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HOPE-JELENTES, 2005. (5. RESZ)

Europai Korhazszovetseg

Az Eurdpai Korhazszivetség tevékenyse-
gét bemutato sorozatunkat az alabbi
résszel zarjuk.

Allami-magan vegyes rendszer

Allami-magdn vegyes rendszer, 2006. jan.

20-21, Parizs
A HOPE és az AIM (International

Association on Mutualities) kozos szer-
vezésében rendezték meg a ,Magan
vagy allami kérhaz? — melyiket valasz-
szuk a holnap egészségbiztositasara?”
cimd konferenciat, amelyet Pdrizsban
tartottak 2006. jan. 20-21-én.

Az AIM a kolcsonos egészségligyi ja-
vak tarsasagainak szovetsége, amelyek
koziil néhanyan korhaztulajdonosok. A
HOPE-pal val6 egyiittmiikodés és ko-
z0s allasfoglalas, mikozben kozos €s
kiegészité specialitdsaik is vannak, a
korhazi szektor bonyolultsagabdl szar-
mazik. Ez a konferencia volt az egyiitt-
mukodés elsé kozos, konkrét esemé-
nye. Célja a korhazi szektor eurdpai ké-
pének felvdzoldasa annak érdekében,
hogy el lehessen donteni, meddig tart a
privat, a non-profit, a privat profit és a
kozkorhazak egymads kozti verseny-
helyzete, kiegészité vagy egymast kiza-
16 volta.

A konferencidn a kovetkezd kérdé-
sek meriiltek fel:

- A nemzetkozi és eurdpai jogalkotas
befolyasa a szolgaltatdsokra, €s en-
nek kockazata a korhazi szektorban.

- Konkrét esetek a kiilonboz6 tipusu
koz-magan megoszlas illusztraldsara,
és néhany eurdpai orszag partnersé-
gi kapcsolatai.

- Egy diszkusszids panel a nézetek és
vélemények cseréjére.

A konferencia valddi siker volt, mind
a résztvevék szamanak és diverzitdsa-
nak szempontjabol, mind pedig az
eredményeit illetéen. A konferencia
folytatdsaként ebben a témakorben a
gyakorlati dontések meghozataldra
megalakult egy permanens AIM-HOPE
csoport, amely el6tt 2006 soran a ko-
vetkezd tevékenységek allnak:
- Megtaldlni a médjat annak, hogy

megfelel$ indikatorokkal kovesse a
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magankorhdz-kozkorhaz arany ala-
kulasat Eurépaban, és ha lehet, éves
jelentést adni errdl a targykorrdl
(meg kell hatarozni az indikdtorokat
és a modszertant).

- Reagdlni a torvénykezés eurdpai
szintli konvergencidjara és a korha-
zak menedzsmentmodelljeire.

2006 janudarjaban szemindriumot
szerveztek annak érdekében hogy ki-
dolgozzak a 2006 tavaszan inditando
felmérést a magdn-koz vegyes rend-
szerrol.

Mentalis egészseg

Az 5. alkalommal megrendezett menta-
lis egészség konferencidt ,Mindség és
valasztas a mentdlis egészségben” cim-
mel Dublinban (frorszdg) tartottak
2005. februar 23-25-én.

A konferencia hdzigazdaja az ir
Egészség- és Gyermekiigyi Minisztéri-
um volt. Ez a konferencia kiilondsen
fontos €s értékes volt a megnagyobbo-
dott Eurdpa szempontjabol; egyrészt
tikrozte az ir kormany elkotelezettsé-
gét az ir mentdlis szolgalatok mindsé-
gének javitdsa és fejlesztésének tamo-
gatasa kérdésében, madsrészt célul
ttzte ki, hogy tanuljon az eurépai gya-
korlatbdl és egyszersmind hozza is ja-
ruljon ahhoz. A Mentdlis Egészség Bi-
zottsdg 2002-es megalakuldsa, vala-
mint a mentdlis egészségligyi szolgal-
tatdsok megujitasanak gyakorlata jel-
zik az Irorszdgban e téren elért ered-
ményeket.

Ezen a sikeres taldlkozon mintegy
150-en vettek részt egész Eurdpabdl,
tervezdk és politika-csindldk, gyakorlo
szakemberek, szolgaltatasokat igénybe
vevOk €és kormanyzati szervek egy-
arant. El6addst tartottak a WHO szak-
értdi, valamint francia, belga, ir és an-
gol szakemberek. A taldlkozd a mi-
helymunka soran lehetéséget adott a
+,Mindség és Valasztds” témakor né-
hany felmeriil§ kérdésének megtdrgya-
lasdra is.

A konferencia nyitott volt mindazok
részére, akik a mentdlis egészség mind-
ségének fejlesztése irdnt érdeklédtek.
Jo alkalmat nyujtott a kibdviilt Eurdpai

Unidban felhalmozott tapasztalatok ki-
cserélésére, és olyan hdlézatok kialaki-
tdsara, amelyek a mentalis egészség ja-
vitasdhoz vezethetnek.

Ugyanezen a teriileten a HOPE egy
kis tanacskozo csoportot szervezett,
ahol megfogalmaztak a Bizottsag Zold
Cikkére adott valaszat.

Humaneroforrasok

Az erre a célra alapitott munkacsoport
2004-es jelentése alapjan a SCEP folya-
matos érdeklédést mutat a humanerd-
forrasok kérdése irant; a munkaerdpiac
kiszélesedése és hozzdférhetGsége a té-
ma, az egészségligyi dolgozok toborza-

sa céljabol. A HOPE jelenleg tagja a

szakemberek mozgdsdval foglalkozo

munkacsoportnak az European High

Level Groupban, a ndévérek eurdpai

szovetségével és az orvosok allandé bi-

zottsagdval egyiitt.

