beteg kapott aktiv és 1368 kronikus ellatast. A jarébeteg-ellatdsban 1 millié 471
ezer 183 esetet kezeltek. A mutétek szama 2011-ben 17 ezer 675 volt. A kérhaz
idei el6iranyzott koltségvetése tobb mint 16,9 milliard forint.

invaziv ellatast igényl6 betegségeinek 24
6ras diagnosztizalasat és gydgykezelését.
Az Uj épliletszéarny ad majd otthont a regi-
onalis fej-nyaksebészeti matrixnak: itt lesz
az arc-, dllcsont- és szajsebészeti ellatas, a
ful-orr-gégészeti ellatas és a helyreallitd,
protetikai rehabilitaciét el6segitd ellatasiis.
A Polus keretében elkészlilt a rendel8inté-
zet 3. emeleti rdépitése, és a kozeljovében
az informatikai rendszer korszerusitése,
illetve a diagnosztikai gépek beszerelése
is megkezdédhet. A DEXA-labort, a Koz-
ponti Neurofiziolégiai Laboratériumot, és
a Citodiagnosztikat is fejleszteni tudjuk.
Osszesen egyébként 3 milliard forintért
454 Gj orvosi muszert vasarolunk, ami azt
jelenti, hogy a miszerpark 34 szazaléka
Ujul meg.

- Elég grandidzus dtalakitds — gondolom, 6n
ellentétben a kollégdival, elégedett.

—Természetesen oriilok ezeknek a valto-
zasoknak, de azért egy kis irom is vegydl
ebbe az 6rombe. A Pélus palyazat feltétele
volt, hogy az Izséki Uti telephelyet meg kell
szlintetni. Ebbe a palyazatba minden osz-
taly nem fért bele, a megyei dnkormanyzat,
az akkori tulajdonos villalta volna, hogy
3,5 millidrd forintért ezeket az ellatasokat
is bevegyik a Pélus Il. programba. A tulaj-
donosvaltas miatt azonban ezzel méar nem
szamolhatunk, de keressiik az Uj tulajdo-
nossal a megoldasi lehetéségeket.

- Egy éve egy interjuban azt mondta: a leg-
fontosabb két dolog, amire az egészségligy-
nek sziiksége van, az a strukturavdltds és
a bérrendezés. Ha nem teljesen, de véglil is
mindkettd teljestilt valamilyen szinten. Erre
gondolt?

- Szerintem még kevesebb kérhazra len-
ne sziikség. Gondoljon csak bele: itt 100
kilométeres korzetben hét kérhdz van,
s6t olyanok is akadnak, amelyek egymas-
t6l 20-30 kilométerre talalhatdk. A hétbdl
ketté megyei szintl. A béremelésrél pedig
mar masok is elmondtdk, hogy a szandék
jo volt, a megvaldsitas viszont nem az iga-
Zi. Hiszen az, hogy kiilon soron kezelik az
emelt 6sszeget, tehat a béremelés nem
épllt be az alapbérbe, bizonytalanna teszi
az egész rendezést, hosszu tdvon nincs ga-

rancia ra. A kollégék érzik ezt, tehat val6szi-
nlleg nem éri el a céljt, nincs itthon tartd
ereje. Az dpolok bérrendezését is célszer(
lenne felllvizsgdlni, mert éppen a kvalifi-
kalt szakembereké varat magara.

— Amegyei kérhdzbdl is sok orvos ment el kiil-
foldre dolgozni?

- Kecskeméten még nem jellemzé az el-
vandorlds. Sajat példank alapjan azt hi-
szem, hogy val6jaban nem a bér az igazi
megtart6 eré, hanem a kollektiva. Remé-
lem, ndlunk ez még sokaig igy is lesz.

— Ezek szerint 6n tudja a receptet, hogyan le-
het pénz nélkiil megoldani ezt a problémdit.
Kérem, drulja el a részleteket!

—Nem mondom, hogy pénz nélkil, de
tényleg fontosabbnak tartom, hogy az
itteni fiatal és kevésbé fiatal orvosok biz-
tosak legyenek abban, hogy ha letesznek
valamit az asztalra, akkor el is érhetnek
valamit. 8-10 éve sziiletett egy dontés,
amely szerint az itteni orvosokbdl aka-
runk féorvosokat képezni, lehetéleg nem
kivilrél hozunk vezetdket. Ez az 6ta igy is
van. Emellett a kollégak azt is tudjak, hogy
a koérhéaznak jé a hire, korszerl a muszer-
parkja, tehdt szakmailag is sokat lehet
itt fejlédni. Azaz, ha kicsiben is, de mi itt
helyben tudunk nyujtani egyfajta életpa-
lyamodellt, ami egyelére még képes itt
tartani az orvosokat. Hozza kell azonban
tennem, hogy pénz nélkiil sokdig ez a
vonzeré sem m{ikodik mar.

— A kecskeméti intézmény azon kevés kérhd-
zak egyike, amelynek alig van adéssdga. Ezt
hogy csindljdk?

—Mi nem akkor kezdtiink oltani, amikor
mar égett az egész haz, hanem megfon-
toltan és idében elinditottuk a megszorita-
sokat. Az is igaz persze, hogy az elmdult 10
évben eljutottunk 6daig, hogy a szakmai
szinvonal csokkentése nélkiil ma méar nem
tudunk tovabb spoérolni.

—Mindez jelentheti azt, hogy nem lesz gond
ennek a jovére feldllé6 megaintézménynek a
mdkédtetésével?

— Mdkodni fog, mégpedig kivaldan, ebben
egészen biztos vagyok.
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Egyre kevesebb a pszichiater

LORANTH IDA

Abban a hazai pszichidtria képviseldi
szinte mindannyian egyetértenek, hogy
2007-ben nagy hiba volt az OPNI
bezdrdsa, illetve a szakma sokéves,

egyre siilyosabb mértékii alulfinanszi-

s 7

rozdsa. Erre vildgitanak rd az Allami
Szdmvevdszék (ASZ) pdr hete publi-
kdlt jelentésében az elldtds mindségére
vonatkoz6 kritikdk. Ezen az dldat-
lan helyzeten javitana a tervekben

mdr megfogalmazédott 1ij Orszdgos

Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet
émet Attila professzor, a szak-
mai kollégium pszichidtriai és

(OPAI) létrehozdsa.
N pszichoterdpi-

4s tagozatdnak elndke ju-
lius végén bejelentette: a
budapesti Nyir§ Gyula kér-
hazat a tervek szerint a jov6-
ben addiktoldgiai és pszichi-
atriai centrumma fejlesztik
és ebbdl (az egészségpo-
litika szandéka szerint) ké-
s6bb kialakulhat majd egy,
az OPNI-hoz hasonlé funkci-
6val mlkodé, legmagasabb
kompetenciaszintii  orsza-
gos intézmény, az Orszagos
Pszichitriai és Addiktoldgiai
Intézet (OPAI). Hangsulyoz-
ta: egy ilyen, harmadik prog-

az ASZ kézelmultban megjelent vizs-
galata is, amely a 2006-2011-es évekre
kiterjed6 hat év pszichiatriai ellatasa-
nak anomadlidit vizsgalta. A jelentés be-
vezeté gondolatdban utal az Eurépai
Neuropszichofarmakolégiai  Kollégium
tavaly szeptemberi tajékoztaté doku-
mentumara, amely a kontinens harminc
orszagara kiterjedd, a lakossag mentalis
allapotét tlikrézé vizsgdlat eredménye-
it rogziti. Az egy éven at tarto, orszago-
kon ativel6 kutatds megallapitotta, hogy
az eurodpai lakossdg 38,2 szazalékanak,
vagyis majdnem 165 milli6 embernek
van valamilyen mentalis problémaja:
fellelhetd néluk a vizsgalatba bevont 27-
féle mentalis korkép valamelyike - de so-
kakndl tobbféle is. Feltételezések szerint
az érintetteknek ez a kozel 40 szazalékos
aranya még magasabb lehet, mert a vizs-
galatban szerepl6 164 milliés betegszdm

Az OPNI, a pszichidtriai elldtds mdltja...

kozileg is standardizalt eurépai lakossagi
felmérésére alapozta, amely a 15 évesnél
idésebb magyar lakossag népegészség-
Ugyi allapotat vizsgalta. E statisztika sze-
rint a vélaszadok hat szazaléka ismerte
be, hogy krénikus depresszidban, 3 sza-
zalékuk pedig azt, hogy valamely mas
mentalis betegségben érintett. A valésag
a szakma egyontetli véleménye szerint
ennél lényegesen rosszabb és arnyal-
tabb: a kilonféle mentélis/pszichiatriai
koérképek napjaink Magyarorszagan mar
a népbetegségek kdzé sorolhatdk, mert a
lakossag nagy tomegeit érintik. Szakmai
becslések szerint a krénikus pszichiatriai
betegségekben (skizofrénia, depresszio,
demencia) tobb szazezer ember érintett,
emellett az eurdpai atlagnal Iényegesen
tobb a depresszios férfi, az alkoholis-
ta, a bipolaris betegségben szenvedd
- mindezek koévetkezményeként pedig
magasabb a befejezett ongyil-
kossagok szama. A lakossag
romlé pszichés allapotara figyel-
meztet az a tény, hogy 2010-6ta
ismét gyakoribba véltak az 6n-
gyilkossagok. Ez a megallapitas
onmagdban is fokozott szakmai
figyelmet igényel, hiszen ez a
szomoru statisztika az ezredfor-
dulé 6ta egészen 2009-ig lassuy,
de tartés csokkenést mutatott.
Altalanos nemzetkozi tapaszta-
lat, hogy az ellatds min6ségének
a javitasaval, illetve a kozosségi
tdamogatd szervezetek munka-
janak intenziv segitségével az a
statisztika jelentdsen javithato.

resszivitasi szint( intézetnek

a legmagasabb szinvonalu betegellatast
kell nyujtania, emellett kiemelt felada-
tai vannak az oktatds és a kutatas terén,
valamint gydgyszertani kdzpontnak kell
lennie. Hozzétette: erre a feladatra val-
lalkozott a Nyiré Gyula Kérhaz vezetésé-
re benyujtott palydzati anyagdban is. El-
mondta tovébba, hogy ennek az orszagos
kdzpontnak nem csak a jelenleg leromlott
allapotu pszichiatriai ellatas fejlesztése és
legmagasabb szintre valé emelése lenne a
célja, hanem a tudomanyos, a kutaté-, és
oktatébmunka centralizalasa is.

Szorongas, alvaszavar, depresszio
A terv miel6bbi megvaldsitasanak sziik-
ségességét nyomatékosan aldtamasztja

csupan a diagnosztizalt eseteket foglalja
magaban, a felfedezetlen, ,rejt6zk6ds”
betegeket nem. A szakérték becslése sze-
rint ezt a tényt, valamint a szakma 3altal
hagyomanyosan alkalmazott becslést is
figyelembe véve leszogezhetd, hogy Eu-
ropaban kozel félmillidrd embernek lehet
valamilyen mentalis problémadja, hiszen
altalanos tapasztalat, hogy a betegeknek
minddssze egyharmada fordul pszicho-
l6gushoz vagy pszichidterhez gondjai-
val. A kutatds eredményei azt mutatjak,
hogy leggyakoribb mentalis problémak a
szorongas (14 szazalék), az alvaszavar (7
szazalék) és a major depresszié (6,9 sza-
zalék). Az ASZ jelentésének magyarorsza-
gi adatait a KSH 2009. évi els6, nemzet-

Tizezer betegre masfél agy

Az eurdpai orszagok atlagat tekintve a
becslések szerint a kontinens orszdgaiban
a GDP 3-4 szizalékat koltik a mentdlis/
pszichidtriai betegségek gydgyitasara,
illetve a megbetegedések altal generalt
koltségekre. Ez az atlag, ha az egyes or-
szdgok egészséglgyi koltségvetéseit
vizsgéljuk, természetesen 6ridsi kiilonb-
ségeket mutat. Vannak dllamok, ahol talan
még ennél tdbbet is kdltenek betegeikre,
masutt viszont (pl. Magyarorszagon) az at-
lagnak csupén a toredékét. Az elldtérend-
szer koltségeinek csokkentését szolgdlta
példaul az Egészségligyi torvény 2006-0s
moddositdsa, amely megvaltoztatta a ko-
rabbi ellatasi strukturat, és szamos kor-



hdz pszichidtriai osztalydnak kapacitasat
csonkitotta, vagy szlintette meg. Bezérta
tovdbba a betegeket kezel6 orszagos
intézményt, az OPNI-t. Az ott megszin-
tetett 849 4gy kapacitdsdbdl minddssze
599 agyat adtak at a févaros intézménye-
inek, a Semmelweis Egyetemnek, illetve a
Pest megyei Onkormanyzat kérhazainak.
A kapacitdscsokkentés eredményeként
250 pszichidtriai aggyal kevesebb maradt
a févarosban és kornyékén. A kapacitds-
csokkentés nyomdn kialakult aldatlan
helyzetet az Allampolgari
Biztosok Hivatala is tobbszor
kifogasolta. Az ombudsman
tobbek kozott sérelmezte,
hogy az orszagban egyenl6t-
len a betegek ellatashoz vald
hozziférése, Heves megyé-
ben példaul 1,2 pszichiatriai
agy jut tizezer betegre, a Dél-
Alféldon viszont 3,6 — de van-
nak olyan régiék, amelyekben
egy sem. Az elldtds min&sé-
gének folyamatos romlasa
nem csak a kapacitasok durva
csokkentésével magyarazha-
t6, hanem azzal is, hogy egyre
kevesebb  Magyarorszagon

betegnek az otthonba valé bekeriilésre,
tavaly mar 338 nap volt az atlag. Am az
ellatas egyenl6tlenségei miatt olyan in-
tézmény is akadt, ahol a varakozasi id6
tobb mint ezer nap volt.

Hogyan hasznosult a raforditas?

Az ASZ szakért6i az ellenérzés céljaként je-
[61ték meg tobbek kdzott a pszichidtriai el-
latas atalakitasara forditott forrasok hasz-
nosulasanak a mértékét, annak elemzését,
hogy az atalakitdas meghozta-e a kivant

TR
|

... és ajovéje: az OPAI a Nyiré Gyula Kérhazban.

illetve a kozosségi elldtasban 1évé betegek
szamat, ha az emelkedett”.

Osszegz6 megallapitasaik kozott tob-
bek kozott kijelentik: bar a szaktarca és
a szakmai szervezetek mar 2008-ban
elkezdték kidolgozni a pszichiatriai be-
tegellatds teljesitményértékelésének a
paramétereit, azok eredményességét és
koltséghatékonysagat mdig nem érté-
kelték, mivel ezek kiértékelésére még ma
sincs elfogadott mddszertan. Megéllapit-
hat6 tovabb4, hogy a vizsgélat kezd6 évé-
hez, 2006-hoz képest a pszichi-
atriai betegek ellatasét szolgald
forrasok felhasznaldsa romlott,
a kozpénzfelhasznalas 2011-re
eredménytelenebb lett, mint
a kezdetekkor volt. Romlott a
hatékonysdg az ©ngyilkossagi
kisérletek ~ megakadélyozasa
terlletén, nétt a befejezett 6n-
gyilkossagok szama. Nem csok-
kent a drogfliggék létszama,
kevesebb depressziés beteg
kapta meg a szdmdra sziikséges
kezelést. Gyakoribb lett a pszi-
chiatriai osztalyokrél hazabo-
csajtottak 30 napon beliili visz-
szatérése az intézménybe, nétt

a pszichidter, a gyermekpszi-

chidter, a pszichologus, illetve a szakapold.
778 pszichiaterbdl és gyermekpszichiter-
bél az adtalakitasok utan mar csupan 706
f6, 273 pszicholégusbdl 191 6 dolgozott,
a kérhazi szakapoldk létszama pedig a fe-
lére, 1360-rél 729-re csokkent. Az ellatas
mindségét jelentés mértékben rontotta
a 2007 aprilisdban bevezetett Uj finanszi-
rozasi rend, amely felére csokkentette a
jarobeteg-gondozok tdmogatasat, majd
2011 oktoberétdl ez is teljesen megsz(int.
Utobbi tovabb rontotta a terlleti ellatas
mukodési feltételeit. Ekkor vezették be
a régi finanszirozas helyett a homogén
gondozdi kédokat, ami azt eredményezte,
hogy 2011-ben a 2006-0s finanszirozasnal
16 szazalékkal, vagyis 633 millié forinttal
kevesebb jutott erre az ellatasra.

Az ASZ megallapitasa szerint nincs
0sszhang az egészségligyi és szocialis
tertletek munkdja kozott, holott en-
nek a pszichiatriai és mentalis betegek
esetében kiléndsen nagy jelentésége
volna. Az ezredfordul6 tajan az akkori
egészségpolitika létrehozta a kdzossé-
gi szolgaltatdsoknak, valamint a pszi-
chiatriai betegek rehabilitaciéjanak a
halézatat, és |épések torténtek az ott-
hondpolds megszervezésére is, ezek az
eléremutato6 lépések nem folytatddtak.
Elmaradt a pszichiatriai otthonok fej-
lesztése, kevés a féréhely. 2006-ban at-
lagosan 321 napot kellett varakoznia a

eredményt, vagyis magasabb szinvonald,
koltséghatékonyabb, a lakossag altal hoz-
zaférhetébb lett-e a szolgaltatas. Vizsgéla-
ti modszereiket a kdvetkezéképpen kor-
vonalazzak: ,A pszichidtriai betegellatas
eredményességének a 2006. és 2010. évek
kozotti valtozasat tizenegy indikator ala-
kuldsénak elemzésével mértik. Az ered-
ményesség javuldsa megallapitdsdhoz
azt a feltételt adtuk, hogy az alkalmazott
indikdtorok tobbsége kedvezd irdnyban
valtozzon. A népegészségligyi célkit(izé-
sekkel 6sszhangban kedvezének tekintet-
tlk, ha csokken az 6ngyilkossagok szama,
valamint a szazezer fére vetitve nem éri el
a huszat, a fiatalkortiak korében 20 szaza-
Iékkal visszaesik az elkdvetett dngyilkos-
sag miatti haldlozas, ha az alkohol miatti
majzsugor és egyéb alkoholos majbeteg-
ségek miatti haldlozas 10 szézalékkal csok-
ken 2008-ig, ha csokken a drogfliggék
szama, valamint ha né a depressziés be-
tegek kezelési ardnya. Az eredményesség
javulasat jelzé indikatoroknak értelmez-
tik tovabba az ongyilkossagi kisérletet
megel6z6 harom hénapban pszichiatriai
kezelésben részesiiltek aranydnak csok-
kenését, az aktiv pszichiatriai ellatasbol
hazabocsatottak 30 napon beliili visszavé-
teli ardnyanak csokkenését, a pszichiatriai
otthonokba torténé elhelyezés varakozasi
idejét, a nem oOnkéntes pszichiatriai fel-
vételek esetszamat, ha azok csokkentek,

a pszichiatriai otthonokba valé
felvétel vaérdlistdja. 2008-ig eredmény-
ként konyvelheté el az alkoholos majzsu-
gorban szenvedd betegek létszamanak
10 szazalékos csokkenése, tovabba a ko-
z06sségi ellatasban részesiilok szamanak a
novekedése, 2008 utan azonban valtozott
a tendencia. Tovabbi gondként emlitik,
hogy ,a 2011. év mdjusdban a kormany
altal elffogadott Semmelweis-terv a » nép-
egészségugyi célok« elérése érdekében
kivanta atalakitani a pszichiatriai ellatast,
valamint egy Uj intézmény - az OPAI -
megalapitasat tlzte ki célul. Az intézet
megvalodsithat6sagi tanulmanyanak elké-
szitése a kormanyhatarozatban megjelolt
hataridére nem valésult meg, egyezte-
tése, kiegészitése még folyamatban van.
Pénzigyi forrast a program nem rendelt a
feladatokhoz. Rontjak a népegészséguigyi
célkitlizések elérésének esélyét, hogy
a pszichiatriai ellatast is érintdé specidlis
stratégidk koziil a drogstratégiat tobbszor
atdolgoztdk, az alkoholstratégiat még
nem fogadtak el” Az ellatas szamadatai
kozul a jelentés megemliti tobbek kdzott,
hogy 2006-2010 kozott 0,6 szézalékkal
csokkent az intézményekben ellatottak
szdma — 629 ezerr6l 626 ezer fére. A nap-
pali szocialis bentlakasos ellatottak létsza-
ma viszont korilbellil 20 ezerrél 75 ezerre
gyarapodott. Ugyanebben a periédusban
5 szédzalékkal, 4,6 millidrd forinttal csok-
kent az ellatds OEP-tamogatasa.
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Mentalis seqgitség doktornbknek

LORANTH IDA

A kiilonféle felmérések, tanulmdnyok
adatai szerint a hazai orvostdrsada-
lom egészsége mds diplomdsokhoz
viszonyitva rosszabb. Kiilonésen
igaz ez a doktornékre, akik a szak-
ma és a csaldd kozotti konfliktusok
miatt gyakran mdr 35-45 éves ko-
rukban komoly nehézségekkel taldl-
jdk magukat szemben. Dr. Gydrffy
Zsuzsa, a SE Magatartdstudomd-

nyi Intézet kutatdja az okokrdl, a

segitségrol beszélt.

lehetséges megolddsokrdl, a felkindlt

O0bb mint hat éves kutatbmunka
T eredményeit 6sszegeztem Az (or-

vos) egészséghez valé jog ano-
malidi — Morbiditds és stressztényez6k a
magyarorszagi orvosndk koérében cimi
kényvemben, amelyhez az adatok ssze-
gy(jtése még 2003-2004-ben kezdddott
— emlékszik vissza a kutatds kezdeteire
dr. Gyé6rffy Zsuzsa. — Ezzel parhuzamo-
san az SE Magatartastudomanyi Inté-
zet dltal végzett reprezentativ felmérés-
ben (Hungarostudy 2002) is részt vettem,
ahol az egészségiigyben dolgozé diplo-
mas nék helyzetét vizsgaltam.

Az orvosnbk egészségi allapotanak
hattértényez6it kordbban még nem
vizsgdltdk behatdan, bar az orvosok
egészségi allapotat, az eléforduld be-
tegségek gyakorisdgat mar egy rend-
szervaltas el6tti tanulmany, illetve az
Orszdgos Munkaegészséglgyi Intézet

késbbbi vizsgdlata is elemezte (utdbbi-
ban csak hazi gyermekorvosok, illetve

az alapellatasban résztvevé fogorvosok
szerepeltek). Osszehasonlitasképpen
rendelkezésemre allt néhany nem-
zetkozi vizsgdlat adatsora. A kulfoldi
trendek azt mutattdk, hogy az ottani
diplomasoknak, igy az orvosoknak,
orvosnéknek is jobb az egészségi al-
lapotuk, mint az adott orszdg atlagos
populaciéjanak. Ugyanakkor szamos
nemzetkozi konferencia és tanulmany
is foglalkozott az orvosok kozott eléfor-
dulé mentalis problémakkal.

Arra voltam kivancsi, vajon Magyar-
orszagon is hasonlé-e a helyzet, itt is
egészségesebbek-e az orvosok, illetve
orvosnék. A vizsgalatban négyszaz or-
vosné adataibdl, illetve a veliik folyta-
tott életinterjukbdl prébaltam kovet-
keztetéseket levonni. A reprezentativ
orvosndi minta adatait azutdn Ossze-
hasonlitottam a Hungarostudy 2002
orszagos, reprezentativ felmérés diplo-
mas ndi mintajanak mutatdival.

Kiindulépontként azt vizsgaltam, va-
jon egészségesebbek vagy betegeb-
bek-e a magyar orvosnék a lakossagi
atlagnal. Ha pedig betegebbek, akkor
ennek mi lehet az oka, milyen kiilsé és
belsé tényezdk jatszhatnak benne sze-
repet?

Jonak tartjak szubjektiv egészségi
allapotukat

Vizsgalatom eredményei szerint az or-
vosndék korében gyakrabban fordulnak
elé krénikus betegségek - példaul a
sziv- és érrendszeri betegségek, daga-
natos, illetve négyogydszati megbete-
gedések — mint a mas szakmaban tevé-
kenyked6é diplomas néknél. Raadasul
az orvosnéknél az atlagosnal kordbban
(34-43 éves korban) jelentkeznek ezek

Az aldbbiakban egy kordbbi cikkiink néhdny adatdt sziikségesnek ldtjuk korrigdlni

(a szerk).

A Belimed A.G. 2009 juliusdban megvdésarolta a Sanamij BV-t. Ettél az id6ponttdl
kezdve a Sanamij termékek gyartasa megszint. A vasarlds utdan Magyarorszagon
a Belimed késziilékeinek eladasaval a Belimed Infection Control Kft. foglalkozott,
emellett a régi Sanamij késziilékek egy részét is szervizelte. A svijci tulajdonos
2012 méjuséaban folyamatos, jelentds vesztesége, valamint az elvért eladasok tel-
jes elmaradéasa miatt a Belimed Infection Control Kft. miikodését végelszamolas-

sal, jogutéd nélkil besziintette.

a betegségek. Ugyanakkor megalla-
pithatd, hogy mindezen tényezdék elle-
nére az orvosndk szubjektiv egészségi
allapotukat nagyobb aranyban tartjak
jonak vagy nagyon jénak, mint a kont-
rollcsoport tagjai. Elemzéseim szerint
a megbetegedések hattértényezdi ko-
zO0tt harom meghatérozé elem rajzo-
l6dik ki: az egészségre artalmas anya-
gokkal valé érintkezés, az alvészavarok
fokozott jelenléte, valamint a kdzepes
és erés mértékl szerepkonfliktus. Ezek
mindegyike a hagyomanyos kockdzati
tényezék melletti jelentds magyarazé
tényezének bizonyult.