Az SCEP tovabbi munkadjat a munka-
csoport targykore hatarozza meg: a mi-
ndsitési direktivak, az egészségiigyi
szakemberek mozgasanak hatdsdrol
folytatott vizsgdalat, a mozgasokrol szo-
16 adekvat informacidk és a kiilonb6z6
eurdpai orszagokban az orvosi €s névé-
ri munka gyakorlatardl késziilt etikai
koédexek kolcsonds elismerése.

A munka koveti a ,5zakmai mozgas,
a Kozegészségiigyi Program keretén be-
lil finanszirozott projekt” c. témadt,
amelyben a HOPE is projekt tag, és
amelynek célja a kovetkezd kérdések
megvalaszolasa:

- Mi az egészségiigyi szakemberek Eu-
répdn beliili, ill. innen el és ide tor-
ténd aramlasanak dinamikaja? Me-
lyek a £6 kapcsoloddsi pontok az eu-
ropai €s egyéb egészségiigyi munka-
erépiacok kozott?

- Milyen mértékben segitik eld, ill.
korlatozzak az egészségiigyi szakem-
berek mozgdsat Eurdpaban az orsza-
gos és nemzetkozi egészségpoliti-
kak, a szabalyozasi rendszerek, a ke-
reskedelmi megallapodasok és az EU
altalanos munkaerdépiaca?

- Milyen mértékben alakitottak ki a
tagallamok specialis politikai beavat-
kozast (pl. gyakorlatra vonatkozé ko-
dexet, nemzeti kvotakat,



,megkotést”) az egészségligyi szak-
emberek nemzetkozi mozgasa dltal
eléidézett kihivasokra?

Az egészségligyi szakembereket al-
kalmazok milyen médszereket hasz-
nalnak a nemzetkozi toborzdsra, me-
lyek tevékenységiik okai és milyen
mértékben képesek ezek a szerveze-
tek ennek a tevékenységnek a kolt-
ségeit és eredményeit felmérni, 6sz-
szehasonlitva a toborzas és munka-
eré-megtartas mas vagy kiegészitd
megkozelitéseivel?

- Melyek a motivdcidi, tapasztalatai és
karriertervei a nemzetkozileg is
mozgékony egészségiigyi szakembe-
reknek? Melyek a ,taszitd és a
vonzo” tényezdk, amelyek motivaljak
vagy kényszeritik 6ket a mozgékony-
sagra?

Mi a kutatdsi evidencia bazisa a
nemzetkozileg is mobilis egészség-
iigyi szakemberek hidnydnak és a
betegellatasnak a kapcsolatarol? Mi-
lyen specidlis intézkedéseket tettek a
tagorszagok, ill. intézmények annak
biztositasdra, hogy a nemzetkozi
mozgds elényos hatdsait el6segitve a
lehetséges negativ hatdsokat kikiisz-
6boljek?

Végiil az SCEP egy, a korhazi erd-
szakkal foglalkozo jelentésen dolgozik,
amelyben megkiilonboztetik az erd-
szak mindenféle formajat, a fizikai eré-
szaktol a tamadasig.

Csereprogram, képzés
és menedzsment

A HOPE az évek soran iddészakos
vagy tartds kapcsolatokat alakitott ki
oktaté intézményekkel, amelyek sze-
repet jatszanak az egészségiigyi me-
nedzserképzésben: egyetemekkel,
kozegészségiigyi iskoldkkal €s még
olyan iizleti vallalkozasi iskolakkal is,
mint az INSEAD, ugyanakkor a
HOPE sajdt tevékenységet is fejleszt
ezen a teriileten.

HOPE csereprogram - allandé eszkoz
A HOPE 1981 6ta nyujt a kérhazigazga-
tdsban részt vevék szamadra eurdpai
képzést és kozvetiti a tapasztalatokat.
Ennek célja az, hogy elGsegitse az
egészségiigyi és korhazi rendszer mi-
kodésének mélyebb megértését, vala-
mint a kooperdciot és a személyzet sza-
bad mozgdsat.

A HOPE 2005-ben iinnepelte csere-
programjanak 25. sziiletésnapjat. Eb-
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bol az alkalombol az Osszes, az évi
programban részt vevé személyt meg-
hivta a 2005-6s HOPE csereprogram
zaréeseményére, amelyet mdjus 23. és
junius 23. kozott Cardiffban rendeztek
meg. Az eseményt az Egyesiilt Kirdly-
sag HOPE kiildottsége szervezte, €s a
hagyomanyos egynapos konferenciat a
betegbiztonsag kérdésének szentelték.
A résztvevék hangsulyoztdk a téma
fontossdgat minden eurdpai orszdg sza-
mara. Mindenki megerdsitette, hogy a
program segitett nekik a tapasztalatok
kicserélésében, a betegbiztonsagrol va-
16 ismereteik javitasaban, és mindenki
nagyon sikeresnek itélte a programot.

EUROPHAMILI - egy innovativ
europai kurzus az egészségiigyi
menedzsmentrdl

A HOPE tobbek kozott tagja a Francia
Kozegészségiigyi Intézet altal vezetett
konzorciumnak, amely az EUROPHA-
MILI programot miikodteti. A ,szocialis
Eurépa” osszefoglalé kontextusaban
egyre inkdbb felismerik az egészség-
iigyi menedzserek, hogy hidnyzik egy
olyan magas szinvonald mindségi kép-
zési program, amely az egészségligyi
szolgaltatok jovébeni szerepéhez illesz-
kedik. Az EUROPHAMILI (EUROpean
Public Health And Health Manegement
plLot Initiative) kielégiti ezt az igényt,
valamint eszkozként szolgdl a szakmai
mozgds eldsegitésére az egészségligyi
szektoron beliil. Ez olyan képzési prog-
ram, amely a munkatapasztalatokra és
a ,munka kozbeni tanulds”-ra fokuszal
az eurdpai région beliil.

Eredetileg az Eurdpai Bizottsdggal
egyiitt finansziroztdk (Leonardo da
Vinci projekt), de ma madr az EU-
ROPHAMILI egy fiiggetlen, eurdpai,
harom honapos kurzus az egészség-
iigyi menedzserek részére, amelynek
célja az egészségiigy végrehajtoinak
oktatdsa. Az oktatds sordn eurdpai di-
menzidkban integraljak az ismerete-
ket, tapasztalatokat és know-how-kat.
2004-ben a végrehajtéo szekcio
Lodzban (Lengyelorszag), a Nofer In-
tézetben tilésezett. Az ENSP Francia-
orszag adott helyet a 2005-6s tréning-
nek, és Spanyolorszagban lesz a 2007-
es oktatds.

A HOPE kapcsolata az EUROPHA-
MILI-vel kiilondsen a 7. Sz. Oktatasi
Egységre (orszagokon keresztiili part-
nerség Eurdépdban) és a 8. Oktatdsi
Egységre (hatarokon keresztiil a hatar-
régiokban) fokuszdl, de érdekelt az IN-
TERFACE-ben is, ami egy olyan web-

site, amely a korhdzak és mds egész-
ségiigyi intézmények eurdpai projektje-
it tartalmazza.

MANAHEALTH

- a Leonardo da Vinci projekt

Az EUROPHAMILI eurépai finansziro-
zdsa 2003 novemberében befejezddott,
illetve egy nagyobb projekt, a MANA-
HEALTH részeként tovdbbra is miko-
dik; ebben 12 orszagbdl 20 partner vesz
részt, koztilk a HOPE. Ezt is a Leonar-
do da Vinci program finanszirozza.

A projekt négy kiilonboz6 tevékeny-
séget végez. Az elsé 15 4j tréner képzé-
se, akik majd az EUROPHAMILI kur-
zusokat tartjak. Ezeket az egynapos
kurzusokat 2005 szeptembere és 2006
majusa kozott, helyi hallgatosaggal
tesztelték, Bulgariaban, Litvanidban,
Franciaorszagban, Spanyolorszagban,
Daniaban, Portugdlidban és Lengyelor-
szagban. A témak koziil szamos a kor-
haz-orientalt: betegmozgdsok, egész-
ségiigyi intézmények kozotti koopera-
ci6;. masok inkabb altalanosabbak:
gyogyszerek, stratégiai tervezés az
egészségiigyi  informdciok  tekin-
tetében...

A harmadik komponens célja a ha-
tarokon dtnyulé vizsgalatok CD
ROM-jai kialakitdsanak folytatdsa.
Az elsé CD-ROM madr hozzdférheto,
és Eszak Irorszdg-frorszdg témakort
dolgozza fel.

A negyedik tipusu tevékenység sze-
mindriumok tartasa. Két kétnapos
szeminariumot terveztek; az egyiket
Litvanidaban, 2005 majusaban, az
egészségiigyi torvényekrél és a
bioetikardl tartottak, a masikat fror-
szagban, a HOPE kozremiikodésével,
a hatdrrégiok kozti hataron atnyulo
kooperaciorél 2006 mdjusaban ren-
dezték meg. A résztvevék nemcsak a
20 résztvevd intézetbdl jottek, hanem
mads intézményekbdl is. E szeminariu-
mok célja az eurdpai tapasztalatok és
modszerek 0Osszehasonlitasa szituaci-
0s analizis sordan, valamint megolda-
sok keresése.

Osszefoglalva: komoly munkat kell
folytatni a kérhazak tulajdonlasat illetd
kérdésekben. Ez a munka, a DRG
(HBCS) csoport munkdjdval egyiitt 4j
kérdéseket vet fel: az egészségiigyi
rendszer beruhdzasi szintje és finanszi-
rozasi mechanizmusa (DRG-k).

DR. HARMAT GYORGY

HOPE-koordinator
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MENEDZSMENT

A STRUKTURALIS ATALAKITAS VEZETOI DILEMMALI

Szervezeti valtozas es valtozasvezetes

ind a tulajdonosok képviseldi-
IVI nek, mind pedig a szdmos hob-

bimenedzser féorvos-teamnek
révidesen a korhdz teljes strukturdjat
érint6 €s hosszu tavd miikodését megha-
tarozo dontéseket kell meghozniuk.

A kornyezeti valtozdsok elengedhetet-
lenné teszik egy korhdzi fels6vezetd sza-
madra, hogy kilépjen a jelenlegi struktu-
ralis keretekben val6 gondolkoddsbdl, és
megtaldlja azokat az innovativ szerveze-
ti megolddsokat, melyek biztositjak a ha-
tékony muikodést.

A szervezettervezés
alapdilemmaja: stabilitas
vagy rugalmassag?