Az egészségi allapot vizsgalata mel-
lett kozel szdz kérdést tettem fel az
interjualanyoknak, tobbek kozott az
egészségkarositd szokdasaikra, a mu-
szakbeosztasukra (a valtott muszak
kiemelt kockdazati tényezd!), a munka-
helylikon 6ket éré kdrnyezeti hatasokra
(altatdégaz, rontgen, fertézések, stressz
stb.) vonatkozoéan. A hivatas és a ma-
ganélet kozotti szerepkonfliktus mérté-
két is megvizsgaltam. Noha a diplomas
nék esetében eleve komolyabb e két
terllet kdzott a konfliktus, mint a lakos-
sdg egyéb rétegeiben, az orvosnéknél
a tobbi diplomashoz képest is masfél-
szer gyakoribb a szerepkonfliktus. Az
elvarasok és a tényleges helyzet kozotti
kiilonbség miatt folyamatos a mentalis
fesziiltség, amelybdl késébb depresz-
szio, kiégés, egyéb lelki problémak és
az altaluk el6idézett szomatikus tiine-
tek keletkezhetnek.

Altaldnos tendencia, hogy az orvos-
nék fele a szlrdvizsgélatokat is elha-
nyagolja, holott nekik kellene példat
mutatniuk a betegeiknek. A dohanyzas,
az alkoholfogyasztds a doktornéknél
nem jelent magas egészséglgyi koc-
kazatot, mivel kevesekre jellemz6, dm a
tulzott gyogyszerfogyasztds annal gya-
koribb.

Gyakori a szerepkonfliktus

Erdekes felvetéssel szolgalt dr. Molnar
Regina kolléganém, aki egy tanulma-
nyaban a joghallgatonék és a medikak
sajat hivatasukrol, karrierjukrél alko-
tott elképzeléseit elemezte. Az abban
szereplé megallapitasok is igazoltak a
feltevést: a leend6 jogasznok életfelfo-
gasa merében kulonbozik a medikaké-



t6l. Elébbiek |ényegesen nyitottabbak,
rugalmasabban gondolkodnak, karrier-
elképzeléseik a realitds talajan allnak.
Az orvostanhallgaté nék inkabb alt-
ruistdk, a szakmajukra koncentrdlnak,
konzervativabbak, zartabb a vildguk,
palyaképuk a valésagtol jobban elru-
gaszkodik, mint a jogasznéké. Eletfel-
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Dr. Gy6rfty Zsuzsanna

lesz maradéktalanul eleget tenni: kivald
orvos lesz, mikozben feleségként, anya-
ként is kitin6en megallja majd a helyét.
Feltételezhetd, hogy a késébbi hivatas-
gyakorlds sordn éppen ez, az élet min-
den teriiletére kiterjedé maximalizmus
és arealitasok kozott tatongd Ur, a kettd
tartés és feloldhatatlan ellentéte idéz-

PALYAKEP

Dr. Gy6rify Zsuzsa egyetemi adjunktus. 2009-ben szerzett PhD fokozatot a Semmel-

weis Egyetem Mentalis Egészségtudoményok Doktori Iskoldjiban. Ertekezésének

cime: Stressztényezdk és morbiditds a magyarorszdgi orvosnék korében. 2001 6ta az

SE Magatartdstudomanyi Intézete orvosi szocioldgiai részlegének oktatoja és kutatoja.

A Gyogyité Nokért Alapitvany kuratériumdanak elnoke.

fogasukra jellemzé, hogy tobbséguk az
egyetemi évek alatt még teljes mérték-
ben 6sszeegyeztethetének tartja a csa-
ladi, maganéleti teendéket a palyaval.
Ugy véli, hogy orvosként és csaladanya-
ként mindkét szerep kihivasainak képes

heti el6 az atlagnépességnél gyakoribb
testi és lelki betegségeiket.

A fenti kutatas mellett kutatocso-
portunk a pszichidternéket kalon is
megvizsgdlta. A kapott eredmények
szerint naluk még erésebb a szerep-

konfliktus, és tobb az ebbdl kévetkezd
megbetegedés.

Kiégés szindroma

A nemzetkozi vizsgdlatok eredményei
is alatdmasztjak azt a Magyarorszdgon
tapasztalt tényt, hogy a kiégés szind-
réma ,elsé hullama” mar az egyetem
elvégzése utan elérheti a fiatal orvost,
mégpedig azért, mert hatalmas kiilonb-
séget lat az altala megdlmodott pélya
és a val6sag kozott. A hivatas gyakorla-
sa soran az orvosokat olyan sok és er6s
stresszhatas éri (a beteg szenvedése,
haldla, a tehetetlenség érzése, szoron-
gas a mlhibatdl, a betegtdl vagy hoz-
zatartozdjatol elszenvedett atrocitas,
stb.), amit nehezen tudnak mentalisan
feldolgozni. Némely kilfoldi kutato sze-
rint ezek a lelki hatdsok olyan erdsek,
hogy a kiégésnél is sulyosabb, poszttra-
umas stresszként kezelenddk.

A sokféle testi és lelki problémaval
kiiszk6dé hazai orvosnbéknek és az
egészségugyben dolgozé tébbi nének
szeretnénk aktiv, hathatés segitséget
nyujtani, ezért hivtuk életre idén tavasz-
szal a Gydgyité Nékért Alapitvanyt (ala-
pitéi: dr. Barabas Katalin, prof. Csabai
Mérta, dr. Gyorffy Zsuzsa, dr. Molnér Re-
gina), amelyen keresztil képzett pszi-
cholégusok nydjtanak kozvetlen segit-
séget az agazatban dolgoz6é ndéknek.
Munkatarsaink online tanadcsadas kere-
tében e-mailen adnak szakszer( vélaszt
a munkahelyi konfliktusokkal, életveze-
tési, csaladi és munkahelyi probléma-
ikkal kapcsolatos kérdésekre. Tovabba,
segitséget nyujtanak a stresszhelyzetek
megoldasahoz, illetve a tllterheltség
és fesziiltség terheinek levezetéséhez.
A téritésmentes szolgaltatast nyujto
szakemberek, illetve a részletes infor-
macidk az alapitvany honlapjarél érhe-
t6ék el (www.gyogyitonokert.hu).

Ehhez hasonld, az egészségligyben
dolgozé ndkre fokuszald szolgaltatas
mostandig nem létezett Magyarorsza-
gon. Vizsgalatainkbol vildgosan latszik,
hogy az egészségligy dolgozdinak alta-
ldaban, a néknek pedig kiilonésen nagy
testi és lelki terheket kell elviselniik,
ezért célul tlztik ki, hogy a magunk
szerény eszkdzeivel megprobalunk se-
giteni. A szakszer( tanacsaddason kivdl
a terveink kozott szerepel az érintettek
szamara idén 6sztdl tréningek, terapias
tanfolyamok szervezése is. Az ott el-
sajatitottak olyan szellemi befektetést
jelenthetnének, amellyel kdnnyebben
kezelhetnék konfliktusaikat, és ezen
keresztil egészséqi allapotuk is javulna
- vazolja céljaikat és terveiket a kutato.
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Minden, ami nefroldgia

RADNAI ANNA

Budapesten tartottdk a Vese Alapit-
vdnyok Nemzetkozi Szovetségének
13. éves Konferencidjdt. Az esemény
sajtétdjékoztatdjin a megeldzés és a
nefroldgiai elldtds kiilonbozd aspek-
tusait mutattdk be a szakma hazai
prominensei és a kongresszus kapcsdn
Magyarorszdgra ldtogato kiilfoldi

szakemberek.

oszterekkel és el6adasokkal mu-

tatkoztak be a kilonb6z6 or-

szdgok vese alapitvanyai, sz6
esett mindenrél, ami a vesebetegek el-
ldtdsdban és a fontos szerv kdrosoddsa-
nak megel6zésében a XXI. szazadban fon-
tos lehet. Prof. dr. Reusz Gydrgy, a Magyar
Nephrologiai Tarsasag elndke és a Nemze-
ti Vese Program szakmai vezetéje kiemel-
te: a példékat latva kollégaival egyutt azt
érezhették, hogy j6 uton indultak el, ami-
kor a Magyar Nephrologiai Tarsasag, a Ma-
gyar Transzplantdciés Tarsasdg, a Magyar
Vese-Alapitvany vezet6i osszefogast kez-
deményeztek a lakossag téjékoztatdsa (el-
sédleges prevenciod) és a vesebetegséggel
élék minél figyelmesebb nyomon koveté-
se, oktatdsa (masodlagos prevencio) célja-
val. A térsasag elndke ugyanakkor hang-
sulyozta: azzal, hogy megreformaltdk a
megvaltozott munkaképesség megalla-
pitdsanak metodikdjat, a vesebetegek je-
lentds része is elveszitette rokkantnyugdi-
jat vagy a korabbinal kisebb 6sszeget kap
havonta, rdaddasul gyégyszereik egy részé-
nek tdmogatdsa is csokkent vagy meg-
sz(int, ami jelentésen megneheziti az or-
vosok szdmdra, hogy ezeket a betegeket
transzplantalhato &llapotba hozzak. gy
életlik végéig dializis kezelésre szorulnak
majd, ami joval koltségesebb megoldas,
mint a veseatliltetés.

Timur Erk, a Vese Alapitvanyok Nem-
zetkozi Szovetségének elndke hasonld
szempontokat hangsulyozott, dm 6 poszt-
janak megfeleléen a fejlédé orszagokban
él6 paciensek szempontjait tartotta szem
elétt. Minél kordbban és minél jobb 4alla-
potban fedezziik fel a szegényebb orsza-
gok lakosai kdzott a vesekarosodassal él6
betegeket, annal kevesebb anyagi rafordi-
tassal tudunk segitséget nyujtani — jelen-

Kozéppontban a vese

tette ki. A beteg szempontjabdl legjobb,
egyben pedig a leggazdasagosabb, ha
az orvosok felfedezik a még gyogyszeres
és életmod-terapidval karban tarthato
stadiumu pacienseket is, a tovabbi rom-
last pedig veseatiltetéssel, és nem koran
megkezdett, életfogytig tarto, vesepdtld
kezeléssel kompenzaljak.

A négy napos konferencia szakmai prog-
ramjardl prof. dr. Rosivall Laszlé, a Magyar
Vese-Alapitvany elnoke tajékoztatott. A
nemzetkozi talalkozé sordn a szakembe-
rek a nefroldgidban elért eredmények és a
megoldandé feladatok mellett megismer-
tették egymadssal orszagaik alapitvanyait,
ezen keresztiil bemutattak az egyes régidk
gondjait és lehetbségeit. A vildg minden
tdjarél érkezd résztvevék kozott orvos,
egészségligyi szakdolgozé és beteg egy-
arant szép szammal akadt, a rendezvény
célja ugyanis tobbek kozott éppen az volt,
hogy 6sszehozza a nefrolégia terlletével
barmilyen oknal fogva kapcsolatban allé
embereket és csoportokat. A Nemzetkozi
Bizottsdg altal kidolgozott tudomanyos
programban a szakteriileten beliil mutat-
kozd Uj trendeket, a Nemzetkozi Vesenap
elkovetkezd 2013-as lizeneteit és a Szovet-
ség egyéb jovébeni feladatait is meghata-
roztdk az egybegyliltek. Kilén munkacso-
portokban egyeztették a pszichonefroldgia
és a nefroldgiai rehabilitacio jelentéségét a
vesebetegek elldtasaban.

A magyarorszagi alapitvany elndke ej-
tett néhdny szét a kongresszus gazdag
poszterszekcidjardl is. Ahany orszag, any-
nyiféle alapitvany mutatkozott itt be, kezd-
ve a 400 fét foglalkoztato, szinte multina-
cionadlis vallalati szinten miikodé holland

szervezettél egészen a magyar kozossé-
gig, amely néhany szakember és érintett
aldozatos munkaja nyoman valdsult meg.
A posztereken az érdekl6dék részletekbe
menden tajékozdédhattak a kilonbozd
orszagokban elért sikerekrdl — otleteket
gyUjthettek egymastdl pl. a prevenciéra
és a betegoktatdsra vonatkozdan. Szintén
ennek a szekcidnak részeként ismertették
a betegek gydgyitasdban elhivatott gyoé-
gyitdék a holisztikus szemlélet fontossagat
a nefrolégidban.

Dr. Rosivall Laszl6 a sajtétajékoztaton ki-
emelte dr. Polner Kdlménnak, a Szent Mar-
git Kérhaz Il. Belgydgyaszat-Nephrolégiai
Osztdlya vezeté féorvosanak munkajat.
Polner Kdlmén a konferencidn tobb elé-
adasban és poszteren mutatta be mun-
katarsaival elért sikereit. Kiemelkedd
ezek kozil pl. a Borzsonyben taldlhaté
diésjenéi betegoktatd tdbor, melyet a f6-
orvos személyesen vezényel le minden év-
ben. A tabor ingyenes Gdulési lehetéség
fest6i kornyezetben a legtdbbszor rossz
szocialis korilmények kozott él6 betegek
szdmara, ahol rdadasul betegségiikkel
kapcsolatban is mindent megtanulhat-
nak - a kezeléssel kapcsolatos el@irdsok
helyes betartdsatol kezdve az allapotuk
miatt sziikséges életmddig. A jelen 1évé
dietetikus megtanitja a pécienseknek,
hogyan tartsdk be diétdjukat. A helyes
étkezési szokasok pozitiv hatasairdl az
érintettek maguk is meggyézédhetnek:
a szakember segitségével diagramokat
készitenek arrdl, hogy miként valtoznak
vesefunkcids paramétereik a diéta betar-
tadsanak koszonhetéen. Az egészséges
életmdd részeként a mindennapos torna
is mindig nagyon népszer(i a didsjenéi
nyaralds sordn. A hosszu délel6ttokon és
délutdnokon emellett pszicholégus és
szocialis munkas foglakozik a betegekkel,
és hiresen j6 eredményt érnek el Polner
Kalmanék a névér-beteg kapcsolatok ala-
kitasa terén is, mert a taborban a pacien-
sek kotetlenebb viszonyba keriilhetnek az
Oket gondozé dpolodkkal.

Rosivall Laszl6 végll bejelentette, hogy
egy un. ,Budapesti Nyilatkozat” elfogada-
sat és kiadasat tervezik, melynek célja - az
elnok szavai szerint - ,egy, a fenntarthaté
fejlédést szem el6tt tarto, a krénikus bete-
geket kiszolgalé komplex - azaz a lelki, a
testi és az egyéni sziikségleteket figyelem-
be vevé - elldtérendszer kidolgozasa.”



Takarékosabb Uzemmaod Ajkan

LORANTH IDA

A tervek szerint jovd nydr kozepére el-
késziil az ajkai Magyar Imre Kérhdz
csaknem 700 millié forintos épiilet-
energetikai fejlesztése. A beruhdzds
munkdlatainak elkezdését dr. Nydri
11dikd, az intézmény fGigazgatdja
julius végén jelentette be, és elmondta,
hogy a rekonstrukcid ideje alatt sem
csokken a gydgyité munka intenzi-
tdsa. A kivitelezés azonban bizonyos
részlegeknél megkovetelheti az dtme-

neti koltoztetést, amiért is a betegek
megértését kéri.

és a korhdz dolgozéinak tiirelmét és
KEOP 5.3.0 jelzés( unids palya-
zat keretében az ajkai kérhdz

l \ egyrészt éplletenergetikai fej-
lesztésre, masrészt a kozvilagitas korsze-
rlsitésére nyert tdamogatast. A beruhazas
Osszértéke 666 millid forint lesz, amely-
b6l 499,5 milliét az Eurdpai Unid, illet-
ve az allami koltségvetés finansziroz, a
véros pedig onrészként 166,5 millio fo-
rinttal jarul hozza a terv kivitelezéséhez.
A projekt a kérhaz négy épliletrészének
energiafelhasznalas szempontjabdl valo
teljes felujitasat, illetve korszer(ibbé té-
telét célozza. Tekintettel arra, hogy az in-
tézmény eddigi energiakoltségei, éppen

az elavult, t6bb mint negyven éves ener-
getikai rendszere és az épliletek rossz

Az ajkai Magyar Imre Korhaz

hészigetelése miatt igen magasak vol-
tak, kézenfekvé és rendkivil idészeri
a modernizalas. A felujitas soran kicse-
rélik az elavult nyilaszardkat, kivilrél az
éplletek modern, energiatakarékos szi-
getelést kapnak. Ezzel nem csak a ked-
vez6bb hatasfoku energiafelhasznalast
tamogatjak, hanem az épiletek kiilsé
burkolatanak, homlokzatanak az allag-
megovasa is évekre megoldoédik. A kil-
s6 hdszigeteléshez 6t centiméter vastag
szigetelést alkalmaznak, sziikség szerint
helyenként bellilrél is szigetelnek majd.
Bizonyos épiiletrészeknél hészigeteld
livegboritast alkalmaznak a falak kiilsé
részén. A magas fltési koltségek mellett
eddig nagy terhet jelentett a korhaz kolt-
ségvetésének a dragan mikods, elavult
melegvizes és vizlagyité rendszer is. En-
nek helyét veszi majd at a rekonstrukcio
utdn az a modern, 6ranként 25 kbbmé-
teres atfolyo teljesitményre képes vizke-
zel6- és vezetékrendszer, amely a korab-
bindl mérhetéen kisebb koltséggel lesz
mukodtethetd. Az amortizalédott, szin-
tén dragan m(ikodé fltési rendszer kor-
szer(sitése, modern megoldasokkal valé
atalakitasa szintén a projekt része.

Egy masik, strukturavaltast tdamogatd
fejlesztési projekt keretében 1,6 milliard
forintot fordithat a kérhaz a diagnosztika
és egyéb kozponti egységek fejlesztésére.
E fejlesztésnek kdszonhetéen megoldo-
dik a fekvébeteg-osztalyok és a kozponti
tomb kozotti kozvetlen 6sszekottetés, ami
feltehet6en koltséghatékonyabba teszi az
intézmény mikodtetését. Egy éve ért vé-

Dr. Nyéri Ildiké

get a slirgGsségi ellatas fejlesztésére kiirt
unids palydzat megvaldsitasa. Ennek ko-
szOnhetéen SO1 és SO2 szinty slirgdsségi
szolgaltatas johetett Iétre a Magyar Imre
kérhazban - ebbe beletartozik a gyermek
slirg6sségi ellatas is. Ennek az unios pa-
lydzatnak az 6sszértéke 445,1 millié forint
volt, amelyhez 44,5 milli6 forint 6nrésszel
jarult hozza a varos 6nkormanyzata. Mivel
a korabbi slirgésségi részleg szlikos te-
rileten m(kodott, a palyazati tdmogatas
éppen idbszer( volt. A megujult ellatas
lehetéséget kinal arra, hogy a kérhaz a
beérkez6 Gsszes slirglsségi beteget egy
helyen fogadja, és megvalésulhatott a
kdzponti betegregisztracio, illetve a kor-
szer(, integralt betegiranyitdsi rendszer is.
Kialakitottak tobbek kdzott egy modern,
nagy befogadoképességi varét, amely
mind az ambulans, mind a mentével ér-
kez6 betegek fogadasara képes. Megno-
velték a vizsgalohelyiségek alapteriiletét,
megfelel felszereltségl csecsemé és
gyermek vizsgalét, illetve fekvéhelyeket
alakitottak ki. A tdmogatasnak készonhe-
téen sikertlt modernizélni a mar elavult
mUszerparkot is. Ezek az Uj eszkozok,
berendezések teljesitik az Uj szakmai mi-
nimumfeltételeket is. A felsorolt fejleszté-
seknek kdszonhetben javult a betegella-
tas minGsége. Rovidebb lett a varakozasi
id6, kisebb a kdrhazbdl mas intézmények-
be tovabbkildott betegek szama. A telje-
sen Ujjasziletett slirgésségi osztaly, illet-
ve szolgaltatasai 2011 év vége 6ta allnak
a betegek rendelkezésére.
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Racz Jend: egyelbre nem
mutatkoznak az atalakitastol
vart eredmények

SANDOR JUDIT

Az egészségiigyi rendszer dtalakitdsd-
nak elveiben most is konszenzus van,

de a végrehajtds érdeksérelmekkel jdr.
Az eddigi vdltozdsok nem elégségesek a
problémdk megolddsdra, mondta Rdcz
Jend az OEN Konferencidn, megjegyez-
ve: a tisztijitds olyan hiba, amelyet nem
lehet korrigdlni, mert mély sebeket hagy
az egészségiigyben és sokba keriil az elld-

térendszernek.

aravaltozasok sziikségesek voltak,

am nem nevezheték elégséges-

nek és radikdlisnak sem, inkabb a
palliativ jelz6 illik rdjuk — fogalmazott Récz
Jend, a Magyar Kérhazszovetség elndke az
Onkormanyzati Egészségligyi Napok XVI.
Kongresszusén, augusztus 30-an. Egyelére
nem javult a betegelldtas szinvonala, igaz,
ezt nem is lehet elvarni ennyi id6 alatt, tet-
te hozzd azzal, hogy ugyanakkor igérni sem
szabad az azonnal érzékelhetd pozitiv val-
tozésokat. Egyel6re a koltséghatékonysag
sem mozdult pozitiv irdnyba, mert példa-
ul egy tdbb mint egy éve hatdlyos jogsza-
baly koti a kérhazvezetdk kezét. Hidba len-
ne szallitojuk j6 ajanlattal, nem irhatjak ki a
kodzbeszerzést addig, amig meg nem kér-
dezik a Biintetés-végrehajtast (BV), tud-e
ugyanarra a termékre ajanlatot adni. Ha
igen, és annak 6sszege 20 szdzalékndl nem
magasabb, mint a beszallitéé lenne, akkor
a BV ajanlatat kell elfogadniuk. Mindezt te-
tézi, hogy a minéségi problémakat a vasar-
I6nak (akit a jogszabaly ,kedvezményezett-
nek” nevez) kell bizonyitania. Igy fordulhat
elé, hogy a BV-t8l dragabban kell példaul
WC-papirt vasdarolniuk, amibél joval tob-
bet hasznalnak gyenge min6sége miatt -
hozott fel egy példat az abszurditasra, nem
kis deriltséget keltve. Jelenleg 302 tétel
van a BV kindlataban, ilyen példaul a mosa-
tds, de a bortonracs is, s varhatdan az egy-
szer hasznalatos textilidk is felkeriilnek az
ajanlati listara - hivta fel az érintett beszalli-

tok figyelmét, jelezve, ez mar nem jaték, itt
mar 0sszességében millidrdokrdl lesz sz6. A
koltséghatékonysag jegyében kotelezévé
tett BV-vasarlasok miatt egyel6re 20 szaza-
Iékos koltségnovekedéssel kell szamolniuk
a sporolas helyett, tette hozza.

A Korhazszovetség legitimitasaért
Prébaidés veteranoknak mindsitette a
palyaztatdsba kényszeritett korhazveze-
téket, magat az egész eljarast pedig, nem
elészor, méltatlannak és hibasnak. ,Masfél
éve foglalkozunk azzal, hogy kik legyenek
a korhazigazgatdk, holott ez nemcsak egy
személy egzisztencidlis problémaja, hiszen
kdzben zajlik az dtalakitas a maga bizonyta-
lansagaival” - fogalmazott, s hozzatette: az
egész procedira nem kecsegtet semmiféle
haszonnal ahhoz képest, amennyi rizikbval
jar. Rdadasul megmagyarazhatatlan a 62
éves korhatdr, hiszen a magyar nyugdija-
zasi rendszer nem id6hoz kotétt: a korhatdr
novekszik az évek mulasaval. A kormany-
nak természetesen joga van hatart huzni,
de ez akkor nem diszkriminativ, ha min-
denkire érvényes. Ahogy az ezzel kapcso-
latos szOvetségi kozleményiikben is mar
jelezték, a dontés gondot okozhat a Kér-
hazszovetségben is, hiszen az elnokségben
tobbségbe keriilnek azok a vezetdk, akik
Lalatt” nem lesz kérhaz. Mivel a szbvetség
elndkségének legitimitasa az intézmény-
képviseleti statusz hijan megkérdéjelezhe-
t6, alapszabalyt kell médositaniuk, illetve
eld kell készitenitik a tisztujitast is.

Sakkoznak a kérhazak, mi legyen: fuzi6-
ba, integracidba lépjenek fennmaradasuk
érdekében? Egy biztos, mondta az elndk,
a kérhazi egyéni tulélési stratégiaknak ma
mar nincs értelmuk, csak térségi egytittmu-
kddésben lehet gondolkodni. Bar az allami
rendszer kdnnyen érvényt szerez akaratd-
nak, a helyi lakossagi és politikai érdekekkel
konfliktusokba keriilhet.

Se korzokkel, se Excel-tablazatokkal

Ha O&szintén bevalljadk a koérhazak, ma
nincs olyan fekvébeteg-ellaté intézmény,
amelynek minden osztalya megfelelne a

minimumfeltételeknek, ezért garantalhato,
hogy a nyar elején megjelent szabdlyozast
médositani fogjak, vagy kitoljak a hatar-
idejét, mar csak azért is, mert a forrasok
nem dllnak rendelkezésre a teljesitéshez az
agazatban. Szinkronba kell hozni a struk-
tdra- és kapacitasvaltozasokat, a progresz-
szivitasi szinteket, a TEK-et és a TVK-t, mert
ezek kozott egyelbre hidnyos az 6sszhang.
Példaként emlitette a slimegi pszichiatria
problémajat: mig szervezetileg az altala
igazgatott veszprémi koérhazhoz tartozik,
addig terdileti ellatasi kotelezettsége szerint
a Zala megyei kdérhazhoz csatoltak — tény,
hogy kozelebb van a zalai intézményhez.
Megjegyezte: se a korzékkel, se Excel-tab-
ldzatokkal nem tudjék megfeleléen meg-
oldani az ellatas szervezését, de reményei
szerint az anomalidk kikuszobolhetéek. A
TESZK-ek egyel6re nem elég erés szerveze-
tek, a betegut szervezésében nem tudnak
finanszirozasi kdvetkezményeket érvénye-
siteni. Osszefoglalasként elmondta, hogy
az atalakitas elveiben konszenzus van (és
volt is), de a végrehajtas érdeksérelmekkel
jar (lasd példaul a funkciévaltd kérhazakat),
ugyanakkor az eddigi valtozasok nem elég-
ségesek a problémak megoldasara. Vannak
olyan hibak, amelyeket folosleges volt el-
kovetni, és nem is lehet azokat korrigélni:
a vezetdvaltasok mély sebeket hagynak az
egészségligyben és sokba kerlilnek az ella-
térendszernek.