A szervezettervezés elsésorban a szerve-
zet formalis-strukturalis jellemzdinek
megvaltoztatdsdra irdnyul, a valtoztatasi
torekvések targya a szervezeti struktira.
A szervezeti strukturdk kialakitdsa so-
ran tartds feladatkori, hatdskori és koor-
dindcids szabdlyok gondolati megterve-
zésére, megvalositasara és rogzitésére
helyezi a hangstlyt. Ebben az értelem-
ben a szervezettervezés elvalaszthatat-
lan a vezetés un. ,szervezeési” feladata-
tol. A szervezettervezés {6 célja, hogy a
véllalat kornyezeti és belsé adottsdgai-
hoz alkalmazkod6 hatékony szervezeti
strukturat alkosson, mely egy idében
rendelkezik kell6 stabilitdssal és a sziik-
séges alkalmazkodoképességgel is.

A stabilitds és rugalmassdg egyiittes
kezelése kiilondsen dinamikusan véltozo
kornyezeti feltételek mellett jelent igen
nagy feladatot a szervezettervezék sza-
mdra. Dinamikus kdrnyezetben ugyanis
csak akkor lehet eredményes egy szerve-
zet, ha dllandéan meggjul, valtozik. A
fels6vezetés azonban eredménymegtar-
tasra torekszik, ami miatt belép egy - az
eredményes szervezetet stabilizdl — me-
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chanizmus, s ez utébbi akaratlanul is gd-
tat jelent az alland6 valtozdsi kénysze-
reknek. Ezt a paradoxont - kis tulzdssal
- a szervezettervezés alapdilemmdjanak
is nevezhetjiik: miként lehet a két, leg-
tobbszor ellentétes irdnyu tendencidt ugy
kiegyenstlyozni, hogy ,kvdzi optimdlis”
megoldashoz vezessen.

A szervezettervezési tevékenység sike-
rességét az 1. tablazatban feltiintetett ka-
tegoriakon keresztiil ragadhatjuk meg.

A kiilsé kornyezet, illetve a belsé szer-
vezeti viszonyok csak korldtozott mér-
tékben szdamithatok ki és tervezhetdk,
ezért a szervezettervezes egy iterativ jel-
legti tevékenység, sajatos tanuldsi folya-
mat, ahol a tervezés €s megvaldsitas id6-
ben egymadst dtfedve folyik.

A mechanikus és az organikus
struktara

A kontingencia-elmélet alapgondolata
az, hogy kiilénboz6é koriilmények, kii-
16nb6z6 helyzetek kiilonb6zé kovetel-
ményeket tdmasztanak a szervezettel
szemben, és az a szervezet lesz életké-
pes, amely alkalmazkodni tud ezekhez a
kortilményekhez €s helyzetekhez.
Woodward az els6k kozott hivta fel a
figyelmet arra, hogy a szervezet alakita-
sdra vonatkozo javaslatokban figyelem-
be kell venni a szervezet specialis kiin-
duldsi helyzetét, tovdbba ramutatott,

hogy a szervezeti hatékonysag a techno-

l6gia és a szervezeti struktura optimadlis

illeszkedésének (fitness) a fliggvénye.
Burns és Stalker szerint a szervezeti
struktura €s a hatékonysdg kozott koz-

vetlen ok-okozati kapcsolat van, ezt a

kapcsolatot pedig Dbefolydsolhatjak

olyan valtozok, mint a kdrnyezet, a tech-
noldgia, valamint az informdcios folya-
matok. Burns €s Stalker tanulmdnyuk-
ban megdllapitottak, hogy két kiilonbo-

zo tipusu szervezet felel meg a stabil, il-

letve a nem stabil kornyezetnek. E két

szervezetet mechanisztikusnak, illetve
organikusnak nevezték el, az elsot a sta-
bil, mig a mdsodikat a bizonytalan kor-
nyezetben talaltak meg.

A mechanisztikus tipusu szervezet jel-
lemzéiként az alabbiakat jelolték meg:

- A munkafeladatokat vildgosan meg-
hatdrozzak és behatdroljdk.

- A munkafeladatok valtozatlanok ma-
radnak, ameddig a felsGvezetés nem
valtoztatja meg azokat.

— Az ellendrzés, a hataskor és a kom-
munikdcio hierarchikus struktuirdja
jellemzé rajuk.

- Vertikadlis kommunikdcios rendszerek
mukddnek.

- A kommunikacio feliilrél érkezé
instrukciok €s dontések formdjdaban
jelenik meg.

- A lojalitds és az engedelmesség alap-
vetd elvards.




- Fontossdgot €s presztizst tulajdoni-
tanak a szervezettel valé azonosu-
lasnak.

Az organikus tipusu szervezetet pedig

a kovetkez6képpen hatdroztak meg:

- A munkafeladatok sokkal inkabb egy-
madshoz kapcsolédnak.

- A munkafeladatokat folyamatosan
modositjak és djradefinidljdk a szer-
vezet tagjai.

— Az ellendrzés, a hataskor és a kom-
munikdcio hdlézati struktidra formaja-
ban mukodik.

- A kommunikdcio egyarant vertikalis
és horizontdlis.

- A kommunikdci6 informaci6 é€s ta-
ndcs formdjaban jelenik meg.

- A feladat elvégzése fontosabb, mint a
lojalitds vagy engedelmesség.

- Fontossdgot és presztizst tulajdonita-
nak a kiils6 kdrnyezet irdnydban kifej-
tett tevékenységnek és hozzdértésnek.

Burrel és Morgan rdmutatnak arra,
hogy a szervezet alrendszerekbdl all,
melyeknek illeszkedni kell egymdshoz
és a kornyezet jellemzdihez, ellenkezd
esetben csokken a szervezeti teljesit-
mény. A kutatok szerint a mechanikus
struktura csak stabil kdrnyezetben biz-
tosit optimalis teljesitményt, valtozo
kornyezetben organikus struktura sziik-
séges.

A valtoztatas célja:
differencialodas vagy integracio?
Lawrence és Lorsch megdllapitja, hogy
funkcionalis osztalyok létrehozdsdval a
szervezet felosztja kornyezetét
alkornyezetekre. Minden funkcionalis
osztaly a kornyezet egy bizonyos szeg-
mensével keriil kapcsolatba. A kiilonbo-
z6 alkornyezetekbdl kiilonboz6é hatdsok
érik az egyes csoportokat, amire a cso-
portok kiilonb6zé tulajdonsagok kifej-
lesztésével reagalnak.

A kutatok szerint a szervezetek a 2. sz.
tabldzatban ismertetett f6 funkcionalis
osztdlyokkal rendelkeznek.

A kutatok szerint a munkamegosztds
kovetkeztében részekre tagolt kornyezet
nemcsak a feladatok, a célok tekinteté-
ben differencidlja az egyes osztalyokat,
hanem azok mas tulajdonsagaikat tekint-
ve is kiilonboznek egymdstdl. A differen-
cidlodds tényez6i tehat a kovetkezdk:

— differencidlodas az idGorientdcioban;
- differencidlédas a személyek kozotti
orientaciokban;
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— eltérések a struktira alakitasdban;
- differencialédas a feladat és a célok
tekintetében.

A kutatasok azt bizonyitjak, hogy az a
szervezet lesz sikeres, amely az erésen
differencidlt kornyezet kihivasaira eré-
sen differencialt funkciondlis egységek
kialakitasaval tud vélaszolni.

Mivel maga a kornyezet biztos €s bi-
zonytalan kornyezeti szegmensekre diffe-
rencidlodik, a bizonytalan alkdrnyezettel
kapcsolatban levé funkciondlis egységek
organikus struktdrdt, a stabil alkdrnye-
zettel kapcsolatban levé egységek mecha-
nikus strukturdt éltenek.

A kornyezeti véltozok €s a szervezeti
jellemzdk kapcsolatdt a 3. sz. tabldzat-
ban foglaltuk Ossze.

A szerz6k felhivjdk tovabbd,a fi-
gyelmet, hogy a munkamegosztds ko-
vetkeztében részekre tagolt szerveze-
tet integrdlni kell. Az integrdcidra a
differencialédds miatt van sziikség,
de az integraldst semmi esetre sem a
differencialédds csokkentésével kell
elérni.

Stabil kornyezetben a jol kiépitett hi-
erarchia biztositani tudja az integraciot,
bizonytalan, vdltozo kornyezetben vi-
szont integratorokat kell alkalmazni,
integracids osztalyokat kell kiépiteni.
Az integratorok bizonytalan kornyezet-
ben a szervezet alacsonyabb, stabil kor-
nyezetben a szervezet magasabb szint-
jein helyezkednek el.

Osszefoglalva: stabil, illetve valtozo
kornyezetben mds-mads tulajdonsagok-
kal rendelkezd, de kornyezetiikkel €s

egymassal illeszkedd szervezeti al-
rendszerek eredményeznek optimalis
teljesitményt. A kiilonb6z6 bizonyta-
lansagi fokkal rendelkezé kornyezeti
szegmensekben kiilonb6z6 struktura-
ju funkciondlis egységek miikodése
lesz hatékony. A felsévezetés feladata
a differencialddas iranti igény felisme-
rése és megvaldsitasa, valamint az in-
tegrdcio eszkozeinek megfelel6 meérté-
ki alkalmazadsa.

DR. CSEDG ZOLTAN

iigyvezetd partner, First Bridge Capital
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A B.BRAUN MAGYARORSZAGON

Egyseges arculat

A B.Braun Melsungen, az Aesculap és
az EuroCare jol csengd markanevek a
magyar piacon. Kevesen tudjak réluk,
hogy azonos cégcsoporthoz, a mai napig
csaladi tulajdonban lévé német vallalat-
hoz tartoznak. Az elmilt honapok ered-
ményeként a B.Braun Magyarorszag ki-
alakitotta dnallo, a korhazak felé egyseé-
gesen megjelend arculatat. A cég filozo-
fiajarol és terveirol Horn Péter kereske-
delmi és marketing igazgatoval és
Csato Andras gazdasagi igazgatoval be-
szélgettiink.

b Igazgato iir, mit érdemes tudni a
B.Braun miiltjdarol és piaci jelenlétérdl?
Horn Péter: A B. Braun cég torténete
1839-ben egy németorszdgi kisvaros
Melsungen patikajabdl indult, és ebbdl
fejlédott ki mdra a vilag egyik meghata-
rozo egészségiigyi vallalkozdsava. A cég-
csoport valamennyi kontinensen jelen
van és harommilliard eurds éves
forgalmadval, t6bb mint 50 orszdg-

ban kozel 31.000 munkatdrsaval |
szolgalja az egészségiigyet.

Filozofia és stratégia

b Milyen cégfilozofidt kovetnek?
H.P.: A vallalatcsoport filozofia-
ja a ,Sharing Expertise” szloge-
nen, tehdt a tudds és tapasztalat
kolcsonds elényokon nyugvo
megosztdsan alapszik. Hisziink
abban, hogy vevéinkkel, munka-
tarsainkkal folytatott folyamatos
kommunikacion keresztiil toké-
letesiteni tudjuk termékeink és
szolgaltatasaink szinvonalat. A
Sharing Expertise filozéfia ha-
rom f6 pillére az Innovacio, a
Hatékonysdg és a Megbizhato-
sdg. A folyamatosan valtozo ha-
zai egészségiigyi ellato rendszer
vonatkozasaban kiilonosen ki-
hangsilyoznam a megbizhato-
sdg fogalmdt, hiszen a cég 167
éves torténete a garancia arra,
hogy az egészségiigyi szerepldk
felé érzett elkotelezettségiink
hosszu tava. Fontos azt is ki-
emelni, hogy a B. Braun cég 1839

Kérhéz 2006/12.