Orosz Eva: behozhatatlan
leszakadasban vagyunk

Az adekvat dgazati jovéképet, a szakmai
koncepciét magdaban foglal6 ellatasszer-
vezést hidnyolja Szentes Tamds egészség-
Ugyi és szocidlis fépolgdrmester-helyettes,
aki szerint emiatt tovabbra is torz és nem
felel meg a mai kor szakmai, technikai k-
vetelményeinek az intézményi halézat, s
nem beszélhetiink Uj strukturarol. Szerinte
ugyanis nem tortént meg a nagysagrendi-
leg értelmezhetd atalakitas, nem valésult
meg az életet ,leképezd” betegutrendszer
kialakitasa sem. Ugy vélte, meg kellene fo-
galmazni, hogy hova szeretne a szakma el-



jutni, s jelent6s forrasallokaciéra van sziik-
ség, ugyanis az elkdvetkezé idében nem
vérhatd, hogy névekedjen az egészségligy-
re fordithatd pénz nagysaga.

Az egyre inkabb behozhatatlan lemara-
dasunkra hivta fel a figyelmet Orosz Eva, az
ELTE tanara, jelezve, mdr nem csak a nyuga-
ti, hanem a visegradi orszagokhoz képest
is leszakadtunk. A gazdasagi nehézségek
miatt gyengil a tarsadalmi szolidaritds,
mindezt fokozza az elhibdzott tarsada-
lompolitika, amely a raszoruléktél tovabbi
aldozatvallalast kovetel. Kiemelked6en
magas, harmincszazalékos az elszegénye-
dés és kirekesztés kockazata hazdnkban az
unios orszagokat tekintve, példaul a cse-
hekhez képest a duplaja.

Téves nézeteket vallanak a dontéshozék
az egészséglgy és a gazdasag viszonyarol,
hiszen csak teherként, a koltségvetés kiada-

saként szemlélik az agazatra forditott pén-
zeket. Szamitasai szerint az elmult 6t évben
akkora forraskivonas tortént az egészség-
Ugybdl, mint amekkora az E. Alap egyéves
koltségvetése. Forrasbdviilés nélkil nem
képes kitdrni az 6rdogi korbdl az egészség-
Ugy. Ehhez sziikség lehet fajdalmas intéz-
kedésekre is, a co-payment szélesitésére,
a magankiadasok novelésére. De legaldbb
ennyire sziikséges a politikai elit gondolko-
dasmodjaban valtozast elérni, tette hozza.

Szabadfoglalkozasu orvosok
segitenének

A struktdravaltast segitené a szabadfog-
lalkozasu orvoslas engedélyezése Dodzsa
Csaba egészségligyi kdzgazdasz, a META
elndke szerint, ugyanis ennek kdszonhet6-
en az orvosok egyéni érdeke nem tartand
életben a jelenlegi strukturat, hiszen nem

ettdl fliggene a jovedelmuk. Boncz Imrével,
a META alelnokével egyiitt arra hivtak fel a
figyelmet, hogy a vallalkozasélénkitd, fog-
lalkoztatast javitd programok tovabb csok-
kentik az E. Alap bevételét, tehat varhatdan
az egészségligyre negativ hatdssal lesznek.
Réadasul, Pasztélyi Zsolt, a jarobeteg-szak-
ellatasi szovetség elnodke szerint fokozzak
a HR-krizist, ugyanis a minimalbéren be-
jelentett orvosok nem tudnak majd nyug-
dijba menni. A jarébeteg-ellatasrdl szélva
elmondta, csendes leépiilés folyik, nagy
botranyok nélkil. Jelenleg nem érdemes
definitiv ellatast nyUjtani ezen a terileten,
ugyanis nincs semmiféle Oszténzés erre
vonatkozodan, csak szavak szintjén van ra
igény tovabbra is. Ugy vélte, nem annyira a
TVK okoz gondot, hanem az alapdijak val-
tozatlan nagysdaga, és sziikség lenne végre
a kodkarbantartasra is.

Szdcska: a vizfej fél éven, egy éven

belll érezhetbéen csdkkenni fog

BERNATH BEA

A kérhdzak intézményi formdjdnak
meghatdrozdsa, a jarobeteg-elldtds
fejlesztése, a vizfej érezhetd csokkentése
valamint a magdnforrdsok bedramolta-
tdsdnak lehetdsége — ezeket a feladato-
kat hatdrozta meg Szocska Miklds az
egészségiigy kozeljovdjének legfontosabb
feladataiként az Onkormdnyzati Egész-

ségiigyi Napok XV1. Kongresszusdn.
egészségligyért felelds al-
lamtitkdr hangsulyozta,

l \Z hogy természetesen addig is

folytatni kell a mar megkezdett programo-
kat, igy az egészségligyben dolgozok bér-
rendezését. Az dllamtitkdr ezen a konferen-
cian is elmondta, hogy a bérrendezésbdl
kimaradt alapellaték mar idén november-
tél szintén 14 szazalékos emelést kapnak,
ami felnétt, gyermek és vegyes héziorvosi
praxisonként plusz 70-80 ezer forintot je-
lent havonta. A terleti ellatasi kotelezett-
séggel dolgozé fogorvosok esetében ez
havi 30 ezer, a védén&knél havi 25 ezer fo-
rint. Emlékeztetett: a bérrendezés elsé Iép-

csOjében, augusztusban korilbeliil 86 ezer
dolgozé, most pedig nagyjabdl 27 ezer, az
alapelldtasban dolgozé szakember juthat
tobb pénzhez, a folytatashoz sziikséges fe-
dezet pedig a jov6 évre is megvan.

Szécska Miklés nem adott egyértelmi
valaszt azokra a kérdésekre, hogy mi-
kor rendezik majd az emelésbél most is
kihagyott sportegészségligyi, foglalko-
zas-egészséglgyi dolgozok bérét, illetve
azoknak az orvosoknak, szakdolgozéknak
a fizetését, akik, bar kozfinanszirozott el-
latasban tevékenykednek, kényszerbdl
vagy mas okokbdl nem kézalkalmazottak,
hanem kozremiikod6i, azaz vallalkozoi sta-
tuszban vannak. Az allamtitkar csupan any-
nyit mondott: azon vannak, hogy senkit se
hagyjanak ki a bérrendezésbdl, ,a segitség
uton van”.

Az dllamositas kapcsan az dllamtitkar el-
mondta, hogy az egyes intézmények egye-
di problémait rendszerszinten kivanjak ke-
zelni. Tehat az allamhoz kerdilt kérhazaknal
példaul egységes bérszamfejtést, egységes
honlapot, egységes telekommunikaciot
kivannak bevezetni. Ez utdbbi azt jelenti,
hogy a rendszerbe kapcsolt intézmények
ingyen telefonalhatnak majd egymassal.
Itt jegyezte meg Szécska Miklos azt is, hogy

eddig a kiilon-kilon beszerzett energia-
forrasok tobb szazmillié forint felesleges
tobbletkoltséget jelentettek, a hatékony
kozos beszerzés viszont példaul az dram
esetében akar 1 milliard forintos megtaka-
ritast is jelenthet.

Ennek kapcsan Szocska Miklds ismertet-
te az egészségligyi intézmények még nem
hivatalos addssagallomanyat. E szerint a
kincstari korbe tartozd intézmények 60
napon tuli tartozasa julius 31-én 7,9 milli-
ard forint volt, mig a gazdasagi tarsasagok
lejart szallit6i dllomanya 8,4 milliard forintra
rugott.

Az 0ndll6 jardbeteg-szakrendeldk tu-
lajdoni helyzetét firtatd kérdésekre nem
adott egyértelm( valaszt az allamtitkar.
Bar korabban felréppent a hir, hogy a szak-
rendelék mégsem keriilnek allami kézbe,
Szdcska Miklos az Glésen csak annyit mon-
dott, meg kell vizsgalni a lehetdségét az
onkormanyzati tulajdon megerdsitésének.
A dontés késébb, de még az 6sszel varha-
t6. Masnap egyébként egy radidinterjuban
megerdsitette, hogy nincs sz6 az allamosi-
tds végleges elhalasztasardl, csupan arrol,
hogy a kérdést 8sszel Gjratargyaljak.

A jovébeni tervek kozil a kongresszus
résztvevéi leginkdbb a maganforrasok

-//TL0T ZeYI0) | LT

SITYNIMY '8



haz2012/7-8. | 22

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA Kor

bevonaséra voltak kivancsiak. Errél Szécs-
ka Miklés azt mondta: nem tékérdl, nem
privatizaciérél beszél, hanem példaul be-
tegimportrd|, illetve az egészségligyi tudas
exportjardl. Pontosan arrél szél a terv, hogy
minden olyan lehetéséget meg akarnak
vizsgdlni, ami az alaprendszert nem sérti. A
Wizfej csokkentésérdl” is csak annyit mon-
dott az allamtitkar, hogy fél éven, egy éven
bellil érezhetd lesz. Valamint azt is hangsu-
lyozta, hogy az uniés palyazatok tulsago-
san burokratikus folyamatét is szeretnék
megvaltoztatni.

A kongresszus eléaddi kozott felszdlalt
az orvosi és a szakdolgozéi kamara elno-
ke is. Mindketten arrél beszéltek, hogy bar
orvendetes a 10 év 6ta el6szor bevezetett
bérrendezés, de aranytalansagai, bizonyta-
lansagai miatt szamos feszliltséget sziilt az
egészségligyi dolgozdk kérében. Eger Ist-
van, a MOK vezetGje azt emelte ki, az orvosi
kamara szerint elfogadhatatlan, hogy ku-

I6nbséget tesznek a kozfinanszirozott ella-
tasban dolgozok kézott a munkaviszonyuk
alapjan, illetve azt sem fogadjak el, hogy az
agazatban dolgozdk egy része teljesen ki-
maradt a rendezésbdl.

Balogh Zoltan, a MESZK elndke szerint is
korrigdlni kell a bérrendezés elveit. A jov6-
ben példaul a féiskolat, egyetemet végzett
szakdolgozok bérrendezésének prioritdst
kell élveznie.

Két jogasz probdlta felvazolni a konfe-
rencidn az egészséglgyet érintd legujabb
szabalyokat illetve térvénymaddositasokat.

Kovéacsy Zsombor, az 4j munka térvény-
konyvébe foglalt halapénz-elfogadasi sza-
balyokrol beszélt, amelynek alapjan ehhez
a munkaltaté engedélye sziikséges. A szak-
jogasz szerint nem szerencsés, hogy ezzel
a modositassal torvényi szintre emelték a
hdlapénz intézményét, hiszen ezzel az a
latszat keletkezik, hogy ez egy hivatalos le-
galis aktus volna.

Készegdfalvi Edit, a kecskeméti megyei
korhaz szakjogasza tobbek kdzott az ligye-
leti rendszer Uj szabalyairdl beszélt. Ennek
alapjan akar atlagosan 30 szazalékkal is
néhetnek az ligyeleti kifizetések, a szakjo-
gasz szerint azonban nem lathatd ennek a
valtozasnak a forrasa. Sz6 volt ezen kiviil a
fegyelmi intézmények megsziinésérdl és a
rendkivili felmentés bevezetésérdl, a valto-
z6 munkahely megsz(inésérél és a kirende-
1és lehetSségérdl valsag, illetve kiilonleges
jogrend esetén.

Selmeczi Kamill, a FAKOOSZ elnoke meg-
koszonte az alapellatas finanszirozasanak
emelését az egészségligyi allamtitkdrnak a
konferencian, de megjegyezte: szeretnék,
ha még szeptemberben megkezdenék a
targyalasokat a tovabbi, akar még erre az
évre sz6l6 emelésrdl is. Szocska erre rea-
galva azt mondta: ésszel mindenképpen
szeretné folytatni az egyeztetéseket a hazi-
orvosi szakmaval.

256 szeletes CT Szombathelyen

ZOLDI PETER

Augusztus 29-én Szécska Miklds
egészségiigyi dllamtitkdr jelenlétében
avattdk fel a Markusovszky Kérhdz
256 szeletes CT-berendezését.

juk, a szombathelyi Markusovszky

Kérhaz Radiolégiai Osztalya az au-
gusztus végén felavatott berendezéssel
az orszag technoldgiai szempontbdl leg-
modernebb radiolégiai egységévé valt.
3T térerejli MR és nagy szeletszamu CT
a szombathelyi megyei kérhazon kivdl
jelenleg csupan két varosban érheté el
egyszerre: Budapesten és Pécsett.

Dr. Nagy Lajos kardiolégus professzor,
az intézmény vezérigazgatodja kérdésiink-
re igy indokolta a nagy szeletszamu CT-
berendezés beszerzésének fontossagat:
,Olyan CT-re vagytunk, amely nem csak
a problémdk kizarasara alkalmas, hanem
konkrét véleményalkotast tesz lehetévé, a
betegek nagy részérdl definitiv diagndzist
mond. A kardioldgiai elldtasban ugyanis a
legmodernebb kardio-CT-diagnosztikéval
a szivkatéterezések jo része kivalthaté. Az
els6 hoénapok tapasztalatai igéretesek.
Alkalmaztuk azt a szakembert, aki hosz-
szU évek 6ta lizemteltet ilyen gépet Ma-

J elentésebb tulzas nélkul allithat-

Szécska Miklos, Nagy Lajos és Kirdly Istvan osztilyvezetd

féorvos az 1j CT mellett

illesztik tevékenységiikbe
a rohamtempoban fejlédé
képalkotds legmodernebb
eszkozeit. Ahol ugyanis a
katéteres labor mikodésé-
hez innovativ gondolkodas
is tarsul, fel kell mérni azt
a tényt, hogy a noninvaziv
képalkotas mostanra kertilt
abba a helyzetbe, hogy a
katéteres labort kiegészit-
ve, a betegek széles spekt-
rumanak diagnosztikajat

ol

gyarorszagon, és a gyakorlati eredmények
azt mutattak, hogy ez a Philips iCT 256
gép lehetévé teszi sok betegiink szama-
ra, hogy ne kelljen katéterlaborba fekiid-
nie. Olyan véleményt alkothatunk, amely
alapjan a betegek nagy részét nem kell a
katéterlaborba tovabbkildeni, akit pedig
tovabbkildunk, nala tobbletinformaciot
nyujt a képalkotas — az atmérdrdl, a plakk
falban val6 terjedésének tavolsagardl —
példdul a sztentvalasztds stratégidjahoz.
Egy 256 szeletes CT kivaldan alkalmas arra,
hogy ne helyettesitse, hanem kiegészitse a
kardioldgiai tevékenységet”

A szombathelyi kérhdz példaja kivaléan
mutatja, hogy a klinikai diszciplinak hogyan

tudja nagy biztonsaggal
megvaldsitani. Ha valaki
katéterlabort Uzemeltet, azért teszi, hogy
a betegek érdekében miikodtesse. A bete-
gek érdeke pedig az, hogy az 6 szempont-
jukbdl fontos diagnosztikus informacidkat
megkapjak — ha kell, CT-vizsgalattal, ha kell,
katéteres beavatkozassal.

A Philips iCT 256 szeletes CT-berende-
zés nem csak kardiolégiai alkalmazésban,
hanem a legtébb vizsgalattipus tekinteté-
ben is megindokolja a nagy szeletszamu
technolégia fontossagat: a tapasztalatok
szerint sokkal hatékonyabba teszi az altala-
nos ellatast, és nagymértékben hozzajarul
a Markusovszky Kérhaz egyik f6 profiljanak
szamit6 onkoldgiai képalkotas igényeinek
gyors kiszolgéalasahoz.



Hektikus, mégis szép szakma
a szivsebészé

SANDOR JUDIT

Harminc éve a Hdzban, vagyis a
Virosmajori Klinikdn dolgozik, érse-
bészként kezdte, majd szivsebészként

folytatta. Igazi, karizmatikus orvos,
aki ért a betegei nyelvén, és akit széles
korben tisztelnek szakmdjdban. Dr.
Szabolcs Zoltdnnal a szivsebészet
helyzetérdl, a szakma szépségeirdl, ne-
hézségeirdl, a szivtranszplantdciorol,
a marfanos betegek gydgyitdsdrol be-
szélgettiink. Eldszor is azt kérdeztiik,
milyen egy dtlagos napja.

- Mindig van valami slirg6sségi, varatlan
dolog, ami akdr a feje tetejére dllithatja az
adott napot. Szeretnénk, ha megterve-
zett, félkatonai fegyelemmel szervezett
tevékenység lenne a szivsebészet, ami
persze lehetetlen, hiszen az aktualis prob-
I[émak felilirjak az ahitott rendet. Tegnap
példaul vérzések, jelentésebb szovédmé-
nyek voltak, reggel ezek az esetek vartak
ram, ezeket kellett elészor ellatni. Altala-
ban mindig vannak, akik nem érettek a
mdtétre, akiknek az allapota multidisz-
ciplinéris dontéseket igényel. Példaul van
olyan betegiink, akinek surgésen szivre
lenne szilksége, de hidba van fenn az
Eurotransplant slirgésségi listdjan, a do-
norsziv még nem érkezett meg. llyenkor
keringéstdmogatd eszkdz belltetésére
szorulhatunk, hogy a beteg atvészelje a
varakozasi id6szakot. Az Eurotransplant
valéban nagy lehet6éség, két felnétt be-
teglink kapott igy szivet, mindkettdjiik
rovid ideig volt listan, de ilyen varatlan
helyzet mindig el6fordulhat.

—Ha mdr a transzplantdciot hozta széba:
a vdrdlista-bizottsdg elndkeként jol ismeri
a hazai helyzetet, amelyrél elég lehangolé
képet szokott festeni. Vdltoztak-e valame-
lyest a dolgok?

- Ebben az évben tapasztalhaté el6-
szor, hogy tobb beteget kildenek to-
vabb, akiknek igy esélylik van, hogy a
szivtranszplantdcids varodlistara  kertl-
jenek. A legutdbbi bizottsagi (ilésen

megallapithattuk, hogy mig évek o6ta
harom-6t beteg keriil elénk havonta,
most tizenot beteget néztiink meg. Erre a
hazai szivtranszplantaciés program husz
éve alatt nem volt példa! A betegek kozill
kilenc rogton fel is kerdlt a listara. A ko-
rilmények javuldsaban a médianak nagy
szerepe van, hiszen folyamatosan szamol
be a kilonb6zé eseményekrél, gondolok
példaul a hazai transzplantacié huszéves
jubileumara, az Eurotransplanttol érke-
zett Uj szivekre, és azok sikeres belilte-
tésére, az Egyetem Uj szivelégtelenségi,
szivtranszplantdcids osztalyanak atada-
sdra a Varosmajori Klinikan. Az allandé
hiradasok minden jel szerint felkeltették a
haziorvosok, kardioldgusok figyelmét is.
Egyel6re a varolistara keriil6 betegek sza-
ma még mindig kevés, az Eurotransplant
elvérasa szerint 85 betegnek kellene a lis-
tan lennie, ezzel szemben most 27 beteg
van rajta. 2011-ben taldn 18 beteg keriilt
fel a vardlistara és mintegy 35 beteg for-
dult meg a folyamatosan valtozasban
[évd listan (6ten haltak meg a vardlista-
rél), tehdt még messze vagyunk az elvart
szamtol. Fontos, hogy minél tobb beteg
legyen, mert anndl nagyobb esély van
arra, hogy a donorszerv valamelyiklk-
nek belltethetd lesz, és még tobb életet
tudunk megmenteni. Osszességében
elmondhatom, javul a helyzet — a szak-
ma, az egészségligyi vezetés és a média
egyutt tudott dolgozni az elérelépés ér-
dekében.

- Ha tényleg feltdltédne a lista, akkor is
lenne forrds a drdga miitétekre?

- A szivtranszplantaciénak nincs felsé
korlatja, ha negyvenet megcsinalnank,
azt is fizetnék. Ugyanakkor sok helyen
gond az alapvetd gydgyszer biztositasa,
hosszuak a varoélistak. Kétségtelen, hogy
van egy kettésség a mai egészségligy-
ben: mikdzben sok helyen a ,Kalmopy-
rin” kordl folyik a harc, megjelennek az
egészségligyi ellatds csucspontjait kép-
visel6, naprakész eljarasok és eszkozok,
mint példaul a misziv, a billenty(sztent,
a nagy és kockazatos érm(téteket kival-
t6 endograft felhasznalasanak lehet6-
sége. A Varosmajori Klinika szivsebésze-
te sem panaszkodhat, ugyanis tébbet

operaltunk, mint tavaly vagy tavalyel6tt
ugyanebben az idészakban, és egyelére
a TVK-n belil vagyunk. Ezzel egyiitt nem
értilik el a 2006-0s szintet, akkor ugyanis
havonta 70-80 mditét volt, most pedig
hetvenhez kozelitlink. Hazon belll nem
nagyon érezziik a forrdsok sz(ikdsségét,
ami a kivalé intézményi menedzsment-
nek is kdszonhetd.

— Fejlesztésekre is futotta, hiszen nemrég
adtak dt egy uj részleget a klinikdn.

- A kilencédgyas, szivelégtelenségi és
szivtranszplantacios osztaly oriasi segit-
ség a betegek elldtasdban. Multdiszcip-
lindris funkciéi vannak: miikddésében a
kardioldgia, az intenziv terapia, a szivse-
bészet, a hemodinamika, és sokszor az
érsebészet is szerepet kap. Amikor don-
tést kell hozni, a szakmak képviselGi részt
vesznek a konziliumokon. Az osztdly a
hézi hierarchidba van sorolva, kardiolé-
gus kolléga vezeti, helyileg is jol lett ki-
alakitva, barhonnan fél perc alatt el lehet
érni. Itt fog mlkoédni a nemrég létreho-
zott ECMO-team is. Az ECMO egy kerin-
géstamogatasi eszkdz, csak a misziv el6zi
meg. Nem minden betegnek kell ugyanis
mUsziv, van, akinek ez a keringéstamoga-
t6 eszkoz elegendé a segitséghez. Gyors
beliltetését ECMO-team végzi, amelyben
két szivsebész, két intenziv kardioldgus,
két intenziv terdpias orvos és harom
kardiotechnikus van. A team tagjai ku-
Ionleges kiképzést kaptak: hogyha egy
betegnél életmentés céljabol felmeriil az
eljaras lehetésége, akkor az ECMO-team
dont, van-e esély, milyen tipusu eszkozt,
hogyan Ultessenek be. Nehogy valaki azt
higgye, hogy féorvosokbdl all a csapat,
nem! Rétermett, esetenként fiatal szakor-
vosokbol.

—-Az orvosok megtartdsa ma legaldbb
olyan fontos feladata a menedzsmentnek,
mint az intézmény szakszeri irdnyitdsa.

—Nalunk nagy sulyt helyeznek arra, hogy
a fiatal kollégdk m(itéti lehetdséget kap-
janak, kongresszusokra, szimpdziumokra
jarjanak, megdfelelé tudomanyos jovoké-
puk legyen. Sokan PhD hallgatok, vagy mar
végeztek is. Nem véletlen, hogy Osszes-
ségében sok fiatal kollégank van. Tudjuk
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mindannyian, hogy az orszagot elhagys,
elhagyni késziilé kollégdknal csak egyik
ok a fizetés, a masik ugyanis szakmai: nem
tudnak labdaba rugni az idésebbek mel-
lett. Nalunk is olyanok a fizetések, amilye-
nek, de a klinikai menedzsment odafigyel
a fiatalok szakmai fejlédésére. Viszik elére a
csapatot, megnyitjak a lehetéségeket az Uj

Dr. Szabolcs Zoltan

technoldgidk el6tt. Ekdzben persze minden
egyes forintra odafigyelnek, példaul, hogy
miért magas az antibiotikum-felhasznalas,
miért vannak folosleges vizsgalatok. Orvo-
sonként figyelik, kinél fogy tobb vér, kinél
vannak gyakrabban szévédmények, kik
azok, akik koltségesebben érik el ugyanazt
az eredményt, mint a kollégaik.

PALYAKEP

Dr. Szabolcs Zoltan 1977-ben summa cum laude végzett a SOTE Altaldnos Orvosi

Karén, majd 1981-ben altalinos sebészetb6l, 1984-ben érsebészetbdl, s rd két évre

szivsebészetbdl szerzett szakvizsgat. Az orvostudomdny kandidétusa 1993-ban, ma-

soddiplomédjéit az SE Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpontban szerezte 1998-ban.

Habilitici6jat 2010-ben védte meg. A gy6ri kérhazban kezdett dolgozni 1977-ben,

majd 1982-t6l a varosmajori klinikdn el6szor érsebészként, utdbb szivsebészként. Je-

lenleg egyetemi docens, a szivsebészeti profil vezetdje. Evek 6ta oktat a marosvésérhelyi

— Szavaibdl gy tiinik, szigorisdgban, kolt-
séghatékonysdgban kezdiink élen jdrni, de
vajon hogyan dll a szakma? Mindig azt
halljuk, lemaradunk, lemaradtunk. Mi igaz
aszivsebészetre?