6ta csalddi vallalkozads, részvényei mind
a mai napig a csalad tulajdonaban van-
nak. Bz azt is jelenti, hogy nincs ne-
gyedévente jelentkezd profitkényszer,
igy megtehetjiik, hogy hosszu tavu érté-
kek mentén gondolkodjunk.

b Milyen stratégia mentén képzelik a
B.Braun nemzetkozi hdlozatdinak bévi-
tését?

H.P.: A korabbiakban emlitett hosszu ta-
vi értékteremtés filozofiajabol kovetke-
zik, hogy a B. Braun cég kiemelt hang-
sulyt fektet nemcsak a fejlett piacokra,
hanem aktiv szerepldje a kelet-kozép-
eurdpai régionak, valamint a latin-ame-
rikai €s délkelet-dzsiai fejlédé piacok-
nak. Ez a hossza tava értékteremtés
mindig kifizetédik, hiszen a B. Braun
cég az elsd kozott jelenik meg az uj pia-
cokon, és a kezdeti, szamunkra termé-
szetes nehézségek utan, minden esetben
az adott teriilet meghatarozo szerepldjé-
vé fejlodik.

N

N

.
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Horn Péter

A B.Braun Magyarorszagon

ki Mikor jelent meg a vdllalatcsoport
Magyarorszdgon?
Csaté Andrds: A B. Braun cég termékei-
vel tobb évtizede van jelen Magyaror-
szdgon, a sebészek koziil biztosan so-
kan emlékeznek még a B.Braun
Melsungen felirati varréanyagokra. A
rendszervaltas utan, 1991-ben jegyez-
ték be B. Braun Medical Magyarorszdg
Kft-t. A cégcsoport hazai tevékenysége
magaba foglalja egy orszagos dializis
halozat miakodtetését, a B. Braun valla-
latcsoport termékeinek értékesitését,
tovabba az egyszer hasznalatos termé-
keket eldallito gyongyosi gyarunkat.
Kiilon biiszkeségiink az a kozel husz-
f6s fejleszté csapat, amely a németor-
szagi anyacég szdmadra veégez OIvos-
technikai szoftverfejleszté tevékenysé-
get. Magyarorszagon a vallalatcsoport
kozel 1300 6t foglalkoztat, igy elmond-
hatjuk, hogy a cégcsoport egyik jelen-
tés eurdpai bazisa a magyarorsza-
gi tevékenység.

b Milyen innovicidk jellemzik a
B. Braun Medical Kft. cégcsoport
tevékenységeit?

Cs.A.: A B. Braun Medical Kft. md-
kodése harom értékesitési egység-
ben folyik. A Hospital Care divizié
elsédlegesen az infuzids terdpia,
az aneszteziologia és a klinikai
taplalas teriiletét foglalja magdba.
A magyar egészségiigyben igen
jol ismert Aesculap termeékek is a
B. Braun vallalatcsoporthoz tartoz-
nak. Az Aesculap divizié elsédle-
gesen sebészeti eszk6zok, ortopé-
diai és gerincsebészeti implanta-
tumok, varréanyagok €s kardiolo-
giai termékek kereskedelmét vég-
zi. Az OPM divizi6 a higiéné me-
nedzsment, sztoma terdpia, ned-
ves sebkezelés, az inkontinencia
specialis eszkozei, valamint az ott-
honapolds soran hasznalt tik és
fecskendék kereskedelmével fog-
lalkozik.

b Végeznek egyéb tevékenységet is?
Cs.A.: A hazai és nemzetkozi
egészségiigyi szerepldk dltal jol is-



mert B. Braun és Aesculap termékeken
til fontos kiemelniink, hogy egyre
meghatarozobb sullyal bir szolgaltatoi
tevékenységiink is, amelynek egyik leg-
tjabb vivmdnya a Sterilog koncepcio,
amely korhazi sterilezé6 mitkodtetésre
torténd atvételét foglalja magaba. Ez az
uj tlzletag nemzetkozileg egyre
sikeresebb, és bizunk abban,
hogy a kozeljovében Magyaror-
szagon is elindulhat az elsé
Sterilog projekt.

Hosszu tavi befektetések

b Miért viltoztattik B. Braun
Avitum Hungary Zrt.-re a kordb-
bi, jol ismert EuroCare Rt. nevét?
H.P.: Dializis halézatunk 2006.
julius 1-jétél viseli a B. Braun
Avitum nevet. Kordbban ezt a
halozatot RoliCare, illetve Euro-
Care néven ismerhették. A tulaj-
donos személye nem valtozott,
az Uj név a nemzetkozi haldzat-
hoz valé tartozdst fejezi Kki.
Biiszkék vagyunk arra, hogy a
B. Braun vallalatcsoport mtvese
hdlézata Magyarorszagrol in-
dult, és az itteni kedvezd md-
kodtetési tapasztalatok vezettek
oda, hogy elkezd6dott a nemzet-
kozi halozat kialakitasa. Mdra
tobb mint szaz dializis kozpont-
tal jelen vagyunk szdmos or-
szagban, koztiikk Franciaorszag-
ban, Spanyolorszdgban, az Egye-
siilt Kirdlysdgban, Dél-Afrika-
ban, de még a Fiilop-szigeteken
is. Magyarorszagon az Osszes hazai
miivese kezelés tobb mint harmadat
biztositja a B. Braun, ez kozel kétezer
kronikus vesebeteg életbentarto keze-
l1ését jelenti.

4 Milyen tapasztalatokat szereztek ide-
haza a magdan-egészségiigyi létesitme-
nyek létrehozdsa terén?

H.P.: Az elmult években sikeriilt egy
jol szervezett hdldzatot épiteni, amely
legnagyobb értékének azt tekintjiik,
hogy orvosaink bizalmat sikeriilt ki-
vivnunk. A kezdetektdl azt hirdetjiik,
hogy az orvos-szakmai kérdésekben a
szakemberek dontsenek, mi pedig biz-
tositjuk azt a gazdasagi hatteret,
amelyben, ugy gondoljuk, szakérték
vagyunk. Természetesen a szakmai és
gazdasagi kérdések sokszor fedik egy-
mast, de a fenti filozéfia szellemében
mindenkor hatékony megoldast tud-
tunk taldlni a felmeriil6 problémak
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rendezésére. Egyiittmikodésiink alap-
ja a kolcsonos bizalom.

b Hasonloan pozitivak a miikodtetés
terén szerzett tapasztalatok?

H.P.: Itt sajnos meg kell emliteni a ma-
gyarorszdagi dializis finanszirozds tragi-

Csato Andras

kus helyzetét. Ma Magyarorszagon az
OEP egyetlen kezelésért 77 eurot fizet,
mig ez az érték Csehorszagban 129 eu-
r6, Horvatorszdgban 120 eurd, Romani-
aban 110 eurd, Bosznidban pedig 105
eurd, hogy a fejlett unids orszdgos dia-
lizis tarifairdl ne is beszéljiink. Az itt-
hon elvégzett kezelések szakmai szin-
vonala teljes mértékben egyenértéki a
legfejlettebb unios elldtorendszerek
teljesitményével, igy ez a radikalis el-
maradas tulajdonosaink szamara ért-
hetetlen és kezelhetetlen. Sajnos ma
nem tudunk dj forrdsokat szerezni a
halézat fejlesztésére, hiszen a B. Braun
cég valamennyi, a muvese halézat b6vi-
tésére fordithaté keretét olyan orsza-
gokban kolti el, ahol a finanszirozo re-
alis, vagy kozel redlis értéken tériti a
kezeléseket.

b Milyen tevékenység folyik gyongyosi
gyadrtoiizemiikben?

H.P.: Gyongyosi gydregységiinkben a
B. Braun cég nemzetkozi kereskedelmi
tevékenységéhez torténik egyszer-
hasznalatos termékek gyartdasa. Ezek
koziil kiemelkednek a vakuum alatt
miikods sebvdladék leszivok, infuzids
és transzfuzids eszkozok, katéterek és
mitéti elszivok és a vérvonalak.
Az itt foly6 tevékenység nagysag-
rendjének érzékeltetéseként érde-
mes megemliteni, hogy a gyarban
évente kozel 50 millio komponens
Osszeszerelése torténik.

Célok és eredmények

b Milyen eredményeket értek el
2006-ban?

Cs.A.: 2006-ban a harom teriilet
Osszesitett arbevétele meghalad-
ja a 18 milliard forintot, igy jo-
gosan jelenthetjiik ki, hogy a ha-
zai egészségiigy egyik meghata-
rozo szerepldi vagyunk. Eredmé-
nyességiink romld tendenciat
mutat, hiszen részben a dializis
halézat mikodtetése kapcsdn
bemutatott finanszirozdsi prob-
lémak, illetve a hazai egészség-
iigyi rendszer finanszirozasi
kérdései egyre nagyobb nehéz-
ségek elé allitjak a korhazakat,
€s természetesen ez jelentkezik
a kereskedelemben is. Ennek el-
lenére biiszkék vagyunk arra,
hogy piaci részesedésiink egyre
tobb teriileten novekszik. Ez
biztos visszajelzés szamunkra
arra vonatkozoéan, hogy a miné-
ségi termékek irdnt, még a nehéz gaz-
dasagi viszonyok kozott is, folyama-
tos igény van.

b Milyen stratégiai célokat fogalmaz-
nak meg 2007-re?

H.P.: 2007-ben meghatarozo felada-
tunk a jelentés mértékben dtalakulo
egészségligyi rendszer kihivdsaihoz
valo alkalmazkodds, és hogy ebben az
atalakuldasban az egészségiigyi intéz-
mények tamogato partnerei legyiink. A
B. Braun 167 éve van jelen az egészség-
tigyben. Ugy gondoljuk, ez kellé hattér
ahhoz, hogy a hazai egészségiigy sze-
repléi bizalommal forduljanak hoz-
zank, és parbeszédiink hozzajarulhas-
son az esetleges nehézségek sikeres
megoldasahoz.