— A széles spektrumon operalé magyar
sebészek, akik szivet, tlid6t, eret is operal-
tak, az 1940-es évek kdzepén ott voltak a
vildg élvonaldban! Csak egy példa: 1945-
ben megcsindltdk az elsé zart mitralis
commissurotomiat, és ra négy évre mar
hazédnkban is megtortént az elsé muitét.
Aztan ahogy egyre koltségesebbekké
véltak a beavatkozasok, Magyarorszag
kezdett lemaradni. 1956-ban alkalmaztdk
elészor a vilagon a sziv-tlidé motorokat,
mi a hatvanas évek elején ajandékba
kaptuk az elsét egy Amerikéban él6 jo6-
tevénktdl, a marosvasarhelyi szarmaza-
su Koteles Bélatol. Ahogy behoztdk az
Uj technikat hazankba, kilfoldon maris
Ujabb, és egyre dragdabb eljarasokat alkal-
maztak. Ez jellemzd a mostani idészakra
is.Van némilemaradasunk, de a Varosma-
jori Klinika és az egyetemi menedzsment
mindent elkovet, hogy ez csokkenjen, igy
vagyunk a m(sziv lehetéségével is.

- A mlsziv elsé alkalmazdsa sajnos nem
vdlt sikertorténetté, mégis mérfoldké: uj el-
jdrdst honositottak meg.

- Igen, mert ez a sikertelenség mégiscsak
képes volt attorni a finanszirozasi prob-
Iémabdl adodé hallgatas falat. Mindenki
emlékezhet, hogy a médidnak kdszon-
hetéen mekkora kozérdeklédés kisérte
az eseményt, mennyire szoritottak az
emberek, hogy az Uj gyogyitasi lehetdsé-
get sikeresen alkalmazzuk, majd a beteg
elvesztése mennyire megrenditett min-
denkit. Aztan beindult a gyermekmusziv-
program a GOKI-ban. Az elsé beliltetések
koltségeit az intézmények alltdk, a mi
esetlinkben az Egyetem. Aztan az egész-

egyetemen, ahol a szivsebészet tdrsprofesszora. A feln6tt szivsebészeti beavatkozdsok
teljes skaldjat végzi, kiemelten az aorta ascendens és aortaiv-sebészetet. A Marfan- ségugyi vezetés mar érezhette, hogy ezt
a programot nem lehet leallitani, és meg-
adtdk a tdmogatdst. Most tartunk ott,
hogy 2012-ben tiz mdsziv igénybevételét

finanszirozza az OEP.

szindréma cardiovascularis sz6védményei szivsebészeti ellatdsdnak, és a felnétt sziv-
atiiltetési programnak a vezetdje. 2006-ban a Nemzeti Szivtranszplantdcids Varélista
Bizottsdg elnokévé vilasztottik. 2002-t61 a Marfan-kdrban szenved6 betegek szivsebé-

szeti ellitasanak orszagos kozpontjiva fejleszteti az SE Er-és Szivsebészeti Klinikéjat.

Jelenlegi munkahelyén a ,vér nélkiil” (Jehova tantiin) végzett szivmiitétek regiondlis

- Pozitivan nyilatkozott az uj szakmai kol-
légiumi rendszerrél, amelyben éndlld tago-
zatot kapott a szivsebészet. Beigazolddott
az optimizmusa?

— Amikor indult a rendszer, azt mondtam,
hogy a puding probaja az evés, ebben
benne volt az évatossag a multbeli ta-
pasztalatok miatt. Az orvosi tagozatok-
nak ugyanis kordbban rengeteg felada-
tot adtak, am a végil nehéz munkaval
megsziilt véleményiinket igazabdl soha
nem vették figyelembe. Azt tapasztalom,
hogy a jogalkotas soran az egészségugyi

kozpontjat alakitja ki. Amerikéban, Anglidban, Németorszdgban jért tanulmdnytton. A
Magyar Szivsebészeti Tarsasdg 6tletgazddja éslétrehozdja 1994-ben. A Térsasdg titkdra
1997-2003-ig; elnoke 2003-2006-ig. 2002 6ta a Magyar Marfan Alapitvény Elncke. A
Dunamenti Szivsebészeti Forum (Danubian Forum for Cardiac Surgery) 6tletadéja és
létrehozéja; a Férum magyar nemzeti delegaltja, General Coordinator of the DFCS);
a Forum elnoke 1996-ban és 2006-ban. Tagja a Magyar Kardiolégusok Térsasigé-
nak, a Magyar Angioldgiai Tarsasdgnak, az International Society of Cardiovascular
Surgerynek. Ugyancsak tagja a Magyar Sebész Tarsasignak és a Magyar Transzplantd-
ci6s Tarsasagnak. Az European Club of ,Young” Cardiac Surgeons (ECYCS) magyar
tagja 1990-t6l. 2003 és 2008 kozott a Kardioldgiai Szakmai Kollégium Szivsebészeti
Szakcsoportjdnak, 2009-t6l pedig az jjdalakult Kardioldgiai Szakmai Kollégiumnak,
majd 2010 6ta a Szivsebészeti Szakmai Tagozatnak is tagja.




kormdnyzat sok vonatkozasban elfogad-
ja a kollégium &llaspontjat. Példaul a te-
rileti ellatasi kotelezettség kialakitasaval
kapcsolatban megkérdezték a tagozato-
kat, és figyelembe vették a javaslatokat
- akdarcsak a minimumfeltételek kiala-
kitasat illetéen. Ez utébbiban az jelenik
meg, amit a tagozat javasolt, tehat, ha
valamit tulzottnak éreznek a kollégaink,
akkor rank kell haragudniuk, nem az
egészségiigyi vezetésre. Allast kell fog-
lalnunk Uj tipusu, koltséges mutéti elja-
rasok befogadasardl, példaul a katéteres
aortabillentyu-sztentek engedélyezésé-
rél, s véleménytinket figyelembe is veszik.

- Sziviigye a Marfan-szindrémds betegek
kezelése, gondozdsa. Hogyan alakult ki a
kapcsolata az ebben a ritka betegségben
szenvedGkkel?

—Valéban ritka betegség, ami példaul
egy haziorvosi praxisban taldn elé sem
fordul. A szivsebészetben azonban egyal-
taldn nemritka, ugyanis a nagy érkataszt-
réfak meglehetés szazalékaban marfanos
betegekkel taldlkozunk. Ha mar kialakul
a disszekcid, magas haldlozassal jar. Mi-
ért nem lehet ezt megel6zni? A betegen
ugyanis latszik, hogy marfanos, jellegze-
tes szomatikus jegyeket visel. ,Miért nem
operdljuk meg a szakadas el6tt?’, gon-
doltam magamban, és elkezdtem ezzel a
betegcsoporttal foglalkozni. gy jutottam
el 2002-ben a Magyar Marfan Alapitvany
megalapitasdhoz. Ugy vélem, minden
orvosnak kell valami olyat csindlnia, ami-
ben jaratosabb, mint a tébbiek. Sokat se-
gitett a szamitdgép elterjedése az alapit-
vany munkajanak megismertetésében, a
honlapunkat folyamatosan nézik az érin-

tettek, anélkul, hogy a haziorvos, sportor-
vos felhivta volna a figyelmiket a beteg-
ségiikre. Nemrégiben egy kosarlabdazo
keriilt a Iatékorombe - holott a marfanos
betegek nem (izhetnek (itk6zé sportot,
mert a tagulé féver6ér esetleg megre-
ped, elszakad. A fiatalember a nemzeti
valogatottba késziilt, s bar az édesapja-
nal is ismert volt a tiinet, eddig elmentek
mellette a sportorvosok... A betegek
gondozasdban a kollégak mellett mar
vannak fiatal kovetéim is: két medikus-
hallgatonk nagyon komolyan belefolyt
a Marfan-kutatasokba, van benntk kellé
elszantsag, hogy folytassak, mar most
tudomanyos sikereik vannak. A klinikan
sikeriilt olyan muhelymunkat kialakita-
ni, amelynek sordn az orvosutanpotlas
biztositasa mellett széles kdrben megva-
[6sult a szakemberek 6sszefogasa is: az
ortopédustol kezdve a szemészen, gene-
tikuson &t a szivsebészig.

— Mi kell ahhoz, hogy valaki szivsebész le-
gyen? Es egydltaldn: vonzé ez a hivatds a
mai fiataloknak?

— A szivsebészet is, mint minden mas,
atalakul. Ha ma megkérdezi a hatodéves
medikusokat, nagyon kevesen akarnak
sebészek, szivsebészek lenni, még ke-
vesebben traumatoldgusok. Belépett a
pénz és a megélhetés mint szempont.
Vannak kurrens szakmdk, mint példaul
az aneszteziolégia, mert azzal kilfol-
don azonnal el lehet helyezkedni, vagy
az intervenciondlis kardiolégia, ahol a
legujabb innovacidkat tudjak kiprébal-
ni. Ha valaki szivsebész akar lenni, és
minden rendben megy, akkor 31 éve-
sen szakvizsgazik. Ekkor még nem tud

onalléan operalni, kell néhany év, hogy
egy id6sebb kolléga segitségével meg-
szerezze a rutint. 35-40 éves, mire sajat
pacienturaja alakul ki. Hektikus szakma,
nem bdvelkedik sikerélményben, sok
az asszisztalas, az adminisztracid. Aki jol
akarja csindlni, annak reggeltdl estig fo-
lyamatosan talpon kell lennie, birnia kell
a tobboras mitéteket fizikai erénléttel
is. Minden igyekezete ellenére meghal-
hat a betege, szovédmények [éphetnek
fel, ami az embert megviseli lelkileg. Es
miutdn hazamegy, nem tudja abbahagy-
ni: én megprébaltam, de nem sikerdlt,
mert allanddan ezt kell csindlni, ugyan-
is ha nem folyamatosan ez foglalkoztat
benniinket, akkor nem alakulnak meg-
feleléen a dolgok. Erre rdmehet a csalad
is. Nekem szerencsém van, a feleségem
megértd, elfogadta a helyzetet, a fiam
és a lanyom pedig ebbe nétt bele. A 1a-
nyom allatorvos, a férje is, aki sokat van
tavol, de a ldnyomnak nem szokatlan ez
az élethelyeztet. A tobbség azonban nem
ebben nétt fel. Van olyan fiatal kollégam,
akit otthagyott a menyasszonya — nem
jelentett vonzd perspektivat a szama-
ra, hogy reggel koran eljon a parja, este
pedig késén érkezik, és még pénzt sem
visz haza. Ahogy ez egy csapatmunka a
munkahelyen, ugyanuigy otthon is kell
egy olyan hatorszag, amely erét ad, ahol
az ember jol érzi magat. Nem gondolom,
hogy megszallott lennék... attdl érez-
ném rosszul magam, ha nem tudnék ott
lenni, amikor baj van. Idénként felettem
is O0sszecsapnak a hulldmok, akkor las-
subb életre, kevesebb felel6sséggel jard
munkdra vagyom, aztdn lehiggadok,
megnyugszom, és csindlom tovabb.

Rendszerszemléletben
gondolkodni

ZOLDI PETER

Addnyi Baldzzsal, a Vasiitegészségiigyi
Nonprofit Kiemelten Kozhasznii Kft.
informatikai igazgatdjdval legiijabb
fejlesztésiikrdl beszélgettiink.

—lgazgatd ar, milyen strukturdt kell lefednie a
vasttegészségligy informatikai csapatdnak?

— Eltéréen a legtdbb egészségligyi szer-
vezettdl, a Vasutegészséguigyi Nonpro-
fit Kiemelten Kézhasznu Kft. a volt MAV
egészségugyi intézmények jelentés
részét megorokolve jott létre, ezaltal
az orszag kilénb6zé pontjain rendel-
kezik rendeldintézetekkel, alapellatasi,
haziorvosi, lUzemorvosi, fogorvosi és
kronikus betegelldtéd intézményekkel.

A helyi, divizionalis szervezeteket egy
kdézponti menedzsment irdnyitja, amely
a stratégiai dontéseket hozza. Ezért
mar kordbban is az a dontés sziiletett,
hogy egységes informatikai rendszert
hozunk létre, amely kiterjed az egész-
ségligyi adminisztraciés szoftverekre,
és gazdasagi és munkaugyi szoftverek-
re is. Jelenleg kozponti szerverparkon
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Uzemel6 rendszereket alkalmazunk.
Medikai rendszerként a MedWorksS,
gazdasagi rendszerként az SAP, HR-
rendszerként az Orgware rendszereit
hasznaljuk. Kézel 6tmillidrdos koéltség-
vetéssel dolgozunk, az Gzemorvosi- és
jarobeteg-szakrendel6ket is beleértve
70 telephellyel rendelkeziink. Ezek in-
formatikai kiszolgaldsa természetesen
komoly feladatot jelent, és nagymér-
tékben eltér az iparagban egyébként
megszokott feladatoktdl.

— Hogyan képesek ennyire szertedgazo struk-
turdt tizemeltetni?

—-Kevés olyan medikai informatikai
rendszer mikoédik ma Magyarorszagon,
és azok is jelent8s atalakitdsra szorul-
nak, amelyek képesek tobb telephely
és sok felhasznald egységes kiszolga-
ldsara. Strukturank komoly elvaraso-
kat tamaszt a mdszaki hattérrel, igy az
adathalézatokkal szemben is, amelyek
sajnos orszagosan egyaltaldn nem olyan
jo minéségliek és megbizhatoak, mint
rendszeriink Uzemeltetéséhez sziiksé-
ges lenne. Egy ekkora struktiraban ko-
moly kihivast jelent a rendszerek mene-
dzselése is, hiszen sok telephelylinkén
nem oldhaté meg a kozvetlen infor-
matikusi segitség. Ezért amellett, hogy
mindenhol tavoli elérést alkalmazunk,
nagyon komoly garancialis rendelke-
zésre 4llasi elvarasaink vannak, hiszen
egy télunk tébb szaz kilométerre 1évé
szamitégép javitdsa, cseréje gyakran
toébbe kerlilne, mint maga a szamitdégép
koltsége.

- Miért szdntdk rd magukat radioldgiai
hdttérrendszereik fejlesztésére?

- E teriileten a fejlesztési igény nem az
informatikai oldalon merdlt fel, hanem
a szakma elvérasa volt. Mint sok mas
helyen, nalunk is megjelent a szakmai
igény a hagyomanyos filmes techno-
l6gia levéltasara, elsésorban a digitdlis
radiologia szakmai elényei, a jobb di-
agnosztikai lehetéségek, a filmelShivas
nehézségeinek elhagydsa miatt. Miutan
azonban tébb, nagyobb rendeldintézet-
tel rendelkeziink, és ezekben minden-
hol korszerlinek szamitd, j6 min&ségu
rontgenberendezések mukodnek, az
intézményvezetés nem a rontgengépek
cseréjében gondolkodott. Budapesti
szakrendel6nkben elséként egy foszfor-
lemezes megoldast vezettliink be, ezzel
teszteltiik a digitalis radioldgia lehet6-
ségeit. Meg kell hagyni, ezt a megoldast
nem taldltuk teljesen jévébe mutaténak.
Ugy gondoljuk, a foszforlemezes tech-
nolégia dtmenet a hagyomanyos filmes

és a digitalis radioldgia kozott, az el6bbi
bizonyos hatranyait megtartva.

- Véglil milyen megolddst vdlasztottak?

- Ugy déntéttiink, hogy a vezeték nél-
kili flat paneles detektortechnoldgiat
vezetjiik be. Ez a digitalis eszk6zok de-
tektordt hasznalja fel, olyan formatum-
ban, amely a filmes kazetta helyére is be-
illeszthet6. Mivel mi wifi-technolégiaju
eszkozoket vasaroltunk, ezek sokkal
mobilabbak, mint az egybeépitett digi-
talis rontgenberendezés, tehat sokkal

Adanyi Baldzs

hetéséget is biztositsak, hogy az dsszes
rendeldintézetiink, amely fel van szerel-
ve ezekkel az eszkdzokkel, ne csak sajat
maganak tudjon leletezni, hanem egy-
masnak is be tudjanak segiteni. Jelenleg
négy rendelSintézetiinkben mdkodik a
digitalis rontgendiagnosztika. Szegeden
éppen szeptember elsé hetében adtak
at a HU-RO palyazati rendszer keretében
megvaldsulé rendszert. Ebben szegedi
rendeldintézetlink egy romaniai kérhaz-
zal, egy magyar kérhazzal és tébb ma-
gyar rendelSintézettel kdzos halézatba

rugalmasabban lehet képeket létrehoz-
ni, és szemben a foszforlemezes alkal-
mazasokkal, néhany masodpercen belil
megjelenik a kezelépulton az elkésziilt
kép. Itt rogton eldonthets, hogy meg-
felel6-e a min6ésége és ezutan kerdl a
PACS-rendszerbe, ahol a feldolgozasa
megtorténhet.

- Hogyan kapcsoljdk ezt a technoldgidt a
tébbi rendszerhez?

- Intézményrendszerként nekiink min-
dig rendszerszemléletben kellett gon-
dolkoznunk. E megoldas tervezésével
parhuzamosan is elkezdtiink arrél gon-
dolkodni, hogy ezek az informatikai
megoldasok hogyan illeszkednének je-
lenlegi rendszereinkhez, illetve jovébeli
elképzeléseinkhez. Ezért egy Magyar-
orszdgon eddig viszonylag szokatlan
kérést fogalmaztunk meg a megoldas-
szallitok felé. Mégpedig azt, hogy a szo-
kasos PACS-megoldasokon tul azt a le-

kapcsolédva egymdasnak tud réntgen-
felvételeket leletezni.

- Kik szdllitottdk a technoldgiat?

- Szerencsés modon mindkét palyazat
nyertese a Getronics Magyarorszag Kft.
és Béker-Soft Informatika Kft. volt, igy
egységes rendszert tudtak megvaldsi-
tani. gy amikor a HU-RO palyazat teljes
mértékben megvaldsul, technikailag
elképzelhetd, hogy egy roméniai beteg
leletét példaul a soproni rendeldintéze-
tlinkben leletezzék. Szdmunkra az, hogy
radiolégus  szakorvosunk Szegeden
vagy Sopronban végzi a leletezést, azo-
nos értékkel bir.

- Hogyan épiilnek fel az egyedi rendel6in-
tézeti egységek?

— Minden rendel8intézetiinkben olyan
PACS-rendszert telepitlink, amely az in-
tézet egy éves leletanyagdt képes tarolni.
Emellett minden képbdl masolatot kild



a rendszer a kdzpontunkban elhelyezett
tarolérendszerbe, melyen online médon
harom év teljes intézményi beteganya-
ga érheté el. Csak az ennél régebbi fel-
vételek keriilnek hattértaroloba. Tapasz-
talataink szerint a jarébeteg-szakellaté
intézményekben az egy évnél régebbi
képanyag visszakeresése nagyon ritka, a
harom évnél régebbiek legtobbszor csak
biztositéi vagy jogi problémak felmeri-
lése esetén sziikségesek. A Béker-Soft
Informatika DIVAS PACS-rendszeréhez
kapcsoléddan egy sajat magunk altal
menedzselt rendszert is betizemeltiink
minden intézményben. Ez lehetévé te-
szi, hogy a szakorvosi munkahelyeken
is megtekinthet6k legyenek a felvételek
egy egyszerUsitett leletezé szoftver se-
gitségével. E megoldas kiilonlegessége,
hogy mivel felépitésiinkbdl adéddan
sok munkahelyen alkalmazunk vékony
klienseket, olyan szoftvert kellett talalni,
amely képes a vastag kliens és vékony
kliens technolégian is mikodni. Sét, a
rendszer képes arra is, hogy a betegek
altal gyakran CD-lemezen behozott ké-
pet mar a betegiranyitasnal beolvassuk
a rendszerbe, szamtalan problémat és
idéveszteséget megsziintetve. Szakor-
vosunk igy sajat szamitégépén, a koz-
ponti radiolégiai megtekinté rendszer-
rel nézheti meg a felvételeket. Ezen tul
a rendszer alkalmas arra is, hogy kiilsé
intézménytél online médon fogadjon
DICOM-formatumu felvételeket.

— Milyen szakmai kihivdsokat kellett meg-
oldaniuk a szdllitéknak?

- Elsésorban az adatminéség szem-
pontjabdl volt fontos feladat a medikai
és radioldgiai rendszer 6sszekapcsola-
sa. Igy a radiolégiai rendszer minden
esetben a medikai rendszerbdl veszi at
a betegek adatait, ezaltal a betegazono-
sitds nagy pontossaguva valik. Korabbi
rendszeriinknél sajnos ez nem igy mu-
kodott, emiatt jelentds problémakkal
kellett szembesilnink. A févallalkozd
Getronics Magyarorszag Kft. a hardver-
hattér megteremtését biztositotta, és a
févallalkozoi feladatokat latta el. Ez nem
volt egyszer(, hiszen nem csak a telep-
helyekre helyeztiik ki a PACS-szervereket
és a leletezd allomasokat, hanem bizto-
sitani kellett, hogy az adatok atadasa
mind a helyi PACS-rendszerre, mind a
kozponti taroléba is megvaldsuljon.
Ezen kivil biztositani kellett azt is, hogy
az egyes telephelyek egymasnak meg
tudjak oldani a leletezést. Ezt a felada-
tot a Béker-Soft Informatika TERASY
teleradiolégia rendszerének egy spe-
cialis valtozata valésitja meg, amely in-

tegraltan mukodik a telephelyi DIVAS
PACS-rendszerekkel. Emellett fontos
jellemzé a rendelkezésre allas is, ame-
lyet ilyen nagy informatikai rendszernél
nem csak a mindségi elvarasok, hanem a
menedzselhetdség is biztosit. Olyan me-
nedzsmentrendszert koéveteltiink meg
a févéllalkozé Getronicstél, amellyel az
6sszes hosszu garanciaidejd DELL szer-
ver és aktiv elem allapotat a kdzpontbdl
kovetni tudjuk.

- Milyen sikerrel?

- A cég egységes rendszert szdllitott,
igy alapvet6é elvarasunk: a menedzsel-
hetéség és rendelkezésre allas valéban
biztosithatd volt. Rendelkezésre allasi el-
varasunk szerint még teljes kor( meghi-

basodas esetén is 24 6ran belil vissza kell
allitani a teljes Gizemet. A tavaszi indulas
6ta egyébként a PACS és a teleradiolégai
rendszer esetében nem tapasztaltunk je-
lentésebb meghibasodast.

— Mekkora leletezési feladatot fog elldatni
az uj rendszer?

- A teljes kiépitésben hat telephelyen
lesz digitalis rontgen, illesztjik ultra-
hang-berendezéseinket, fogaszati ront-
geneinket. Napi vizsgalati szamunk t6bb
szaz rontgen lesz, elérve a legnagyobb
kérhéazak vizsgalati szamait. Ezt a meny-
nyiséget leletezni, menedzselni és tarol-
ni kell, ami nem lesz egyszerd feladat, de
az Uj technolégiaval tokéletesen felké-
sziltlink ra.

A beruhazasrél megkérdeztiik dr. Pasztélyi Zsoltot, a Vasutegészségiigyi
Nonprofit Kiemelten K6zhasznu Kft. ligyvezeté igazgatojat is.

—Igazgatd ur, milyen szerepet jdtszik a vastitegészségligy komplex rendszerében az

informatika?

— 2004 el6tt szigetszer(ien miikodé részek jellemezték a vasut-egészségligyi in-
formatikai rendszert. A mindenkori menedzsment szamara fontos szempont volt,
hogy az adatrogzités és -szolgaltatds egységesen torténjen. Ez teszi lehetdévé
az adatok gyors levéalogatasat, a preciz felsévezet6i dontéshozatalt, ez alapozza
meg belsé elszamolasi rendszeriinket is. Ezen tul az informatikai rendszereknek
jelentés folyamatszabalyozasi hatasuk is van, ezt az elmult id6szakban mindig ki
is hasznaltuk. Azonban a j6 informatikai rendszer nem csak nekiink, orvosoknak,

Dr. Pasztélyi Zsolt

szakdolgozéknak, vezetéknek
fontos, hanem betegeinknek
is, hogy rugalmasan, kdzponti
folyamatok segitségével kér-
hessenek betegfogadasi id6-
pontot, érhessék el internet
szerverlinket, érezzék, hogy a
szolgaltatasokat egy jol mi-
kodé ellaténal veszik igénybe.
Ezeket a céljainkat is sikertilt el-
érni az elmult idészakban.

—Milyen megtakaritdsokat, ha-

tékonysdgnovekedést  eredmé-
nyezhet a radiolégiai informatikai
rendszer fejlesztése?

- A képlet egyszer(: unikum
vagyunk a magyar egészség-
tgyi ellatok kozott. Tarsasa-
gunk hét telephelyen tart fenn

hagyomanyos radiolégiai vizs-

galatokat végzd vizsgaldt, ilyen lehetéséggel semmilyen mas szolgéltato jelen-
leg nem rendelkezik. Ez a diverzitas magaban hordozza azt a lehetéséget, hogy
kiterjesztett leletezéssel a divizidink egymas szamara rendelkezésre alljanak, a te-
vékenység id6beli megosztasaval. Ennek a belsé elszamolasi rendszere jelenleg
kialakitas alatt all. A f6 cél nem is a koltségcsokkentés — hiszen ezt 6hmagaban az
eléhivé és a film megtakaritasaval a digitélis rendszerre torténd atéllas biztositja
-, hanem a helyettesitések egyszerl megoldasa, és a jarobeteg szakrendelések
szamara megnyujtott radioldgiai rendelkezésre allas volt.
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APOLAS Kor

Mennyit ér az apoloi diploma?

LORANTH IDA

Az egészségiigyi szakdolgozékat az
augusztusi béremelés megosztotta: a
diplomds dpoldk egyértelmiien elége-

detlenek és megbdntva érzik magu-
kat. Bugarszki Miklossal a Magyar
Apoldsi Egyesiilet elnokével a szakma,
a képzés, az elvandorlds gondjairdl

beszélgettiink.

—A névérek, egészségligyi szakdolgozdék
augusztus elején kaptdk el6szér kézhez a
kormdny dltal megigért bérkiegészitést.
Informdcidi szerint hogyan fogadtdk az
emelést, elégedettek-e, megnyugodtak-e a
kedélyek a szakmdban?

- Akik kaptak béremelést, azok januarig
visszamendleg elszamolva, egy 6sszeg-
ben vették kézhez a fizetésiiket, vagyis hét
havi emelést kaptak egyszerre, igy augusz-
tusi bevétellk latvanyosan megnétt. En-
nek hatdsdra a névérek jelentds része pilla-
natnyilag elégedettnek latszik. Az emelés
valédi mértékével majd a szeptemberi
fizetésiik kézhezvételekor szembesiilnek.
Vannak természetesen olyanok is, akik mar
most elégedetlenek, mert vagy nagyon
keveset, vagy egyaltaldn nem kaptak bér-
emelést. Nem kaptak példaul a bértabla
C-kategdriaja alatt elhelyezked&k, akiknek
a garantdlt bérminimum alatti keresetét
emelték fel a minimum szintjére. A tobbi-
ekhez képest rosszabbul jartak a diplomas
egészséglgyi szakdolgozok, koriikben
nagyon nagy az elégedetlenség.

— A kérhdzak éppen arra panaszkodnak,
hogy a diplomds szakdolgozok létszdmhi-
dnya miatt képtelenek teljesiteni az érvény-
ben lév6é szakmai minimumfeltételeket.
Nem éppen Gbket kellett volna nagyobb
mértékd fizetésemeléssel &szténdzni, hogy
helyben maradjanak, vagy kérhdzhoz szer-
z6djenek?

- Egyesiletiink mostanaban tobb pana-
szos levelet kapott diplomas apoloktdl,
akik azt sérelmezik, hogy 25-30 éves jog-
viszony utan mindésszesen 4500 forintos
fizetésemelést kaptak. A kozalkalmazotti
bértabla eddig is tobb teriileten generalt
bérfeszlltséget, a mostani emelés ezt
tovabb gerjesztette. A bértablaban az A,
B, C-kategoridk a garantalt bérminimum
miatt mar régebben ,rdcsisztak” az E-ka-

tegoriara, vagyis a fizetésben nem mutat-
koztak meg az egyes kategdridkba sorolt
dolgozdk kvalitasai kozotti kilonbségek.
A mostani emeléssel a helyzet tovabb
romlott, a D-E kategéridk ,rdcsusztak”
az F, vagyis a f6iskolai diplomaval ren-
ez azt jelenti, hogy e hdrom kategoria
bérezése (fliggetleniil a szakmai vég-
zettségtdl) nagyjabdl egyforma lett. A
diplomds egészségligyi szakdolgozdk
kalon sérelmezik annak a kettés mércé-
nek az alkalmazasat, amelynek 6k lettek
a karvallottjai. A béremelést elrendeld
jogszabaly szerint az 4gazatban dolgozé
,€gyéb diplomdasok” (pszicholégusok, la-
bordolgozék, mérndkok, biolégusok stb.)
31 ezer forintnal valamivel magasabb
havi fizetésemelést kaptak, ellentétben
a diplomas szakapoldk 3-5 ezer forintos
emelésével. A magasan kvalifikalt szak-
apolok ezt a szamukra hatranyos megku-
I6nboztetést nagyon fajlaljak, és rendki-
vil méltanytalannak tartjak.

- Milyen megolddst kindl ennek a fiasko-
nak a jovadtételére az egészségligyi kor-
mdnyzat?

- Par nappal ezel6tt az Egészségugyi
Szakdolgozék XLIIl. Orszagos Kongresz-
szusan Cserhati Péter, az EMMI helyettes
allamtitkara tajékoztatéjaban elmondta,
hogy a dolgozoék visszajelzései alapjan
megteszik majd a szukséges korrekcids
Iépéseket. Reménykediink benne, hogy
ez hamarosan valéra valik majd. A dip-
lomasok hatranyos megkilonbozteté-
sén kivil sokan kifogasoljak azt is, hogy
a jelenlegi tobbletfizetést a dolgozdk
nem ,alapilletmény-emelés’, hanem ,il-
letménykiegészités” cimén kaptak, ami
azt jelenti, hogy példaul forrashidnyra
hivatkozva az barmikor visszavonhat6
lenne. Ennek tovabbi kovetkezménye az
is, hogy a pétlékok mértéke egy forinttal
sem emelkedett. Nem vonom kétségbe
az egészségligyi kormanyzat j6 szandé-
kat, és nagyon reménykedem benne,
hogy az emlitett probléméakat a gyakor-
latban is mihamarabb korrigaljak.

— A nem dllami tulajdonban lévé egészség-
tigyi intézmények dolgozdi teljesen kima-
radtak a béremelésbdl. Nekik is megigérték
az egészségpolitikusok a miel6bbi béreme-
lést. Ok vajon miben reménykedjenek?

- A kongresszuson az is elhangzott
Cserhati Péter tajékozatoéjaban, hogy az
egészségligyi dolgozdk bérrendezésé-
nek masodik [épcséjében az 6 helyzeti-
ket is rendezik majd. Elmondasa szerint
olyan egységes ,korhaztorvény” elkészi-
tésére lenne sziikség, amely az emlitett
problémakat végérvényesen megoldja.
Jémagam ugy vélem, az agazatban dol-
gozok bérezésében (teljesen fliggetlendl
attél, hogy a sajat intézményuk OEP-fi-
nanszirozottként éppen milyen muko-
dési formdban teljesiti a feladatait) nem
szabad kiilénbséget tenni. Ugy latom, az
egészségpolitika vezetdi latjak, érzékelik
a meglévé problémékat, kérdés, hogy
azok orvoslasahoz mekkora lesz a sajat
mozgdsterik. Példdul lesz-e elég forras a
terveik megvalésitdsdhoz. Az egészség-
Ugyi dolgozok érdekvédé szervezeteként
mi arra toreksziink, hogy akar targyaldsos
uton, akdr més moédon megkiséreljik el-
érni azt, hogy a felsorolt gondok megol-
doédjanak.

— A fentiekbdl vildgosan ldtszik, hogy ép-
pen a diplomdsok, vagyis a legmagasab-
ban képzett dpoldi réteg kapta a legkisebb
anyagi megbecsiilést, ezért rendkiviil elé-
gedetlenek. Képzettséglik, nyelvtuddsuk ré-
vén pedig 6k a leginkdbb mobilisak, akiket
kiilfsldén tdrt karokkal vdrnak. Erezheté,
hogy kéreikben meger6sédétt az elvdndor-
lds szdndéka?

- Pontos szamadataink nincsenek, azt
viszont tudjuk, hogy a kilféldén mun-
kat vallalé egészségligyi dolgozdink
létszama folyamatos emelkedést mutat.
Nyilvédnvalé, hogy a diplomaval, nyelvtu-
dassal rendelkezé dpoldk mar aziskola el-
végzése utan gyakrabban prébélkoznak
a kilfoldi munkavéllalassal, mint az ala-
csonyabb végzettségliek. Az alacsonyan
tartott diplomas 4poldi bér kovetkez-
ményeként minden bizonnyal a jévében
még erésebb lesz ez a tendencia. Ennek
ellenére azt feltételezem, hogy témeges
elvandorldsa nem kell felkésziilni, s nem
azért, mert annyira elégedettek lennének
az itthon dolgozé diplomés szakdolgo-
z6k, hanem mert a magyar tarsadalom-
bdél még mindig hidnyzik a mobilitas. Ez
abbdl a ténybdl is latszik, hogy a nyugati
hatér menti telepulésekrél sok dpold in-
kabb viéllalja a mindennapos 60-80 ki-
lométeres ingazast, mint az Ausztridba



koltozést. Nehezen hagyjék el a lakéhe-
lyliket, csaladjukat, barati koriiket. Bar a
fiataloknal, kulénosen a palyakezd6éknél
ez egyre kevésbé lesz akaddly. Az dpo-
16i diploma presztizsét (éppen a gyenge
anyagi elismerés miatt) j6l mutatja az a
tény is, hogy egyre kevesebben jelent-
keznek az dpoldi képzésekre. Arrél nem
beszélve, hogy a didkoknak koltségtéri-
téses oktatds esetén korilbelil évi ha-
romszazezer forint hozzijarulast kellene
fizetni.

- Azorvosokhoz hasonléan az dpoldékndl is
megjelentek a kiilfldi toborzdiroddk kép-
viselGi?

- Informaciéim szerint példaul Borsod-
Abauj-Zemplén megyében mar a hallga-
toknak ajanlanak kulfoldi nyari gyakor-
latot, igy a diploma megszerzése utin
rogton a kulfoldi fogadd kdérhazban kez-
dik meg a munkat. Mivel a magyar apoloi
képesitést nemcsak Eurépaban, hanem
az egész vilagon is elismerik, nincs aka-
dédlya a munkavallaldsuknak. Az elvan-
dorlast szerintem csak a diplomds apolok
képzettségliknek megfelel6 bérezésé-
vel lehetne megakadalyozni. A jelenlegi
gyenge anyagi hattéren kivil az sem se-
git az elvandorlds megakadalyozasaban,
hogy a dontéshozdk egy uj jogszaballyal
megbontottak a bértdblat, amelyben
mar kilon szabalyok vonatkoznak az
orvosokra. Igazsdgosabbnak tartanank,
egy egységes, az egészségligyi dolgo-
z6k mindegyikére vonatkozé bértablat,
amely nem tesz kilonbséget diploma és
diploma kozott.

- Hallottam mdr olyan kérhdzvezetdi véle-
ményt is, hogy a magyar egészségligynek
valéjdban leginkdbb nem diplomds dpo-
I6kra, hanem dgy mellett dolgozé névérekre
van sziiksége. Ezért sziikség volna a nyol-
cadik osztdlyt végz6ket mdr az iskoldban
felkeresni, és megismertetni vellik a szakma
szépségeit. A tizennégy éves korban még lel-
kes, tettre kész gyerekekbdl két éves képzés
utdn lehetne pétolni a hidnyzé dpoldi lét-
szdmot. A diplomdsoknak ugyis ,derogdl”
dgy mellett szolgdlatot teljesiteni.

- A hazai felséfoku apoloképzés olyan
magas szakmai szinvonall ismereteket
ad, amelyek birtokdban tokéletesen ellat-
haték azok a szakmaban mutatkozé szuk-
ségletek, amelyek egy dpoldval szemben
tdmaszthatdk. Sajnos, a szakmai kompe-
tenciak mdig nem tisztazottak, igy senki
sem tudja, hogy munkdja sordn mi és
mennyivel tobb a feladata egy diplomas
apoldénak, mint az alapképzettségl kol-
Iégajanak. Ennek kovetkezménye, hogy
végzettségtdl fliggetlenil minden apold

nagyjabdl azonos feladatokat lat el. Ha
pedig azonosak a feladatok, kézenfek-
v6, hogy a munkaltatd az ,olcsébb’, am
alacsonyabb képzettségli munkaerét

vélasztja majd. Mivel az 4poléi garda ba-
zisat mégiscsak az alacsonyabb képzett-
ségliek tdomege jelenti, mi sem tartjuk ha-
szontalannak azt az Gtletet, hogy mar az

Bugarszki Miklds

iskoldban keresni kellene az utanpétlast.
Természetesen nem a nyolcadik osztaly-
ban, hanem a kozépiskoldban, ahonnan
a tizedik osztélytdl lehetne elinditani az
egykori egészségligyi szakkozépiskola-
hoz hasonlé képzést a palya irant érdek-
16d6k szamara.

- Az egészségligyi kormdnyzat déntésho-
zdival ismertették-e a fentebb kérvonala-
zott problémaegyiittest?

- Marciusban, a tervezett béremelés
elosztdsa miatt, akkori informacidink
alapjan nyilt levéllel fordultunk az Or-
szaggyUléshez. Abban leirtuk, hogy vé-
leménylnk szerint a rendelkezésre allé
Osszeget az igazsdgossag hamis latszatat
keltve osztandk meg fele-fele ardnyban
az orvosok (17 500 f6) és a szakdolgozok
(78 000 f6) kozott. Ennek a valésagban az
lesz az eredménye, hogy az egészségligyi
szakdolgozok csupan egynegyedét kap-
jak az orvosoknak juttatott béremelés-
nek. Ez az dgazaton belil kezelhetetlen
fesziiltségekhez vezethet, aminek vég-
kdvetkezménye a szakdolgozék fokozo-
dé mértékl palyaelhagyasa. Kifejtettiik
hatarozott allaspontunkat, miszerint a
kilonbségtétel sziikségtelen, aranyta-
lan, méltanytalan és megaldzé. Kértik
az Orszaggydlléstdl, hogy ezen arany-
talansag elkeriilése és az agazati béke
megdrzése érdekében ne engedje, hogy
egy elhibazott dontéssel kockéra tegyék
a betegellatas biztonsagat, tovabb ront-
sak a mindségét. Mindezek érdekében a

kovetkezdket javasoltuk: a béremelésre
rendelkezésre all6 6sszeget egységesen
kezeljék. Az elosztasnal 6rizzék meg a
kozalkalmazotti bértabla eddigi szerke-
zetét, amely garancia lehet az ardnytalan-
sagok elkerilésére. Tovabba, felhivtuk a
figyelmet r4, hogy a magyar egészségiigy
mUkodése legaldbb olyan mértékben
fligg az &poldktol, mint az orvosoktdl,
ezért kértik, tdmogassak javaslatainkat
és vegyék figyelembe a kozel 80 000
szakdolgoz6 jogos igényét. Az egyesiilet
aprilisi kongresszusédn kozos allasfogla-
lasban rogzitettiik a problémadinkat, ké-
réseinket. Meghirdettik a ,tiirelem évét’,
és kértiik a dontéshozdkat, hogy ez idé
alatt rendezzék a munkakorilményekkel,
bérezéssel, képzéssel, szakmak kozotti
megkiilonbdztetéssel kapcsolatos sérel-
meinket. Kértlik tovabba, hogy az allam-
titkdrsagon belil teremtsék meg az apo-
I&s 6nallé képviseletének a lehet6ségét,
illetve a GYEMSZI-nél hozzanak létre egy
orszagos apolasi igazgatésagot.

— Mdircius, dprilis 6ta érkezett valamilyen
érdemivdlasz a déntéshozoktol?

- Eddig egyetlen valaszlevelet kaptunk,
amelynek tartalmabdl leginkdbb az
egészségligyben eddig torténteket is-
merhettiik meg. Kéréseinkre konkrét va-
laszt nem kaptunk. Varom Szécska Mik-
16s allamtitkar dr valaszét a nyar elején
kezdeményezett, személyes talalkozast
inditvanyozo levelemre.

— Kordbban emlitette, hogy a napokban
tartottdk az Egészségligyi Szakdolgozdk
Szakmai Konferencidjdt. Osszefoglalnd pdr
mondatban az ott elhangzottakat?

- Negyvenharom éve minden esztendé-
ben megtartjuk ezt a kongresszust, amely
elsésorban nem egészségpolitikai, ha-
nem szakmai kérdésekkel foglalkozik. A
résztvevék megosztjak egymassal a min-
dennapi feladatok tapasztalatait, tudo-
maényos kutatasaik eredményeit. Az idén
ettél fuggetlenil széba keriiltek az aktu-
alis problémak is. Ujdonsagként a kong-
resszuson civil férumot is tartottunk, aho-
véd meghivtdk az egészségligy teriiletén
mukodé civil szakmai szervezetek képvi-
seldit is. Ezek a szakmai civil szervezetek
egyuttmkodési szandékukat fejezték ki,
aminek értelmében a jovében szorosan
egyutt dolgoznak majd nem csak egy-
massal, hanem a szakdolgozéi kamaraval
is az agazati problémak, tobbek kozott
a béranomdlidk rendezésének tigyében.
Vagyis az altaluk képviselt szakdolgozoéi
csoportok érdekeinek hatékonyabb érvé-
nyesitése céljabdl egységbe tomoriltek
és egyuttesen lépnek fel.
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Apolandé tapasztalat

RADNAI ANNA

Tdrsadalmi megbecsiilés, megfeleld
anyagi feltételek, folyamatos, rugal-
mas és célorientdlt képzés teremthetné
meg a sikeres dpoldi munka, egyben

a vonzo életpdlya alapjait Magyaror-
szdgon. A szakdpolds miikodésének,
fejlédésének nemzetkozi folyamatai-
16l, a kovetendd példdkrol, valamint
a lehetdségekrdl beszélgettiink Zrinyi
Mikléssal, a DE OEC Egészségiigyi

Féiskolai Kardnak oktatdjdval.

- On az dpoléi szakma avatott szakérts-
je, az Egyesiilt Allamokban, mikor doktori
képzésben tanult, dpoldsbdl szerzett PhD-t,
és a WHO szineiben is szerepet vdllalt dpo-
Iokkal és szakdolgozdkkal kapcsolatos
projektekben. Hogyan alakult pdlydja a
kezdetektél?

- 1994-ben a Hajnal Imre Féiskolai Ka-
ron végeztem diplomas apoldként. Ezt
kdvetéen egy évig a Nephrocentrum
Alapitvanynal vettem részt hemodializalt
betegek kezelésében, ott szereztem
szakmai gyakorlatot. 1995-ben felvettek
Cleveland-ben a Case Western Reserve
University Apolastudomanyi Karara, ott
doktori hallgatéként tanultam 1999-ig,
PhD fokozatom kézhezvétele utan haza-
jottem. Rovid id6re allast véllaltam a Teva
gyogyszercégnél, majd 2001-ben a WHO
koppenhdgai irodajaban lettem tudoma-
nyos tandcsadoé. Az ,apolas és sziilészn6-
ség” munkacsoport tagjaként az volt a
feladatom, hogy meghatarozzam azokat
a hivatalosan is elfogadhat6é hatékony-
sdgi mutatdkat, amelyek segitségével az
apolok altal végzett munka szakmai ered-
ményessége pontosan mérhetd. Kiter-
jedt kutatdsokat végeztiink, és hatalmas
adatbdzist épitettliink a témdaban. A mun-
kacsoportunk vezetéjének emellett volt
egy elképzelése, melynek megvaldsuld-
sa érdekében szintén sokat dolgoztunk:
szerettik volna Eurépa-szerte bevezetni
a family nurse — csalddgondozé apolo -
szakmat. A szakma képvisel6je egy ko-
z0sségi dpold személyzet lett volna, aki
a csaldd minden tagjat képes ellatni — a
harom generacié problémait felmérni és
ellatni a kompetenciakorébe tartozo

feladatokat. Sajnos ez igy nem valdsult
meg. Ezutdn megint két évet a Tevanal
dolgoztam, majd 2002-2005-ig a WHO
genfi kézpontjdban, a humaneréforras-
tervezési szervezeti egységnél vallaltam
munkat. A mar akkor kialakuléfélben 1évé
apoléi és szakdolgozdi humaneréforras-
krizisre prébaltunk megoldasokat taldlni
a kilonbo6zé tagorszagok szamara — ajan-
lasokat fogalmaztunk meg, hogy miként
lehetne kezelni ezt a helyzetet, globalis
stratégiat dolgoztunk ki, mely 2006-ban
meg is jelent a WHO éves jelentését tar-
talmazé kiadvanyban. Jelenleg a DE OEC
Egészségligyi Féiskolai Kardn oktatok a
mesterképzésben, féként kutatdsméd-
szertant és statisztikai elemzést.

- Mennyire nyitottak ezekre a tantdrgyakra
a végzds szakdpolok?

- Egyrészt ezek a tantérgyak a kotelez6
képzés részei, masrészt a mesterképzésre
altalaban mar a fejlesztések irant valami-
lyen szinten elhivatottak jelentkeznek,
akiket a kutatas is érdekel. A gond inkdbb
az, hogy Magyarorszagon hianyoznak
az anyagi feltételek, az elméleti tudas
nehezen (ltethetd &t a gyakorlatba.
Amerikaban ez masként van. Ezeknek a
targyaknak az intellektudlis szinvonala
is magasabb szinten all, és komoly infra-
strukturat is rendelnek e mogé. Mig ott a
kutatds ezen az apoldi terlleten is pro-
fesszionalis szakma, itthon ahhoz képest
csupdan hobbiszinten (izheté.

— Milyen egyéb kiilobnbségeket vagy akdr
hasonlésdgokat figyelt meg a két orszdg
mesterszint(i képzésében?

- Az egyik legjelentésebb kilénbség,
hogy Amerikdban valahol az 50-es évek
tajékan mar elfogadték a dontéshozok,
a szakma és a tarsadalom, hogy az apo-
las nem kizardlag gyakorlati szakma, ha-
nem 6nallé tudomanyag - erre a rang-
ra emelték, és igy is kezelik. A Nemzeti
Egészségkutato Intézetben kiilon terilet
foglalkozik a szakmaval, és egy-egy érde-
kes, erre a terlletre specializalt kutatas
szamdara nem nehéz anyagi hatteret is
biztositani. A masik nagy kiilonbség a kri-
tikus témeg. Az Egyesiilt Allamokban az
elmult 50-60 évben tudatosan dolgoztak
azért, hogy megfelel6 szamu szakem-
bert képezzenek ki bizonyos feladatokra,
ezek a szakemberek ma rendelkezésre

allnak, és az utanpdtlasuk is megoldott.
Nalunk sajnos nincs olyan generacio,
amely a kutatasi profilt képviselné ezen
a tertleten, tehdt nincs is, aki dtadna az
iffusagnak a tudast - még ha lennének is
olyan fiatalok, akik ezen a téren kivannak
ismereteket szerezni és tevékenykedni. A
kilonbség egyébként abban is mérhetd,
hogy bar nalunk is napvilagot lat egy-
egy oktatd kiadvany, a tudasfelhalmozés
messze nem olyan mértékd, mint ami-
lyen Amerikaban, ahol évente-kétévente
majdnem minden tankdnyvet Ujrairnak.
Erre éppen az elvégzett hatalmas meny-
nyiségu kutatas alapjan van lehet6ségiik,
leirjak a gyakorlati tapasztalatokat. Ehhez
itthon szellemi és anyagi kapacitasok kel-
lenének.

- Milyen irdnyban halad az dpolds fejlesz-
tése a tengeren tul — inkdbb az dltaldnos
tudds vagy az orvosi szaktertileteken minél
mélyebbre haté tudds felé orientdlddik a
képzés?

—Valdéban, az apoldsban is leképezik az
orvoslas profiljait, ettél nem nagyon le-
het eltérni: szakmai specialitasok vannak,
és ehhez az apolasban is alkalmazkodni
kell. A kutatasok is ebbe az irdnyba mu-
tatnak. Az dpolasban ugyanakkor a folya-
matok a szakma teljes egészét tekintve is
tébb szinten zajlanak, altaldnos jelleg(
kutatdsokat is végeznek a szakemberek.
Egy példaval megvildgitva: a szakosodas
olyan szint( naluk, hogy mar a géntera-
pidval foglalkozé szakorvoslasban is zaj-
lanak anyagilag tdmogatott kutatasok,
melyek a szakteriilethez k6t6d6 apolasi
feladatok ellatasat a lehet6 legmagasabb
szintre emelhetik a gyakorlatban. Emel-
lett dltaldnos apoldi témaju kutatdsok is
futnak, pl. a minéségligyi rendszerhez
kotédden. A terlilet egyik legelismertebb
kutatéja, Linda Aiken, a Philadelphiai
Egyetem professzora, aki azt vizsgalta,
hogy egy adott képzettségl dapoldra
hany beteg ellatdsa harulhat optimali-
san. A minimumlétszdm lényeges kritéri-
um az dpolas minéségét és sikerességét
tekintve. Munkajanak hatadsara szamos
orszdg tobb kérhazaban meghatéaroz-
tak, hogy bizonyos szakterileteken 6t
betegnél tobb személy nem juthat egy
apoldra, masként ugyanis a kutatdsok
eredménye szerint nagyobb a kockazata
a szovédményeknek, a fert6zéseknek,



a baleseteknek, és nem utolsé sorban a
haldlozésnak. Szdmszer(ien kimutattak,
hogy minden egyes, a maximalisan el-
lathaté betegszamon fellil esé paciens
27 %-kal néveli a nem kivant események
kockazatat.

— Az emlitett amerikai viszonyokhoz képest
Magyarorszdgon kéztudottan sulyos szak-
emberhidnnyal kiizd az dpoléi szakma, és
az utdnpdtlds sem biztositott. Az elséként
emlithet6 pénzhidny mellett milyen egyéb
okai lehetnek még a hazai dllapotoknak?

Dr. Zrinyi Miklés PhD

mekorvos 250 000 dollart keres. Az 6riasi
igényhez tehdt hatalmas megbecsiilt-
séget rendelnek a probléma megoldasa
érdekében. Magyarorszagon és dltalaban
Eurépaban szabalyozott az egészségligyi
piac, nem lehet a bérekkel manipuldlni,
még akkor sem, ha hidnygazdasag ala-
kult ki. A szakember-elvandorlasnak ez
az egyik legfontosabb oka, az emberek
keresik a jobb megélhetés lehetéségét.
Emellett tény, hogy az erkodlcsi megbe-
csultség is rengeteget szamit. A har-
madik fontos szempont a kompetencia

—Valéban az egyik legsulyosabb ok a
pénzhiany. Az Egyesiilt Allamokban je-
lenleg az aneszteziolégiai szakdpolé a
legnagyobb hianyszakma. Mivel a gond
sulyos méreteket 6lt6tt, a for profit md-
kodé koérhdzakban ma mar évi 180 000
dolldros fizetésért keresnek ilyen szak-
embereket. A magyar szakapolok fizetése
nyomaba sem ér ennek az 8sszegnek, de
ez a dijazds még az amerikai viszonyok-
hoz képest is magas: a tengeren tul egy
haziorvos évi 150 000 dollart, egy gyer-

kérdéskore. Magyarorszagon a négy éves
apoloi képzés soran elsajatitott tudasnak
minddssze ha a felét tudjak az apoldk a
gyakorlatban is hasznositani — nincs a
tudasukhoz rendelt kompetenciakorik.
Ezzel szemben pl. Anglidban - ugyan li-
mitalt mértékben -, de gyogyszereket is
felirhat az az apold, aki ennek megfelelé
vizsgat tett. Hazankban nemrég botrany
tort ki abbdl, hogy a diplomas apoldk
nem kothetnének be infuziét, annak elle-
nére, hogy ezt a tevékenységet képzésiik

soran kotelezé jelleggel megtanuljak el-
végezni. A vildag masik felében az apolok
6nallé munkat végezhetnek, és ez 5nma-
gdban vonzé a képesitést szerzett szak-
emberek szdmara, a magas fizetésen tul
is. Ezen a ponton visszakanyarodhatunk
a tarsadalmi megbecsiiltség kérdéskoré-
hez is, hiszen minél 6nallébban dolgozik
egy szakma, annal nagyobb megbecsult-
ségnek oOrvend. Az orvosrdl elhisszik,
hogy meg tud benniinket gyogyitani,
kompetencidjat fontos értéknek tekint-
juk, és ezt ki is akarjuk fejezni valamilyen
megbecsiilés formajaban. Ha azonban
egy szakembernek nincs kompetencidja,
arrdl a tarsadalom is elhiszi, hogy nem
tud semmit nyujtani. Ez egy nagyon rossz
spirdl, melybél remélem, elébb-utébb
kitor majd a szakma, de az biztos, hogy
ehhez még évtizedek sziikségesek.

- Genfben a WHO humdneréforrds-terve-
zési szervezete csapatdban a humdneré-
forrds-problémdk kutatdsdval és megoldd-
si javaslatok kidolgozdsdval foglalkozott.
Beszélne bévebben azokrdl az évekrdl?

- Vizsgalataink soran a vildgon zajlé fo-
lyamatokat vettiik alapul, és azt talaltuk,
hogy a humaneréforras-hianynak tébb
kiilonb6z6 oka is van. Vannak olyan
orszagok, amelyek egyre kevesebbet
invesztaltak az utanpoétlasképzésbe, te-
kintettel arra, hogy rendelkeznek azzal
a forrassal, amellyel megvasarolhatjak a
munkaerépiacrél a sziikséges szakembe-
reket — ilyen részben az Egyesiilt Allamok,
Kanada és az Egyesilt Kiralysag, vagy
Németorszdg. Ez nem azt jelenti, hogy
ezekben az dllamokban egyaltalan nincs
képzés, dm ami megvaldsul, az messze
elmarad sajat igényeiktél. Egy USA-ra
vonatkozé elérejelzés szerint — mivel az
50-es években tomegesen sziletettek a
gyerekek — 2025-re kozel 800 000 szak-
dolgozdnak kell nyugdijba vonulnia, az
6 helyiliket nem tudjak ilyen rovid idén
beliil szakemberekkel pétolni — mar csak
ezért is huzamosabb ideje raalltak arra,
hogy piaci alapon vésaroljanak munka-
erét. A vildg mas orszadgaiban tudatosan
foglalkoznak egészségiigyi személyzet
képzésével, ezt a tevékenységet ipardg-
ként zik, igy tesznek pl. a Filop- szige-
teken, Malajzidban, Indidban és bizonyos
afrikai orszagokban. Kifejezetten kiilfold-
re képeznek munkaer6t nagylizemben
- olyan ez, mintha bemennénk egy ha-
talmas humaneréforras hipermarketbe,
ahol barmilyen szakterlleten képzett
orvost vagy szakdolgozét meg lehet va-
sarolni. Emellett létezik még a kolcson-
adott munkaeré modellje — ami India f6
profilja —, melynek értelmében pl. m(tét-
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hez sziikséges teljes teamet kolcsonoz-
hetsz, mondjuk két hétre. Mint egy auté-
kolcsénzében — megmondod, mire van
sziikséged, leszallitjdk a személyzetet,
majd a munka végeztével a szakembe-
rek tdvoznak. Amerikdban és Kanadaban
is angolul beszél6 munkaerét keresnek,
és Magyarorszagra is szakemberforras-
orszagként szdmitanak. Eurépan belil is
kezd egyre intenzivebbé valni a munka-
eré-elmozdulas.

— Mi lehet a megoldds?

—Japanban pl. robotdpoldkat gyarta-
nak, de ez egy sajatos megoldas, nyilvan
nem mikddhet a vildg minden pontjan.
Az Uni6 alapszabdlya kimondja, hogy
a munkaerémozgds szabad az eurdpai
allampolgarok szamara, tehat nem hi-
szem, hogy a Magyarorszdgon életbe
Iépett helyhez kotés hosszu tavon itthon
tartana az dpolészemélyzetet — ahogyan
az orvosokat sem. Feltehetéleg at kell
rendezni az egészségligyben az anyagi
viszonyokat, és a munkakorilményeken
is jelent6ésen javitani kell. A helyzetet to-
vabb sulyosbitjak majd a nyugdijak korli
problémdk, ugyanis az elvandorlasnak
kétféle oka létezik: az emberek egyrészt
onmagukért vallalnak kalfoldon munkat,
masrészt szeretteik miatt. Kiilondsen az
afrikai és az azsiai orszagokra volt eddig
jellemzé, hogy az ottani fiatalok azért
mennek kulféldre dolgozni, hogy fize-
tésiik egy jelentds részét hazakuldve el
tudjak tartani a csaladjukat: megfelelé
nyugdijban nem részesilé sziileiket és
adott esetben mas csalddtagokat is. Sza-
mithatunk ra, hogy ez a modell Magyar-
orszag esetében is miikodésbe l1ép majd.
Mas orszagok tudatosan a nyugdijrend-
szerliket tdmogatjak a munkaeré-kiara-
moltatassal. Az egyik megoldas, amelyet
kordbban a WHO is javasolt, az lehetne,
ha limitdlndk a munkaer6é-vandorlas
mértékét, az Egyesiilt Allamok szédmara
javasoltak pl., hogy olyan munkavallaléi
vizumokat adjanak ki, amelyek bizonyos
idé utdn lejarnak. A menedzselt elvan-
dorlas fogalma is napvilagot latott: esze-
rint az orszdgok szamon tartandk elvan-
dorolt allampolgaraikat, és id6rél-id6re
megprobalndk ezeket a szakembereket
visszacsabitani az anyaorszagba. Ezt az
ajanlast egy eurdpai kdzponti adatbazis
|étrehozasaval lehetne pl. megvalésitani,
amelybe minden diplomazott egészség-
Ugyi szakember regisztrdlna, az egész-
ségligyi intézmények - vagy a kiilénb6z6
orszagokban sziikséges licenciavizsgakat
levezényld hivatalok - pedig bejelen-
tenék, ha Uj munkaer6t vesznek fel. Azt
sem szabad elfelejteni, hogy mig bizo-

nyos orszagokban egy adott szakteriile-
ten kevés, mas orszagban éppen tul sok
szakember van. Eurépaban kozos stra-
tégiat épithetnénk pl. az imént emlitett
regisztracios rendszer alapjan, és a mun-
kaer6 egy részét at lehetne irdnyitani ki-
16nb6z6 orszagok kozott.

- A menedzselt elvdndorlds Magyarorszdg
szakember-hidnydra azonban csak akkor
lehetne megoldds, ha adottak volndnak a
vonzd koriilmények.

- Néhany munkatarsammal egyitt ku-
tattuk az elvandorlasi kedv okait, és azt
talaltuk, hogy ez nem pénzben mérheté.
Dontéen a stressz, a létbizonytalansag,
a leterheltség, a kiégést okozd kortilmeé-
nyek azok, amelyek el6l menekiilnek a
szakemberek. Természetesen a bér terén
is sziikséges egy olyan szintet biztositani,
amibél tisztességesen és biztonsagosan
megélnek, de az erkdlcsi megbecsiilés,
a pozitiv visszajelzés a tarsadalom ré-
széré|, illetve a munkakérilmények fon-
tosabbak az ezen felil megkeresheté
0sszegeknél. Sajnos nalunk ezek az érté-
kek is nagyon hidnyoznak, de nem csak
Magyarorszagon van ez igy. Az emberi
munkaer6 értéke mostanaig ledldozdban
volt, gondolom, eljén az id6é, mikor Ujra
felragyog majd.

- Az emlitett modell, a kiilf6ldi piacra ird-
nyitott szakembergdrda kinevelése vagy
akdr befogaddsa ugyanakkor teljesen mds
egészségligyi strukturdt feltételez, mint a
Magyarorszdgon most célba vett, egymds-
ra éplilé elldtdsi szintekbdl dllo egészség-
tgy.

-Valdéban, nalunk a képzés sem alkal-
mazkodott eléggé a viéltozadsokhoz.
A magyar egészségigy erbteljesen
korhazcentrikus, nem alapellatas-orien-
talt rendszer, és az apoldképzés is en-
nek megfeleléen alakul. A nagy kihivas
pedig - és nem csak a magyar viszonyok
kozott — az lenne, hogy minél kevesebb
embert, minél révidebb idén keresztil
kelljen kérhazban &apolni, sokkal jobb
volna, ha az dongondozéds képességét
tanulnd meg minél tébb ember, hogy
a kronikus panaszait is az otthoni szak-
apolas keretein belll tarthassa. Ennek
érdekében azonban olyan képzést kelle-
ne a szakdolgozék szamdra biztositani,
amely lehetévé teszi szamukra az 6nalld
munkavégzést. A képzés azonban mar
csak azért sem ilyen, mert nem létezik a
felvevépiac sem — az alapellatas terile-
tén nem alkalmazzak a haziorvos mellett
a jo, kompetens szakembereket, akikre
pedig szikség volna. Nyugat-Eur6pa-
ban ez nem igy makddik, ott a lakossagi

igényhez igazitjdk a szakdolgozék kom-
petencidjat, amelyet pedig a képzés so-
ran toltenek fel tartalommal.

- Koppenhdgai WHO-s munkdja sordn mi-
lyen tapasztalatokat szerzett?

- Ami a legérdekesebb volt, hogy az
Egyesiilt Kirdlysdg teriiletén dolgoznak
olyan apoldk és sziilésznbk, akik ered-
ményesen be tudnak télteni bizonyos
orvosi munkakoroket is. Ennek oka, hogy
az ottani szakemberek felismerték: nem
tudjak az orvoshidnyt a kilfoldrél érkezé
orvosok bevandorldsaval teljesen meg-
oldani, ezért az ott dolgozé dpoldk kozil
kell egy réteget olyan szakmai képzésben
részesiteni, hogy bizonyos orvosi kompe-
tencidkat is rajuk lehessen ruhazni. A ha-
ziorvosok feladatkorét 90%-ban el tudja
Iatni egy ilyen képzettséggel rendelkezd
szakapolé - a betegek legnagyobb elé-
gedettségére. llyen képzésekre nalunk is
szlikség volna. Hive vagyok az altaldnos
képzésnek is — egy éven keresztiil. Ezt
kdvetéen azonban el kell donteni, hogy
a magyar egészségligyben milyen szinte-
ken, milyen képzettségl szakemberekre
van sziikség, és ennek megfeleléen kell
a tovabbtanuldsra motivalni a fiatalokat.
Az elvéndorlas egyik legjelentésebb oka
az élldshidny - hiszen feleslegesen ké-
peziink olyan szintl apoldkat, akik vagy
nem taldlnak munkat, vagy nem dolgoz-
hatnak megérdemelt kompetencidjuk-
nak megfeleléen. A masik f6 irdny, amit
Koppenhdagaban kidolgoztunk, az a mar
emlitett ,csalddgondozé apold” szakma
képzésének és kompetenciakorének ki-
dolgozasa. Oriasi igény lenne az ottho-
ni, és kozosségi gondozas térhoditasara,
erre azonban az OEP nem biztosit ele-
gend§ forrast. Magyarorszagon 300 ma-
gancég foglalkozik otthoni szakapolas-
sal, Hollandiaban pl. két ilyen véllalkozés
mukodik — és nem azért, mert ott kisebb
az igény erre az ellatasi formara.

- Zdrsz6?

- Orék optimista vagyok, bizom benne,
hogy nem egy 6riasi humaneréforras-ka-
tasztrofa szembesiti a tarsadalmat azzal,
hogy a dolgokat a helylkon kellene ke-
zelni. Akik emberekkel dolgoznak, azok-
nak kiemelt anyagi és erkolcsi megbe-
csliltség jarna. Az emberek gondozésara
irdnyulé munka értéke felbecsiilhetetlen
- legyen az 6véndi, tanitoi, dpoldi, orvosi
vagy egyéb feladat. Van egy rekldmszlo-
gen: ,.. és minden mas megfizethetet-
len..” Szeretném |atni, hogy ezt a klipet
valaki az orvosokra és az apoldkra vonat-
kozdan is elkésziti: ,Amit 6k csinalnak, az
neked medfizethetetlen!”



lgazan hatékony megoldas

szakrendeld

ZOLDI PETER

Szeptember eleje 6ta mdr tobb mint
egy tucat vezeték nélkiili rontgende-
tektor miikodik Magyarorszdgon. A
Carestream DRX-1 rendszert szdllité
Medimat Kft. iigyvezetd igazgatdjd-
val, Gémes Ldszléval a tapasztalatok-

16l beszélgettiink.

—lgazgatd ur, mind vildgszerte, mind Ma-
gyarorszdgon a vdrtndl jéval nagyobb si-
kert aratott a vezeték nélkiili rontgendetek-
toros technoldgia. Mi dll ennek hdtterében?
- Egyértelmi viladgtrend, hogy a hagyo-
manyos rontgendiagnosztika a detekto-
ros technika felé halad. A Carestream négy
éve arra taldlt kival6 megoldast, hogy a
direkt digitalis rontgenek jelentés kolt-
ségét nagymértékben csokkentsiik, és a
legmagasabb diagnosztikai teljesitményt
alacsonyabb bekerilési dron nyujthas-
suk. A vezeték nélkili DRX-technolégia
legnagyobb elénye, hogy a meglévé ront-
genberendezésekhez is azonnal alkalmaz-
haté. Mara a vildg legnagyobb képalkotd
diagnosztikai cégei is a vezeték nélkili
technoldgia felé mozdultak el. Nekialltak
a vezeték nélkuli detektorok és az azokat
integradlé rontgenrendszerek gyartasa-
nak, de ezen a terilleten egyértelmien a
Carestream a,trendsetter”.

Yknek is

Gémes Laszlo

— Melyek a vezeték nélkiili technoldgia leg-
jelentésebb el6nyei?

- A vezetékes technolégidhoz képest
oriasi elény a nagyobb flexibilitas és
lizembiztonsag. A detektor szabadabban
mozgathato, a vezeték nem korlatozza
a rontgenfelvétel készitését. Raadasul
mara eljutottunk odaig, hogy a vezeték
nélkili technolégiak felara kezelhetd, a
vezetékes technolégidkhoz képest je-
lentésen csokkent. K&szonhet6 ez annak
is, hogy a vezeték nélkili technoldgia

A Carestream DRX-Ascend

gyartasi volumene az elmult két évben
hihetetlen mértékben megugrott. Csak a
Carestream DRX rendszerbdl vilagszerte
5000 telepités valdsult meg.

— Ebbél hdny érkezett Magyarorszdgra?
—Méra mar tobb mint egy tucat ilyen
rendszer m(kodik az orszagban. A tech-
noldégia bizonyitott az elmult években.
Legrégebbi rendszereink haroméve-
sek, azota gyakorlatilag emlitésre méltod
Uzemzavar nélkil, folyamatosan mikéd-
nek és tobb millié rontgenfelvételt készi-
tettek. Ismert és elterjedt a technoldgia,
mert koltséghatékonyan nyujt lehet6sé-
get a meglévé rontgen-berendezések di-
gitalizalasara, mind a szakrendel&i, mind
a korhazi kornyezetben. Erre szamos él6
példat lehet mutatni Magyarorszagon.
S6t, ha valaki Uj réntgenberendezés va-
sarlasadban gondolkozik, akkor is feltétle-
nil érdemes megfontolnia a vezeték nél-
kili detektor-technolégiat. A Carestream
DRX igazdn hatékony megoldas az Uj
rendszerekben is. Ezt igazoljdk az Uj
digitalis rontgengépeink, mint a Vesz-
prémben mikédé DRX-Evolution, vagy
a szeptemberben Szegeden telepitend6
DRX-Ascend direkt digitalis rontgen.

- Milyen szakmai el6nyéket nydjt a techno-
16gia?
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— A DRX-technolégia szakmai elénye,
hogy a pécienst alig kell mozgatni vagy
atfektetni, hiszen kozvetlenil a betegek-
hez helyezheté a digitdlis detektor. Ezt
egy beépitett vagy vezetékes detektorral
mikoédé rontgennel bonyolultan és je-
lentds korlatokkal lehet csak megvalési-
tani. Sokkal nagyobb a felvétel-technikai
szabadsagfok, lerévidil a vizsgalati id6

A Carestream DRX-1 vezeték nélkiili detektora

kozasra volt szikség. Természetes, hogy
megfelelé korultekintéssel kell hasznalni
a detektort, ugyanugy, mint barmilyen
korszer(i és érzékeny orvostechnikai
vagy elektronikai eszkozt. Az egyik leg-
régebben Magyarorszagon Ulzemeld
detektorunk naponta tobb szaz felvételt
készit egy nagy forgalmu kérhazban, és
hozza a formdjat, annak ellenére, hogy je-

és ritkabb a meghibasodas. Ezt felismer-
ve kezdett el t0bb, nagy készilékgyartd
versenytarsunk is hasonlé rendszereket
gyartani.

- Mi a magyardzat arra, hogy mds vezeték
nélkiili rendszerek nem terjedtek el Ma-
gyarorszdgon?

—Valéban megjelentek mar a versenytar-
sak a vezeték nélkiili piacon, ahol mi mar
a masodik generacios detektorunkkal va-
gyunk jelen. Azonban az Uj DRX detektor
fizikai és minéségi paraméterei - elsé-
sorban a karbonszalas er&sitési haznak
kdszonhet6 robusztussag - még mindig
meghaladjak a versenytarsakét. Marpe-
dig a robusztussag és megbizhatdsag
az ilyen vezeték nélkuli rendszerek egyik
legfontosabb tulajdonsaga, természete-
sen az egyéb paraméterek mellett. A fej-
lesztés sordn a Carestream a mechanikai
kialakitasra kiemelt figyelmet fordit, ez a
fejleszt6i munka érett be és mutatkozik
meg a tobb ezer eladott rendszerben.

— Milyen szerviztapasztalatokat szereztek
az elmult hdrom évben a DRX-technold-
gidval?

- Tapasztalataink alapjan még a nagyon
intenziven hasznalt DRX-detektoroknal is
varakozasainknal joval kevesebb beavat-

lentés mechanikai igénybevételnek van
kitéve. A foszforlemezes technolégianal
ilyen nagy igénybevétel és tobb szazez-
res felvételszam utdn mar néhany kopd
alkatrészt és valdszinlleg a kazettakat is
cserélni kellett volna.

— Milyen fejlédés vdrhatd a jévében a rént-
gendiagnosztika tertiletén?

- Avezeték nélkiili DRX-detektorrendszer
megjelenését ahhoz a kilencvenes évek
eleji allapothoz hasonlitandm, amikor
megjelentek a vezeték nélkili telefonok,
sokkal kdnnyebbé téve az irodai munkat.
Aztan hamar ott volt a taskaméret(, majd
a kézi mobiltelefon, mara pedig nyilvan-
valéan minden mobilla valt. Csupan sej-
tem, hogy mit hoz a jové a rontgendiag-
nosztikaban, mert a fejlédés mindig az
egyszer(ibb és rugalmasabb iranyaba
halad. Az mar vildagosan lathaté, hogy
a digitalizalds nem csak a rontgenosz-
talyt foglalja magaban, hanem szinte az
Osszes klinikai osztdlyt, igy a patolégi-
at, belgyégydszatot, gasztroenterolégiat,
uroldgiat és kardioldgiat is. Az itt m(iko-
dé képalkoto rendszerek is integralédnak
majd a képarchivumba. Olyan kérhazat
vizionalok, ahol minden képi és szove-
ges dokumentum digitdlisan és egységes
szabvanyban all rendelkezésre, azonnal

elérhet6é és feldolgozhatd, s6t a PACS-
rendszereken keresztiil regiondlis vagy
orszagos szinten integralédik.

- Mit gondol az egyes vélemények szerint
mdr hdttérbe szorulé foszforlemezes tech-
noldégidrdl?

- A foszforlemezes technoldgia kivaléan
kiegésziti a direkt digitalis technoldgia-
kat azokban az esetekben, ahol nem gaz-
dasdgos mindenhova DRX-rendszereket
vagy még dragabb direkt digitalis ront-
geneket telepiteni. A telefonos példanal
maradva: még ma is hasznalnak az iro-
dakban vezetékes telefont és faxot, és
nem is akarjak ezt mobil technolégiaval
kivéltani, holott technikailag lenne erre
lehet6ség. Tovdbba, a foszforlemezes
technolégia a kis forgalmu és még meg-
bizhaté rontgenberendezéssel rendelke-
z6 helyeken is kivalo alternativat jelent,
a filmmel 8sszehasonlitva. S6t, az utéb-
bi években nagyon komoly fejlesztések
valésultak meg példaul a foszforleme-
zes mammogréfia tekintetében. Mar a
Carestream is tud kinalni olyan passziv
detektoros mammografiai rendszert,
amely megkdzeliti a Iényegesen dragabb
direkt digitdlis mammogréafok képminé-
ségét, ezért redlis alternativat jelenthet.

- Hogyan képes megfelelni a névekvé piaci
igénynek céglik, a Medimat Kft.?

- Ugyfeleink azt igénylik, hogy szamukra
megoldasokat nyujtsunk, ne csak egyes
késziilékeket ajanljunk. Szerencsére a
Carestream termékvalasztéka ugy kibé-
vilt, hogy teljes rendszermegoldasokat
tudunk ajanlani a kis intézményektél a
nagy radiolégiai osztélyokig. Rendszerben
gondolkodhatunk, amely magaba foglalja
az Uj rontgenberendezéseket és a meg-
lév6é rontgenek digitalizalasat, valamint
a PACS-rendszert is. Minden készilékiink
nagy elénye a magyar nyelvi kezeléi felG-
let és az elismerten felhasznaldbarat filo-
z6fia. Bliszkék vagyunk arra, hogy a fejlett
technoldgiat kordbban még nem alkalma-
z6 asszisztensek, radiografusok is azonnal
elsajatitjak a kezelést. Hasonl6 a helyzet a
Carestream PACS-rendszerével is, amely
mar a kisforgalmu intézmények szamdra
is elérhetd ard. A magyar felhasznalok igy
kiforrott és vildgszerte jelentds felhaszna-
16i korrel biré rendszerrel dolgozhatnak.
Minden késziilékiinket tavoli felligyelettel
tudjuk menedzselni, mint ez a fejlett infor-
matikai rendszerekre jellemzd. Ezeket az
értékeket a magyar egészségligyben ma-
kddoé tobb mint szaz intézményi partne-
riink visszaigazolja, igy megfelelé motiva-
cioval tudjuk kiszolgdlni a hazai képalkoté
diagnosztika igényeit.



Az Ugyeleti feladatellatas és onkéntes
tobbletmunka-megallapodas
modositott szabalyai

DR. KOSZEGFALVI EDIT

Jogi rovatunk mdrcius hénapban
foglalkozott az iigyeleti elldtds sza-
bdlyaival, amelyet azonban az egyes
egészségiigyi tdrgyii torvények mé-
dositdsdrol sz6l6 2012. évi LXXIX.
Torvény jelentds mértékben modositott
2012. julius 1-jei hatdllyal. Az 1ij sza-
bdlyok elsésorban a rendes munkaidd
terhére torténd, illetve a napi 12 érdt

meghaladoé tigyeleti feladatelldtdst és

érintette.

az tigyelet dijazdsdnak rendelkezéseit
zen Uj rendelkezések ismerteté-
se soran sziikséges az onkéntes

E tobbletmunka vallaldsra vonat-
kozé Uj jogszabdlyokat is attekinteni, hi-
szen az Ugyeletek egy részét a munkal-
taté csak ezen megkdtétt megallapodas
terhére tudja ellattatni. A médositott sza-
balyok a 2003. évi LXXXIV. torvényben az
alkalmazottakra vonatkozé résznél keriil-

tek szektorsemlegesen megfogalmazas-
ra (a tovébbiakban jogallasi torvény).

Ugyeleti feladatellatas rendes
munkaidé terhére

A jogallasi torvény valtozatlanul lehet6-
séget biztosit arra, hogy az egészségugyi
dolgozé torvényes munkaidejének egy
részét ligyeleti feladat ellatasaval teljesit-
se, amelynek mértéke a heti 16 6rat nem
haladhatja meg. Azaz a munkaltaté egy-
oldalu elrendelése alapjan rendes mun-
kaidében a dolgozé bekapcsolédik az
egészségligyi szolgaltatd ugyeleti szol-
galatdba. Az egészségligyi dolgozé ezen
feladat ellatasaért nem ugyleti dijat kap,
hanem a havi munkabérét, illetményét,
hiszen a havi térvényes munkaidejének
a terhére torténik az tgyeleti feladat el-
latasa. A munkaltaténak a dolgozé mun-
kaidé-beosztasdban meg kell jeldlnie,
hogy a rendes munkaidé mely részében

kell Ugyeleti feladatot ellatni, és igy jol
elkilonithetévé vélik az ezen tevékeny-
ségre forditott id6tartam. Noha heti 16
ora all rendelkezésére a munkaltatonak,
mégis egy korlatozd szabalyt a jogalko-
t6 megfogalmazott. Ugyanis kimondta,
hogy amennyiben a napi munkaidé egy
részében Ugyeleti feladat ellatasara keril
sor, ennek az idGtartama a 12 o6rat csak
kéthetente haladhatja meg. Azaz kéthe-
tente a munkaltaté megteheti, hogy egy
24 6ras rendes munkaiddbe osztja be a
dolgozét azzal, hogy 12 6rat kdvetden
mar nem mdszak-, hanem egészségligyi
Ugyeleti feladatot lat el a dolgozo, ezzel
felhasznalva az adott héten rendelkezés-
re all6 16 6ras keretet.

A koztes héten pedig a heti 16 6rabdl
valéjaban egyhuzamban 12 éra hasznal-
hato fel, példaul ugy, hogy egy szombati
napon a munkaltaté rendes munkaidébe
osztja be a dolgozét azzal, hogy ezen id6-
tartam alatt kizarolag lgyeleti feladatot
kell ellatnia. Mivel a jogalkoté heti 16 6ras
limitet hataroz meg, és nem utal arra,
hogy munkaid6keret atlagaban kell ezt
betartani, ebbdél adéddan ezen idétarta-
mok nem vonhatdak 6ssze, azaz, ha adott
héten nem kerul felhasznalasra, akkor ez
a kovetkezd hétre mar nem vihet6 at.

Munkaltaté altal elrendelheté iigyelet
A moédositott szabalyok is lehetéséget
adnak arra, hogy évi 416 6ra erejéig a
munkaltaté egyoldaltan lgyeleti szolga-
latra ossza be az egészségligyi dolgozot.
Az Ugyeleti szolgdlat valamennyi 6rdja
munkaidének mindsil, és amennyiben
az érintett egészséguigyi dolgozé rendki-
vili munkat is végez, akkor a rendkivdili
munkavégzés id6tartama és az Ugyelet
egylttes id6tartama Osszeadddik, és
ezek egylttes tartama sem haladhat-
ja meg az év 416 6rat. Az elrendelhetd
lgyeletifeladat ellatasat figyelembe véve
hetente az egészségligyi dolgozd 48 6ra
munkaiddre kotelezhetd, és igy a heti 40
Oras torvényes munkaidén felll heti 8
6ra hasznalhaté fel, amely havi szinten

kb. 32 éra Ugyeleti feladat ellatasra vald
beosztasra ad lehetéséget a munkaltato-
nak. E korben is megjelenik azonban egy
ugynevezett kéthetes korlatozd szabaly,
szintén a napi munkaidé mértékéhez
kapcsolédodan. A jogalkotéd ugyanis ki-
mondja, hogy a munkaltaté altal elren-
delt Ggyeleti szolgélat esetében is csak
kéthetente van lehet6ség a 12 6rat meg-
haladé munkavégzésre. Azaz arra, hogy
a rendes munkaidét kdvetéen a munkal-
tatd egy 16 6ras ligyeleti szolgalatra osz-
sza be a dolgozét, vagy esetleg egy heti
pihenénapon egy 24 6ras lgyeleti szol-
galatot rendeljen el, csak kéthetente van
lehet6ség. Az elrendelheté ligyeleti szol-
galatot a munkaidé-beosztasban szintén
fel kell tintetni.

Onként vallalt tobbletmunka
keretében végzett egészségiigyi
ligyelet

A jogallasi torvényben valtozatlanul él
azon szabdly, hogy hetente akar 24 6ras
onkéntes tobbletmunka terhére ligyeleti
feladat elldtasara kerilhet sor, ha erre vo-
natkozéan a felek k6zott megallapodas
megkotésére keriil sor. Az 6nkéntes tobb-
letmunka keretében végzett lgyeletnél
nincs korlatozé szabaly. Azaz az 6nkéntes
tobbletmunka esetében akér hetente is
megteheti a munkaltatd, hogy a rendes
munkaidét kdvetéen 16 6ras dnként val-
lalt tobbletmunka-tgyeletet rendel el,
vagy heti pihenénapon 24 6ras ligyeleti
szolgalatot. Természetesen ebben kotve
van az 6nkéntes tobbletmunka megalla-
podasban vallalt id6tartamhoz, a munka-
id6-beosztasnal csak ezen mértéket lehet
felhasznalni.

Osszegzésképpen elmondhato, az tigye-
leti szolgalat a mddositott jogszabalyi ren-
delkezések alapjan is hdrom forméban
ldthat6 el: rendes munkaidd terhére, az
évi 416 6ra erejéig egyoldalti munkaltatoi
elrendelés, illetve dnkéntes tobbletmun-
ka megallapodas alapjan. Ez a harom jog-
intézmény egymas mellett alkalmazhato,
azzal a megszoritassal, hogy a jogalkot6
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2012. julius 1-jétél a rendes munkaidd
terhére és a munkaltaté altal elrendelt
Ugyeleti feladat elldtdsanal egy kéthe-
tes elrendelési limitszabalyt vezetett be.
A munkaltatébnak a munkaid6-beosztas
elkészitésénél figyelemmel kell erre len-
ni, ez olyan korlatozé szabdly, amelyet a
felek sem megallapodasban, sem pedig
kollektiv szerz6désben nem mddosithat-
nak, azaz a szabaly betartasa kotelezd.

Ugyelet dijazasa

Attél fliggben, hogy az lgyelet milyen
formaban kerl ellatasra, a dijazasara vo-
natkozé szabalyok is eltéréek.

A jogallasi torvény garantalt dijtétele-
ket hataroz meg azzal, hogy a felek, illet-
ve a kollektiv szerz6dés ennél magasabb
mértéku dijazast megallapithatnak.

Rendes munkaido terhére ellatott
ligyeleti feladat dijazasa

Ezen feladat elladtasaért az egészségiigyi
dolgozé a haviilletményét kapja meg, plusz
Ugyeleti dijazasra nem keril sor. Ugyanak-
kor a jogalkotd bevezetett egy Uj jogcimen
torténé dijazast arra az esetre, ha a napi 12
6ras munkaidét meghaladdan torténik az
Ugyeleti feladat ellatésa, illetéleg, ha az al-
talanos munkarend szerint, azaz szombat-
vasdrnap vagy munkasziineti napon végez
a dolgozd rendes munkaidd terhére ligye-
leti feladatot. Ha napi 12 érat meghaladéan
torténik a rendes munkaidd terhére torté-
né Ugyeleti feladatellatas, akkor a 12 érét
meghaladé idétartamra a dolgozénak az
egyébként a havi illetményében elszamolt
oradijon feltl 50%-os poétlékot kell meg-
fizetni. Azaz, ha a munkaltatd hétkéznap
24 6ras munkaidét rendel el - ezen bell
8 dras miiszakot és 16 6ras Ugyeleti feladat
elldtasat —, akkor a 12 éra munkavégzést
kovetéen a kovetkezé 12 orara 50%-kal
megemelt 6radijat kell fizetnie. igy példaul
ha a dolgozo reggel 8-t6l masnap reggel
8-ig rendes munkaidé terhére munkat vé-
gez, akkor délutan 18 és masnap reggel 8
ora kozott 50%-kal megemelt dradijat fog
kapni.

Uj jogcim keriilt bevezetésre julius
1-t6l ligyeleti p6tlék cimén, amelyet ak-
kor kap meg az egészségiigyi dolgozé,
ha rendes munkaidé terhére szombaton
vagy vasarnap végez ugyeleti felada-
tot. Itt nincs 12 érat meghaladé limit, a
szombaton, vasarnapon torténd rendes
munkaidé keretében végzett Ugyelet
minden 6rdjara az egyébként havi illet-
ményében elszamolt o6radijon feliil to-
vabbi 50%-os Ugyeleti potlék illeti meg
az egészségligyi dolgozét. Példaul, ha a
munkaltaté kimondja, hogy szombaton
az érintett dolgozd az elsé 12 éraban ren-

des munkaidd terhére Ugyeleti feladatot
1t el, majd a kdvetkezd 12 6rdban mar a
munkaltaté altal elrendelt lgyeleti szol-
galatot teljesit, akkor a rendes munkaidé
terhére torténé Ggyeleti feladatellatasért
a havi illetményében |1évé o6radijon felll
tovabbi 50%-os potlékot kell szamara
szamfejteni.

Azaz a jogalkoté emelt Osszeggel ki-
vanja ellentételezni a napi 12 6rat meg-
haladé és az altalanostol eltéré6 mun-
karendben to6rténé szombati, tovabba
vasarnap rendes munkaidében torténé
munkavégzést.

Az évi 416 ora terhére elrendelt
ligyelet dijazasa

A munkaltaté altal elrendelt Ugyeleti
szolgdlat dijazasa tekintetében a hata-
lyos szabalyok azt mondjak ki, hogy a
felek megadllapodasa vagy a kollektiv
szerz6dés az iranyadd, ha nem, akkor
pedig garantalt lgyeleti dijakat hata-
roz meg a térvény 70-80, illetve 90%-os
mértékben. Ezek az tigyeleti dijak is mo-
dosulnak abban az esetben, ha 12 6rét
meghaladdan torténik a munkaltaté al-
tal elrendelt Ugyeleti szolgalat teljesité-
se, illetéleg ha szombat-vasarnap kerdl
sor az lgyeleti szolgalat elrendelésére.
Ha a munkaltato altal elrendelt lgyeleti
szolgdlat kapcsan a dolgozé napi mun-
kavégzése a 12 érat meghaladja, akkor
ebben az esetben a 12 6rat meghaladé
rész vonatkozasaban az egyébként jard
Ugyeleti dij 50%-kal megemelt 6sszegét
kell megfizetni. Ez valéjaban azt jelen-
ti, hogy hidba rendeli el a munkaltaté
az évi 416 o6ra terhére az Ugyeletet, a
12 6rat meghaladdéan ennek terhére
elvégzett Ugyelet dijazdsa megegyezik
az onkéntes tdbbletmunka dijazasaval.
igy példaul, ha a munkaltaté elrendel
egy 16 6ras lgyeletet a rendes munka-
id6t kovetden, akkor az lgyelet elsé 4
ordjara a normal tgyeleti dijat kell meg-
fizetni, majd a kovetkez6 12 6rdra mar
az egyébként jard lgyeleti dij 50%-kal
megemelt dsszege jar az egészségligyi
dolgozoénak 2012. julius 1-jétél.

Onként vallalt ligyelet dijazasa

Ha onként vallalt tébbletmunka kereté-
ben torténik a napi 12 6rat meghaladé
munkavégzés, ott plusz dijazéds nem jar,
hanem az 6nként vallalt tobbletmunkara
eléirt magasabb, azaz az egyébként jaré
Ugyeleti dij 50%-kal megemelt sszegét
kell fizetni. Természetesen az 50 %-os
mértéktdl a felek felfelé eltérhetnek, hi-
szen a dijazas kérdését az dnkéntes tobb-
letmunkara vonatkozé megallapodésban
rendezhetik.

Heti pihenénapi munkasziineti
ligyelet dijazasa

A jogalkoté mar 2012. maércius 1-jén
tobbletdijazast vagy plusz pihenéidét
rendelt el, ha az egészségligyi dolgozd
heti pihen6énapjan vagy munkasziineti
napon ugyeleti szolgélatba keriilt beosz-
tasra. Ezen szabdlyozas keriilt pontositas-
ra azzal, hogy f6 szabdly szerint a heti pi-
henénapi munkasziineti napi tigyeleti dij
mellett elsésorban az tigyelet tartamaval
azonos pihendidét, pihenénapot kell az
adott egészséguigyi dolgozd szamara biz-
tositani. Ha azonban nem sikeril a kom-
penzaciés heti pihenénapot, pihendidét
biztositani, akkor egy magasabb dijazas-
sal kell az tgyeleti ellatdst kompenzalni,
azaz az egyébként jaré tgyeleti dij 50%-
kal megemelt 6sszegét kell megdfizetni az
egészségligyi dolgozd részére. Ezen tul-
mendéen a kovetkezé heti pihendnapot
ugy kell a munkaltaténak kiadni, hogy
7 napon beliil egy 24 6rés egybefliggd
pihen6idét kivehessen az egészségugyi
dolgozé.

A fenti szabdlyok azt jelentik, hogy
amennyiben a dolgozdénak vasarnapi heti
pihenénapon elrendelik az ligyeleti szol-
galatot, akkor a munkaltato kifizeti a ga-
rantdlt 90%-os Ugyeleti dijat és mellette
biztosit egy kompenzécids pihenénapot
(természetesen, ha a felek az Ugyleti di-
jat megallapoddasban vagy kollektiv szer-
z6désben rendezik, akkor a jogszabalyi
garantalt lUgyeleti dij helyett ezt fogja a
dolgozé megkapni).

Ha a kompenzaciés pihendidét, pihe-
nénapot a munkaltaté nem tudja biztosi-
tani, akkor a 90%-os ugyeleti dij 50%-kal
megemelt 6sszegét kell lgyeleti dijként
megfizetni, azaz 135 %-ot. Ha ezen a va-
sdrnapi napon onkéntes tobbletmunka
terhére végez ligyeletet az egészségligyi
dolgozd, akkor az dnkéntes tobbletmun-
kaért az egyébként jaré ugyeleti dij 50%-
kal megemelt 6sszege illeti meg (90%-0s
Ugyeleti dij 50%-kal megemelt 6sszege),
kompenzaciés pihendidé mellett. Ha a
pihen6idé nem biztosithat6, akkor az
onkéntes tobbletmunkaért jaré 135%-os
Ugyeleti dij 6sszegét kell tovabbi 50%-kal
megemelni. Azaz kompenzacids pihen6-
id6é hianydban a dolgozé lgyleti dijként
195%-o0s dijtételt kap. A megemelt tGigye-
leti dij mellett pedig olyan munkaidé-be-
osztast kell késziteni, hogy a kovetkezd
hét vasarnapjaig a dolgozé a neki egyéb-
ként jard heti pihenénapjabdl legaldbb
egy egybefliggd, 24 6ras pihendidét
megkapjon.

A 2012. julius 1-tél hatélyba lép6 sza-
balyozéas jol tiikrozi, hogy a jogalkotd
tobblet-pihendidbvel, illetleg tobbletdi-



jazéssal kivanja ellensulyozni azt, hogy a
dolgozé a heti pihenénapjan, munkaszu-
neti napjan lgyeleti feladatot lat el akar
a munkdltaté utasitaséra, akar onkéntes
tobbletmunka terhére.

Onként vallalt tobbletmunka
moédositott szabalyai

Az egészségligyi dolgozék vonatkoza-
sdban 2003. majus 1-jétdl lehetdség van
onként vallalt tobbletmunkét végezni,
amelyet rendkivili munkavégzésre, ille-
téleg Ugyeleti feladat ellatasara lehet fel-
hasznélni. Az 6nkéntes tobbletmunkara
vonatkozé szabdlyok szintén maédositds-
ra kerultek 2012. julius 1-jétdl. Részben a
megallapodas tartama és kotelezd nyil-
vantartas tekintetében fogalmazott meg
a jogalkotd uj szabdlyokat, részben a
tobbletmunka korldtozasa és megtiltasa,
mint Uj jogintézmény kerllt megfogal-
mazasra.

Megallapodas 6nként vallalt
tobbletmunkarél

Valtozatlan szabdly, hogy az 6nként val-
lalt tébbletmunka tekintetében a felek-
nek egy irdsbeli megallapodast kell meg-
kétniiik. Uj rendelkezés azonban, hogy
a hatérozott id6 mellett lehetéség van
hatdrozatlan id6tartamd megallapodas
megkotésére is.

Ha a felek maradnak a hatarozott id6tar-
tam mellett, akkor ennek felsé mértéke a
munkaltaténdl irdnyadé munkaidékeret,
ha pedig nincs munkaidékeret, egy hé-
napos idétartamra keriilhet megkdotésre.
Azaz, ha a felek hatarozott id6tartamban
allapodnak meg és a munkaltatonal négy-
havi munkaidé-keretet alkalmaznak, ak-
kor ez négy hénapos idétartamra kerilhet
a megallapodas megkotésre. A felek sajat
maguk dontik el, hogy hatdrozott vagy
hatdrozatlan idére keril megkotésre az
onként vallalt tébbletmunkdra vonatkozé
megallapodas. Az alaki el6irasra tekintet-
tel az irdsbeliség kotelezd, széban 6nként
véllalt tobbletmunkaval kapcsolatos meg-
allapodast nem lehet kotni. Az 6nként
véllalt  tobbletmunka-megallapodasnak
kell kotelez6 mddon tartalmaznia, egész
6raban megjeldlve az 6nként vallalt tobb-
letmunka mértékét, megjeldlve az el6re
tervezett és elére nem tervezett munkara
igénybe vehet6 id6tartamat.

Azaz az 6nkéntes tobbletmunka meg-
allapodasban régziteni kell a vallalt tébb-
letmunkanak azt a mértékét, amelynek
felhasznélasa tervezett mdodon torténik,
példaul 15 éra ligyeleti feladat ellatasara,
és kilon meg kell jel6lni az ugynevezett
elére nem tervezheté mddon igénybe
vehetd, onkéntes tobbletmunka mérté-

két. Célszerl az Onkéntes tdbbletmun-
ka-megallapodasban az el6re nem terve-
zett onkéntes tdbbletmunkara okot adé
tényezbket is nevesiteni. Példaul, hogy
beosztastol eltéré rendkivili munkavég-
zésre vagy készenlét alatti munkavégzés
vonatkozasaban mennyi 6nként vallalt
tobbletmunka vehetd igénybe. Az Uj sza-
balyozas alapjan elvalik az onként vallalt

nak teljesitése szamara személyi, csaladi
vagy egyéb korilmények tekintetében
aranytalan sérelemmel jarna. Ezen tdlme-
néen fontos, hogy ez az ok a megallapo-
dés megkotését kovetben kell, [étrejdjjon.
Példaul hogyha egy egészségligyi dolgo-
z6 lakoéhelyet véltoztat, és a lakdhely-val-
toztatdsa miatt nem tudja Ugy gyerme-
keinek az elhelyezését megoldani, hogy

Azonnal ,hadra foghatéan”

tobbletmunka kérében, hogy mely része
az, amelyet biztosan a munkaltato fel fog
hasznalni, és mely része az, amely csak a
felhasznalasra okot ado6 ok bekovetkezte
esetében hasznalhaté fel.

Onkéntes tébbletmunka-
megallapodas felmondasa

Az 6nkéntes tébbletmunka-megallapo-
dast a felek felmondhatjak. A felmondas
fligg attodl, hogy a megallapodés hata-
rozatlan vagy hatérozott idére kerilt
megkotésre. A hatédrozatlan idejd meg-
dllapodas indokolasi kotelezettség nél-
kil felmondhatd, a felmondast kovetd
hénap utolsé napjaval szlinik meg. Azaz,
ha a hatérozatlan idére sz6l6 megallapo-
dast 2011. szeptember 1-ével felmondja
az érintett egészségiigyi dolgozo, akkor
oktéber 30-aval fog a megallapodas fel-
mondas jogcimén megsztinni.

A hatarozott id6re sz6l6 megallapodas
esetében nincs indokolasi kotelezettség
nélkili felmondas, hanem maga a tor-
vény nevesiti a felmondasi okokat. Az al-
kalmazott egészségligyi dolgozé abban
az esetben mondhatja fel a hatarozott
id6re kotott megallapodast, hogyha an-

onkéntes tobbletmunkat vallaljon, akkor,
ha az elkoltdzésre az dnkéntes tdbblet-
munka-megallapodds megkotését ko-
vet6en keriilt sor, ez egy megalapozott
felmondasi ok, hiszen bizonyithatéan
aranytalan sérelmet jelentene a csaladja
szdmara az dnkéntes tobbletmunka val-
laldsa. Hasonlé ok lehet, ha vératlanul
valamelyik csalddtag megbetegszik, és
szlikségessé valik az dpolasa, amely miatt
az egészségugyi dolgozé mar dnkéntes
tébbletmunkét nem tud vallalni.

A munkaltato részérdl is lehetéség van
a hatérozott id6ére sz6l6 megdllapodas
felmondasara, azonban a munkaltaté ese-
tében is a megallapodas megkotését ko-
vetben kell, hogy olyan Gj kériilmény me-
riljon fel, amely lehet6vé teszi, hogy mas
munkaszervezési eszkdzokkel biztositsa a
folyamatos ellatast. Példaul, ha dnkéntes
tébbletmunka megallapodasra azért volt
szilksége, mert nem volt elég betoltott
statusza, amelyet utdbb sikeril betdltenie,
akkor ez olyan ok, amire alapozva a hata-
rozott id6re sz6l6 6nkéntes tobbletmun-
kara vonatkozé megdllapodas felmond-
hatova valik. Itt is él az a szabdly, hogy a
felmondas kozlésének idépontjat kovetd
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hénap utolsé napjaval szlinik meg a meg-
dllapodés. A felmondasi ok fenndllasat
minden esetben annak kell bizonyitania,
aki hivatkozik erre.

Felmondasi id6 jogszabalyi mértékétdl
a kollektiv szerz6dés és a felek is eltérhet-
nek rovidebb vagy hosszabb felmondasi
idétartam kikotésével. A jogszabdly nem
nevesiti, ugyanakkor alldspontom szerint
kdzos megegyezéssel is megsziintethetd
az dnkéntes tobbletmunka-megdllapodas.

Onkéntes tobbletmunkara vonatkozé
nyilvantartas

A médositott szabalyok pontositottdk az
onkéntes tobbletmunkat vallalé egész-
ségugyi dolgozokrdl vezetett nyilvantar-
tas tartalmat is. A nyilvantartas részben
személyes adatokra vonatkozik, részben
a vallalt tobbletmunkara, részben pedig
a vallalas alapjan ténylegesen elrendelt,
teljesitett munkaiddre.

A személyes adatok vonatkozasaban az
onkéntes tobbletmunkat vallalé dolgozo
nevét nyilvan kell tartani, célszer(i azt
az osztalyt is megjeldlni, ahol dolgozik.
Sziikséges a vallalt 6rakeret vonatkozasa-
ban nyilvantartani az el6re tervezhetéen
és el6re nem tervezhet6en igénybe ve-
end6 Onkéntes tobbletmunka mértékét
is. Azaz a nyilvantartasban is fel kell tin-
tetni a megallapodasban meghatarozott
tervezhetd és a nem tervezhetd dnkéntes
tobbletmunka mértéket.

A nyilvantartasnak az elére tervezhe-
t6 és nem tervezhetd Onkéntes tobb-
letmunka tényleges megvaldsulasarol
is tartalmaznia kell adatot. Az 6nkéntes
tobbletmunka-nyilvantartas lehet6-
séget ad arra, hogy ellenérizni lehes-
sen, vajon valéban a vallalt 6nkéntes
tobbletmunka mértékéig kertilt-e sor a
munkavégzésre. Ezen tulmenéen min-
den nyolc éra 6nkéntes tobbletmunka
kiegészité szolgalati idének mindsiil,
igy a nyilvantartas alapjan torténik az
erre vonatkozé jelentés. Nagyon fontos
Uj rendelkezés, hogy az dnkéntes tobb-
letmunkardl vezetett nyilvantartast az
egészségligyi allamigazgatasi szervvel a
mUkodési nyilvantartasi adatok korében
kozolni kell.

Az O©nkéntes tobbletmunka-megal-
lapodasra vonatkozé rendelkezések
2012. julius 1-jével Iépnek hatalyba, igy
ezt kdvetéen mar csak az Uj jogszabalyi
eléirdasoknak megfelelé 6nkéntes tobb-
letmunka megallapodasok keriilhetnek
megkotésre. A kordbban megkotott on-
kéntes tobbletmunka megallapodasok
hatdlyosak, ugyanakkor a julius 1-jétél
kotelez6en vezetett nyilvantartas érde-
kében sziikséges azokat kiegésziteni a

tervezhet6 és nem tervezhet6 6nkéntes
tobbletmunkara vonatkozé adatokkal,
hiszen a régi onkéntes tobbletmunka-
megallapodasok ezt nem tartalmazzak.

Onkéntes tobbletmunka korlatozasa,
megtiltasa az egészségiigyi
allamigazgatasi szerv részérol

2012. julius 1-jétél a jogallasi torvény az
egészségligyi allamigazgatasi szerv ré-
szére lehet&séget biztosit arra, hogy az
onkéntes tobbletmunkat korlatozza vagy
megtiltsa.

A munkaltatonak a mikodési nyilvan-
tartasi adatok korében kell az egészség-
Ugyi allamigazgatasi szervvel kozolni
az onkéntes tobbletmunkardl vezetett
nyilvantartast, és ez alapjan lehetésége
lesz az allamigazgatasi szervnek, hogy
az ellatottak biztonsagdval vagy az
egészségigyi dolgozd egészségét nem
veszélyezteté és biztonsdgos munka-
végzéshez valod jogaval 0sszefliggésben
megtiltsa vagy korlatozza a munkaltaté
altal elrendelhetd, 48 6rat meghaladé
munkavégzést. Az egészségligyi dolgo-
z6 oldalardl akkor keriilhet sor az 6n-
kéntes tobbletmunka megtiltasara vagy
korlatozasara, ha egészségi allapotaban,
teherbirdsdban vagy a munkavégzési
képességét érinté személyi korilmé-
nyekben bedllt valtozasra tekintettel ez
indokolt, vagy pedig felmeril az ella-
tottak biztonsdgdnak a veszélyeztetése
mint korlatozé, tilté ok. Az onkéntes
tébbletmunka korlatozasara vagy meg-
tiltdsdra maga az allamigazgatasi szerv
részérél hivatalbdl, vagy az egészség-
Ugyi dolgozd, a munkaltaté vagy pedig
az egészségbiztositasi szerv vagy a mu-
kodési nyilvantartds-vezeté szerv kez-
deményezése alapjan keriilhet sor. Azaz
kezdeményezheti e tilté vagy korlatozé
intézkedés meghozataldt maga a mun-
kaltaté vagy az egészségiigyi dolgozd,
de maga az OEP is. A kezdeményezés-
nek természetesen utalni kell arra az
okra, amely miatt a korlatozast, illetéleg
a tiltast kezdeményezi az egészségugyi
allamigazgatasi szervnél az érintett
jogszabalyban nevesitett szerv vagy
személy. Az ©nkéntes tobbletmunka
korlatozasa vagy megtiltdsa hatérozott
id6tartamra vonatkozhat. A maximalis
idétartama hat honap lehet, ezen belil
az egészségigyi allamigazgatasi szerv
dont, hogy milyen id6tartamra korla-
tozza, illetéleg tiltja meg a heti 48 6rat
meghaladé munkavégzést az egészség-
Ugyi dolgozoénak. Erre vonatkozéan az
allamigazgatasi szerv egy hatdrozatot
hoz, és e hatdrozott id6re sz6l6 hatéaro-
zat legfeljebb két alkalommal felilvizs-

galhaté a dolgozd kérelmére. Azaz az
egészségigyi dolgozéd kezdeményez-
heti, hogy a tiltds, korlatozas hatalya
alatt vizsgdlja fellil az egészségugyi
dllamigazgatasi szerv a hozott hatéro-
zatat. A hatarozat ellen az allamigazga-
tasi szervnél van lehetdség fellebbezni,
hiszen a fellebbezés nélkili végrehajtast
tiltja a torvény, mert kimondja, hogy ez
az onkéntes tobbletmunkat korlatozé
vagy letilté hatarozat fellebbezésre valé
tekintet nélkil nem nyilvanithaté végre-
hajthaténak.

Fontos a figyelmet felhivni arra, hogy
az allamigazgatasi tiltas illetve korldto-
zas korében maga a jogszabdly utal az
egészségugyi tevékenység mértékére
vonatkozé nyilatkozattételre. Ugyanis
az egyidejlleg, parhuzamos jogviszony-
ban torténd egészségligyi tevékenység-
nél az egészségiigyi dolgozénak nyi-
latkoznia kell, hogy annak mértéke hat
havi 4tlagban a hatvan érat nem haladja
meg. Ha a m(ikédési nyilvantartas-veze-
t6 a kiilonb6zd nyilvantartasokbdl meg-
allapitja, hogy a 60 6rat meghaladja az
egészségugyi tevékenység mértéke, le-
hetésége van kezdeményezni az egész-
séglgyi allamigazgatdsi szervnél ezen
onkéntes tobbletmunka korldtozasat
vagy megtiltasat.

2012. julius 30-at megel6zden
megkotott onkéntes tobbletmunka-
megallapodasok sorsa
A jogallasi torvény moddositasa uj fel-
tételek mellett rendeli el megkotni az
onkéntes tobbletmunkédra vonatkozé
megallapodast. Ugyanakkor nagyon sok
munkdltatondl hatdlyos még a 2012. ju-
nius 30-a el6tt megkotott megallapodas.
Ennek a tovdbbi jogi sorsat rendezte a
jogallasi torvény oly médon, hogy f6-
szabalyként kimondta: 2012. augusztus
1-jével ezek az dnkéntes tobbletmunka-
ra vonatkozé megallapodésok hatalyu-
kat vesztik, és itt mar az Uj szabalyoknak
megfelelé dnkéntes tobbletmunka meg-
allapodasokat kell megkdtni. Ugyanak-
kor lehetésége van a feleknek, hogy a
torvényi fészabalytdl eltéréen rendezzék
a kérdést, és ebben az esetben az 6nkén-
tes tobbletmunka-megallapodas hatdlya
fennmaradhat, legfeljebb azonban 2012.
december 31-ig. Ha ezek az 6nkéntes
tébbletmunka-megallapodasok hataly-
ban maradnak, akkor a felmondasukra a
20172. junius 30-an hatalyos szabalyok az
irdnyaddak.

Jogi rovatunkban legkézelebb a mé-
dositasra keriilé agazatot érinté miszak-

szabalyokat ismertetjiik.



Palyazataik sikerében
reménykednek

LORANTH IDA

A szekszdrdi Balassa Jdnos kérhdz
elldtdsi teriilete a rendszer dtszerve-
zésével a szakmdk tobbségében nem
vdltozott. Muth Lajos féigazgato
fborvos szerint endokrinoldgiai elld-
tdsi kotelezettségiik mértékét viszont
korrigdlni kell, mert ezen a teriileten
erdn feliil kapott feladatot a kérhdz.
Az intézmény vezetdjével pdlydzataik
sikerérdl, a minimumfeltételek telje-
sithetdségérdl, a dolgozok augusztusi

bérkiegészitésérdl beszélgettiink.

— Ismét megtértént az egészségligyi elldto-
rendszer dtalakitdsa, a kérhdzak jalius 1-je
6ta mdr ennek a szabdlyai szerint mikdd-
nek. Szekszdrdon milyen vdltozdst hozott
az dtalakitds? Szilintek-e meg bizonyos
szakmdk, integrdltak-e ujakat az itteni kér-
hdz miik6désébe?

- Lényegbe végé véltozas ndlunk nem
tortént, valamelyest moédosult a terileti
ellatasi kotelezettséglink. Mégpedig any-
nyiban, hogy a korabban hozzénk tartozé
Dombdévar kornyéki telepiilések lakéinak
egy része ma mar vagy a varos intézmé-
nyében, vagy Kaposvaron juthat hozza az
elldtashoz. Tovdbba, néhdny Mohacs kor-
nyéki teleplilést is hozzank rendelt az uj
rendszer. E valtozasok hatésai a tényleges
betegforgalomban, a gyakorlatban még
nem észlelheték, mivel a jardbeteg-ella-
tas teriletén, amely a forgalom donté ré-
szét generalja, még nem valésult meg az
atalakitds. Sem megsz(né, sem Uj szak-
mak nincsenek a szekszérdi kérhazban,
de példaul specializdlédtak az uj rend-
szerben a hagyomanyos értelemben vett
belgyégyaszati szakmak. Fekvébeteg-
osztélyaink tobbségét a 2-es kompeten-
ciaszintre soroltdk. Nalunk mar korabban
is ,nevesitve” m{kodott a kardioldgia, a
gasztroenterologia, a nefroldgia. Kivé-
telt képezett ez aldl az endokrinoldgia,
amely ma mar felzarkézott az emlitett
osztalyokhoz. Bar mind a fekv6-, mind
a jarébeteg-szolgdltatasunk keretében
mar évek 6ta kezeljiik az endokrinolégiai

panaszokkal minket felkeresé betegeket,
a szakma ,nevesitése” nem tortént meg.
Ezen valtoztattunk az Uj rendszerben -
egyrészt a belgyogydsz rezidensek miatt,
hiszen a ,nevesités” mentesiti 6ket attol,
hogy az endokrinoldgiai gyakorlatot mas
kérhazban legyenek kénytelenek elvé-

Dr. Muth Lajos

gezni. Masrészt azért, mert az igéretek
szerint a kilénb6zé szakmdaknak koz-
pontilag késébb hatdrozzdk majd meg
a kompetenciaszintjét, és ezzel egyitt
a finanszirozasat is. Arra viszont nem
szamitottunk, hogy a nagytérség tobbi
kérhaza a szakma ,nevesitésér6l” mas-
ként vélekedik, mint mi, aminek az lett
az eredménye, hogy endokrinolégidban
hatalmas ellatasi terilet kerllt Szek-
szardhoz. Ebben a szakméaban hozzank
tartoznak Somogy megye és a Dél-Bala-
ton telepuiléseinek a betegei is. Hozzank
iranyitandk endokrinolégiai kezelésre
példaul a siéfoki betegeket is. Tekintet-
tel arra, hogy e szakma betegeinek tul-
nyomo része nem fekvé-, hanem jarébe-
teg-ellatast igényel, egyelére — ameddig
ennek ellatasi terlilethatarai még bizony-
talanok — szdamunkra nem okoz gondot
a fogadasuk. A jovére vonatkozodan
viszont Ugy vélem, a szakma jelenlegi
ellatasi terlleti hatarai korrekciéra szo-
rulnak majd. A felsorolt szakmakon kiviil

korhdzunk specialitdsa még a gyermek-
neuroldégia és -pulmonoldgia is.

- Mekkora az a legnagyobb tdvolsdg, ahon-
nan az 6ndk kdrhdzdnak elldtdsi teriiletérél
még beteg érkezhet?

- Pincehely, Tamdasi, Ozora korulbelil
60-70, Iregszemcse 75 kilométerre van
Szekszardtdl. Ezt a tdvolsagot csupdn a
fekvébeteg-ellatast igénylé paciensek-
nek kell megtennilk, a jarébeteg-szol-
galtatds még a régi, megyei beosztas
szerint makodik, és reméljiik, hogy ez a
gyakorlat a jovében is igy marad.

- A pdr hdnapja életbe léptetett uj mini-
mumfeltétel-rendszert szdmos kdrhdzi ve-
zet6 kifogdsolja, tgy vélik, hogy a jelenlegi
realitdsokndl lényegesen szigorubb kéve-
telményeket tartalmaz. A szekszdrdi kor-
hdz milyen mértékben képes a szigoritott
szakmai szabdlyok teljesitésére?

— A hazai kérhazak aktudlis adottsagai-
hoz képest a minimumfeltételek talsago-
san szigoruak, ezért Ugy vélem, hogy kor-
rigalasra szorulnak. Nalunk elsésorban a
személyi feltételek teljesitésénél lehet-
nek gondok. Részben az orvosoknal is, de
legféképpen az apoldi gardanal, akiknek
tagjai kozott kisebb a magasan kvalifikalt,
diplomas végzettségli apoldk létszama,
mint amennyit a feltételek megkovetel-
nének. Sokat javitana a helyzetiinkdn az
az egyszer( valtoztatas, amely a mindsi-
tésnél a diplomdsok kategdriajaba besza-
mitand az osztalyvezet6 féndvéreket is.
Ezzel jelent6sen javulna az egyes oszta-
lyokra juté diplomas apoldk létszamsta-
tisztikdja és kozelebb keriilnénk a mini-
mumfeltételek teljestiléséhez.

- Melyek azok a kritikus szakmdk, amelyek-
ben az orvoshidny gdtolhatja a feltételek
teljestilését?

- Tobb szakma is érintett lehet, habér na-
lunk meglehetésen nehéz meghatéarozni
a paramétereket, mert orvosaink nem
csak a fekvObeteg-osztélyokon teljesite-
nek szolgélatot, hanem a jarébetegeket
ellaté rendelSintézetben is. Tény, hogy
néhany szakmaban feltehetéen gondot
okozna, ha a minimumfeltétel-rendszer-
ben el&irtakat sz6 szerint szamon kérnék
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rajtunk. Biztatd jelként értékelhet6, hogy
idén szép szammal jelentkeztek nalunk
rezidensek, hiszen az utébbi évek atlaga-
hoz képest kedvezének mondhaté a 7-8
f6s szakorvosjelolti |étszam.

—-Tébb egészségpolitikus elmondta madr,
hogy szerinte a kis kérhdzak dtstrukturdldsa,
illetve egyes osztdlyaik bezdrdsa mobilizdlja
majd az orvosokat. Ezzel a nagy intézmé-
nyekben enyhiilhet a szakemberhidny, az
orvosok ott dolgoznak majd, ahol a legna-
gyobb sziikség van a munkdjukra. Onnél je-
lentkeztek olyan orvosok, akiknek az dtalaki-
tds miatt megsz(int a kordbbi munkahelyiik?
—-Tomeges jelentkezést nem tapasztaltam.
Egyetlen fiatal orvossal targyalunk a fel-
vételérdl, aki az aktiv agyakat felszamolni
kénytelen bonyhadi kérhazbdl szerzédne
hozzank. Itt Szekszardon nagy hasznat
vennénk a munkdjanak, mert a sajat sir-
g6sségi osztalyunk a kdzelmultban kapott
SO2-es helyett SO1-es mindsitést, vagyis
ebben a részlegben is sziikséglink van a
friss munkaerére.

- Az dgazat dolgozdinak tébbsége augusz-
tusi fizetésével kapta meg elsé izben azt a
bérkiegészitést, amelyet az egészségligyi dl-
lamtitkdrsdg kordbban megigért. Szekszdr-
don ez szdmokban kifejezve mit jelentett?
Atlagosan mennyi emelés juthatott dolgo-
z6nként? S vajon ellensulyozza-e az uj Munka
Torvénykonyvében lefektetett kedvezétlen
mdiszakpdtlék-szamitds miatt megmutatko-
20 csOkkenést?

—A pluszpénznek feltehetéen minden
dolgozé oriilt, taldn az orvosok jobban,
az apolok kevésbé. Mivel itt Szekszardon
rendkivil csekély volt a korabban 300
ezer forintnal magasabb fizetésben ré-
szesUl6k ardnya, a bérkiegészitéssel orvo-
sok tobbsége bruttdban 68 ezer forinttal
tobbet kapott, mint az el6z§ hénapban.
Az 6sszeg mértéke valdszinlleg érezhetd
javulast hozhat az anyagi helyzetikben.
Az 3poldknal, a névéreknél amellett, hogy
orszagosan lényegesen alacsonyabb volt
a bérkiegészités mértéke, mint az orvo-
soknal, személyenként is nagyon valtozo
volt az 6sszege, nalunk is az orszagos at-
lagnak megfeleléen 1000-25000 forinttal
szdmolhattak. A muszakpétlék-csokkenés
nalunk szerencsére senkit sem érint, mert
dolgozoink kozalkalmazottak, és az egész-
séglgyi torvényben, valamint a kollektiv
szerz6désben foglaltak vonatkoznak rajuk,
vagyis a Munka Torvénykonyvében meg-
véltoztatott miszakpétlék-rendszer el6ira-
sai alél mentesdulnek.

—Junius végén megjelent a kérhdzak uj fi-
nanszirozdsi szabdlyairdl sz6l6 kormdnyren-

delet. Az 6nGk intézményét mennyiben érin-
tik az uj szabdlyok?

- Kis mértékben emelkedett a TVK-kere-
tink: a bonyhadi kérhaztdl atvett 20 aktiv
agy ellatasi kotelezettségének teljesitésére
kaptunk korilbeliil 40 plusz sulyszamot.

- A kérhdz jelenleg milyen aktudlis pdlydza-
tokban érdekelt?

—-Tobb is folyamatban van - szdmos pa-
lydzat pedig az el6készités (és a remény-
kedés) staddiumaban. Leghamarabb, a mar
korabban emlitett slirgdsségi részleg SO1-
es kategoridba valé atmindsitése teljesuil.
A 700 millié forintos beruhdzés mdszaki
atadasara augusztus végén keril sor. Je-
lenleg is folyamatban van a T.I.O.P 2.2.4-es
palyazatunk, amely a strukturavaltast szol-
galé tombositést hajtja végre. Tart az épit-
kezés, az eszkozokre kiirt kozbeszerzési
eljaras lefolytatdsa. Erre a projektre 6sszes-
ségében 3,5 millidrd forintot fordithatunk.
Atervek szerint 2013 nyarara realizalodik a
kivitelezés. Aktudlis a 40 milli6 forint &ssz-
értékl, a koraszilbtt-ellatds eszkozpark-
janak fejlesztését szolgdld projektiink,
illetve folyamatban van még a 600 milli-
Os Osszértékd, tobb intézménnyel kdzos
konzorcidlis rehabilitaciés palyazatunk.
Nemrégiben nyujtottuk be a foglalkozta-
tas fejlesztésére és a dolgozok képzésére
vonatkozé palydzatunkat, amely elbirdla-
sara még nem kerdilt sor. Mig az elébbitél
korulbelul 200 millids, az utébbitél 125
millié forintos pluszforrast remélink, ami
kérhdzunkban nagyon jél hasznosulna,
hiszen ebbdl megoldhatnank a minimum-
feltételek teljestilésénél hianyolt végzett-
ségl munkaeré tovabbképzését.

- Az elldtérendszer dtszervezése ota ismét
egyre gyakrabban és mind t6bb kérhdzrdl
beszélik, hogy ismét névekedésnek indult az
eladésodottsdguk mértéke. Az 5nék gazddl-
koddsdban is ez a tendencia?

- Sajnos ez alél mi sem lehetiink kivételek:
a kérhaz lejart szamlainak 6sszege korilbe-
1Gl félmilliard forint. Abban reménykediink,

PALYAKEP

hogy a 2008-6ta megszokott médon, év
végén az allamtdl ismét érkezik majd egy
+smentécsomag’; amibél kifizethetjik tar-
tozasainkat. Ugy vélem, erre a pluszforrasra
a kérhazak dont6 tobbségének az idén is
sziiksége lesz, hogy a 2013-at valamelyest
csokkentett terhekkel kezdhessék.

—Vajon miért emelkedik ismét a kdrhdzi
adéssdgdllomdny? A gondoskodé dllam
mint hozzdérté, j6 gazda nem sdfdrkodik si-
keresebben a forrdsokkal, mint elédei, az én-
kormdnyzatok?

- A tulajdonosvaltds nem viltoztatott a
rendszer alulfinanszirozottsdgan. Nalunk
a koérhdz gazdalkodésanak gondjai a TVK-
rendszer bevezetésével kezd6dtek, és azédta
is permanensen fennallnak. A volumenkor-
It bevezetése el6tt a korhaz tartalékokkal
rendelkezett és sikeresen megoldottuk az
eszkozbeszerzéseket is. A korlatozas lehe-
tetlenné teszi a fedezeti pont elérését.

—Sok kérhdznak a régi rendszerben akkori
fenntartdja, az 6nkormdnyzat segitett az
addssdggondok enyhitésében.

— Itt Szekszardon nem volt példa ra. A fenn-
tarté anyagi tdmogatasa kimerdilt a palya-
zati Onrészek atvéllalasaban.

- Az j pdlydzatokndl vajon ki fogja vdllalni
az énrészt? A GYEMSZI, a kézponti kéltség-
vetés?

- A folyamatban 1évé pélydzatok énrészét
még a régi fenntartok fizették, illetve a
fennmarado rész fizetését atvallalta egy
erre a célra elkilonitett allami alap. Korha-
zunknak van olyan pdélyézata is, amelynél
a kotelezéen eléirt 10 szazalékos 6nrészen
felul is szazmilliés nagysagrend(i 6sszeget
kellett fizetnie az 5nkormanyzatnak. Ennek
idéaranyos torlesztését szintén atvallalta a
GYEMSZI. Arrél, hogy a jovében kiirandé Uj
palydzatok esetében ki fizeti majd az 6n-
részt, nincs még informaciém. Gondolom
az Uj tulajdonos, vagyis az allam fizeti majd,
de az sem elképzelhetetlen, hogy megsz(i-
nik az dnrészfizetés.

Dr. Muth Lajos f8igazgaté Pécsen sziiletett 1952-ben. Orvosi diplomdjit 1977-ben ve-

hette ét, ezutdn belgy6gydszatbdl tett szakvizsgit, majd 1993-ban MDT diabetoldgusa

cimet kapott, végiil 2001-ben egészségiigyi szakmenedzseri mdsoddiplomdt szerzett.

Kezdett6l a szekszardi korhazban dolgozik. A IV. Belgy6gydszaton toltott tobb mint hisz

évutdn, 1998-ban lett az intézmény f6igazgatdja. A Szekszardi Evangélikus Egyhdzkozség

feliigyeldi feladatait 1992-6ta latja el. Tobb évtizedes orvosi- és kérhazigazgatéi munka-

jéért 2011-ben Batthydny-Strattmann-dijjal jutalmazték. Gyermekorvos feleségével az

egyetem utols6 évében hézasodtak 6ssze. Két fiuk van, a nagyobbik 33 éves kozgazdasz,

informatikus, a kisebbik 28 éves orvos. Egyelére mindketten Németorszigban dolgoz-

nak, de sziileik reménye szerint ez nem végleges, hiszen nekik nem csak 6k és menyeik,

hanem két unokdjuk is nagyon hidnyoznak. Hobbija a tenisz és a kerékpérozas.




HARTMANN

segit gyogyitani.

Tobb milliés forras — beruhazasok
és megszoritasok nélkiil

A Hartmann az egészséglgyi piac szereploi
szamdra eqy ismert név és marka. On mit
tart fontosnak elmondani a tdrsasagrdl?
Cégunk a HARTMANN-RICO Hungéna Kit.
1997. november 1-6n alakult &5 egyesiti a német
multinacionalis Paul HARTMANN AG valamint a
nagy miitd, patinas RICO Kotszermivek szak-
tudasat €5 tapasztalatat, igy kozel 2 evszazada
van jelen az egészséglgy szamos teriletén. A
HARTMANN emblémdja wilagszerte az allandd
mingséq és a folyamatos innovacio garanciaja, a
HARTMANN név pedig minden(tt szerves récze
az egesrseglay ellatd rendszereknek és a legna-
gyobb, legmegbizhatobb beszallitd cégek kozott
tarjak szamon.

Az ellatorendszer valtozasat kovetoen az
On véleménye szerint a beszillité cégek
esetében mi a siker kulesa?

Az allandosdn, megbizhatdsdg @5 ReherbDird
képessdég mar 3 jelenlegi helyzetben is magy
jeleniségoel bir, de mindezek kilondsen fonto-
sak lesznek a kozelpovdben, amikor egy kizpon-
tositott, hirtelen megndvekedett vagy megual-
tozott szlkséglet kiszolgdldsa gyors reagalast és
biztos hatteret kivan

Emellett véleményem szefint  természetesen
tovabbra s fontos az eqgyedi, specials igenyek
kiclégitese, ami nagy tapasztalatol és szakértel-
met kivetel a beszdllitd partner részéndl. lhyen
kvalitasokkal manapsag nagyon kevés cég ren-
delkezik.

A HARTMAMNN nemcsak egyszerlen termékel
grtekesitasat, hanem egy hosszi tavl szoros
partneri viszonyon alapuld, atfogd szolgaltatas
biztositasat tdzte ki célul. Ennek egyik gyakor-
lathan megjelend, szakemberek altal kifejlesz-
tett forméja @ HARTMANN-InfekcioKontroll
Program, réviden HIK®,

Interju Hornyak Laszloval, a HARTMANN-RICO Hungaria Kft.

ligyvezetd igazgatéjaval.

Pontasan mit takar ez a név?

A HIK®* a cég sajat fejlesztésl programja. A
program segitségevel barmely egeszségugy
intézmény pontos képet kap az elmdkt idbszak
kiwhaz ellatissal dsszefigod fertdzesek keze-
l&si kaltségerdl. Erre pitve konkrét tandcsokal
adurk a korhazi fertGzések visszaszoritasa érde-
kében, melyek pontosan szamszerdisithetd meg-
takaritdsokat eredményeznek. A HIK® program
mindezt személyes tandcsaddson és oktatas
modulokon til egy specidlisan erre a célra kife-
lesztett szoftverrel timogatja.
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Jelenleg tabb cég s kinal egészségigyi
kiaddsokat csdkkentd, fertdzések visz-
szaszoritasat célzg programat mitai vagy
osztdlyos vonatkozdsban. Mitdl egyedi az
Oncké?

A jelenlegi gazdasigi helyzethen a s20kis anyagi
keretek neha sajnos esszerdtlen takarékossagra
kényszeritik az intézményeket, aminek sokak
szerint torvényszerd kovetkezmeénye a korhazi
fertdizések szamanak emelkedése. Alldspontunk
szerint a feriozések szama és kezelési koltsége

nem csak &s kizdrdlag a forrdshidny megsziinte-
tésevel csokkenthetd.

A HIK® programban résztvevd intézmények
s2émara az egésaséqigyi ellatdssal dsszefiggd
ferttzések megelizeset célzd, személyre sza-
bott stratégia kialakitasara és megvaldsitasdra
adunk dtrmutatast, Programunk azonban a kor-
hazi fertfzések éves kiltségenek, illetve az intéz-
mény megtakaritdsi potencialjanak kalkulacd)a
soran nemcsak nemzetkozi tanulmdanyok adatai-
ra tamaszkodik, hanem rendelkezésiinkre alinak
mar az elsd hazai eredmenyek is,

Milyen hazai eredményekrdl tud besza-
molni?

Orommel tapasztaltuk, partnereink nagy meg-
eléqedésére, hogy a program bevezetése mini-
malis raforditas mellett - ami egyebként a gya-
korlatban az adott intézmény infekcidkontrol
szempontbol lényeges, foként infrastrukturdlis
feltételeinek optimalizalasat jelenti = millids
nagysagrendd megtakaritasokat eredmeényezett,
A programban részivevd intézményekben illetve
osztdlyokon a karhazi fertdzések csdkkenése valt
megfigyelhetd, ennek kovetkezményeképpen
pediq a fertdzéeek kezelési kbltségének jelentds
mértek, akar tizedére torténd wisszaeseset 13-
pasztaltuk. & résztvevd intézmenyek adatait ter
mészetesen bizalmasan kezeljik €5 korzétételik
csak mindkét fél ivahagyasaval lehetséges.

Hagyan lehet programjukhoz csatlakozni?
A programhoz barmely hazai egeszséglgyi in-
tézmény ciatlakozhat, Ha sikerdlt felkeltendnk
az érdekiGdésiket kérlk, keressék meg teribe-
tileg illetékes kolikgankat vagy hivhatnak ben-
ninket akar kozvetlendl is az alabbi szamon;
+36-23-530-930, mi pedig részletesen bemutat-
juk a program elemeit, mikédesét és kimutat-
Juk a varhato megtérulest 15, Szakeértok szennt a
kirhazi feridzéseknek legalabb az egyharmada
megeldzhetd, E kozos cél sérése érdekeben ()
rendszerszemigletinkkel, egyedi megoldasaink-
kal, oktatasi programpainkkal, egyedilalidan szé-
les termékvalasztékunkkal &5 tapasztalt tandcs-
addinkkal szeretnénk tamogatni az egészségigy
intézményeket
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NE VARJON AZ E:}_sé HORA,
MOST VALTSON A FONIX-PRO-RA!

Azon intézmeények, akik 2012. november 30-ig szerzédest kotnek a
FONIX-Pro rendszer bevezetésére, téritésmentesen jutnak hozza a
rendszer hasznalatahoz sziikséges szerver infrastrukturahoz.

Az akcitd a rendelkezésre allo keretbsszeg erejeig tart.
Tovabbi részletekert hivjgk a +36(30)28392223-as telefonszamot,

vagy irjanak e-mailt a nevarjon@bsi.hu cimre.
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