BENE ZSOLT

felelds szerkesztd
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PESSZIMISTAK ES SZORONGOK A DIPLOMA ELOTT ALLOK

Hatrannyal kezdik az apoloi palyat

Korabbi kutatasok arra mutattak ra, hogy
az egeészsegiigyi foiskolak hallgatoinak
egeészsegrol alkotott fogalma, éppen a ta-
nulmanyaiknak készonhetdéen, jonak
mondhato. Vagyis idealis mértékben ko-
zelit a legkorszeriibb egészségfogalmat
megtestesitd biopszihoszocialis szemlé-
let elveihez. Ugy tiinik azonban, napjaink-
ra ez a kép sok mindenben megvaltozott.
Nemcsak testi, de pszichés allapota is

romlott a fdiskolai hallgatoknalk.
T hogy az egészségiigyi diploma-

val rendelkezé nék morbiditasi
és mortalitasi adatai sokkal rosszabbak
az atlagpopulacional. S6t, az agazatban
dolgozé férfiakénal is. Példdul a negy-
venes korcsoportot vizsgdlva arra az
eredményre jutottak, hogy az egészség-
tigyben dolgozok kozott sokkal tobb a
sziv- €és érrendszeri, idegrendszeri,
mozgasszervi megbetegedés, mint a
»civil” lakossag korében. Ugyanez a
tendencia mutatkozik a pszichés prob-
lémdak, az egészségrontd szerek hasz-
nalata és az ongyilkossagi hajlam teri-
letén. Egy dj felmérés szerint az ilyen
jellegi problémdk mar a tanulmanyi
évek alatt jelentkezhetnek. Feith Helga
Judit, Kovacsné Toth Agnes és Baldzs
Péter, az SE Egészségligyi Féiskolai Ka-
ra Népegészségtani Intézetének, illetve
a Széchenyi Istvan Egyetem Egészség-
ligyi és Szocialis Intézetének kutatoi a
diplomads apolé szak néi hallgatéinak
testi-lelki allapotat vizsgaltdk. Céljuk
az volt, hogy megismerjék a végzés
el6tt allo évfolyamok hallgatéinak
egészségmeglrzésrdl, onértékelésrél, a
jovéjikrdl alkotott képét. A vizsgdlat-
ban kétszazhuszonhat harmad- és ne-
gyedéves, 23 év atlagéletkoru, nappali
hallgat6 vett részt. A kutatdsban részt
vevOknek az életmddra, az egészség-
megdrzésre valo torekvésre, esetleges
egészségrontd magatartasukra vonat-
kozo kérdésekre kellett valaszolniuk.
Erdeklédtek tovabba arrél, vajon mi-
lyen jovot képzelnek el maguknak a va-
laszaddk, szamitanak-e 1j munkahely-
iikon stresszhelyzetekre. Tanulma-
nyoztdk tovabba hatféle egészségkaro-

0bb hazai kutatas arra mutat ra,
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sitd szer heti rendszerességgel val6 fo-
gyasztasanak el6forduldsat is.

Elegedetlenek az egészsegiikkel

A hallgatok egészségi Oonértékelését a
WHO dltal rendszeresitett 6tfokd ska-
lan mérték. Kivalo egészségi allapotrol
csupan a valaszadok 8,5 szdzaléka sza-
molt be, a legtobben (61,2 szdzal€k) jo-
nak mindsitették, sokan (28,6 szazalék)
kielégitének, 1,7 szazalék viszont rossz-
nak itélte egészségét. A valaszoknal
nem talaltak Osszefliggést a hallgatok
szocidlis helyzete és egészségi allapo-
tukrdl alkotott véleménye kozott. A
pszichikai tiinetek gyakorisagat mérd
kérdésekben a hallgaték tobb mint
negyven szazaléka nyilatkozott ugy,
hogy hetente legaldabb egyszer, olykor
tobbszor is érez idegességet, kimeriilt-
séget, huszonot €s fél szdzalékuk pa-
naszkodott heti rendszerességli rossz
kozérzetre, hisz szazalékuk fejfdjdsra,
tizenhét szazalékuk szorongasra, a tob-
biek hasonlé aranyban dlmatlansagrol,
depressziordl szamoltak be. Az dsszes
megkérdezett koziil csupan hat f6 nyi-
latkozott gy, hogy nincsenek ilyen tii-
netei. A pszichés tiinetek és a hallgatok
lakhelye (févdrosban, vagy kisebb tele-
piiléseken lakok, feltehetSen ingdzok)
kozott a kutatok talaltak Osszefliggést.
Utébbiaknadl gyakrabban fordulnak el
az emlitett tiinetek. A kutatok valaszt
kerestek arra is, hogy a hallgatok, sajat
bevallasuk szerint, az €let mely teriile-
tén taldlkoznak stresszhelyzetekkel.
Egy vdlaszad6 tobbfélét is megjelolhe-
tett. A legtobbjiik (t6bb mint 80 szdza-
lékuk) elsé helyen a tanuldst emlitette.
Sokan az id6hidnyt és majdnem ennyi-
en az anyagi gondokat jelolték meg.
Minden harmadik hallgaté parvalaszta-
si gondokat is jelzett, hasonld aranyu
volt a csaladi problémadkkal kiizdék
szama is. A kutatok szerint 0sszefiiggés
mutathato ki a hallgatok altal megjelolt
stressztényez6k szama és pszichés tii-
neteik gyakorisaga kozott. Jovéjiik gon-
dolata a hallgatok majdnem negyven
szazalékat szorongdssal toltotte el. A
vélaszadok tulnyomo tobbsége tgy gon-
dolta, hogy jovébeli magdnéletiikben a
legnagyobb problémat a szabadidé hia-

nya jelenti majd. Ennél kevesebben ag-
godtak a varhato anyagi gondok, csala-
di és munkahelyi konfliktusok miatt.

Szoronganak az ij munkahelytol

Palydjat a tobbség (nyolcvan szazalék)
diplomas apolénéként kivanta folytat-
ni. Eljovendé munkahelyiiktdl a legin-
kdbb azért tartanak, mert félnek apolo
munkatdrsaik elutasité magatartasatol.
Sokan szoronganak attol, hogy diplo-
mas létiikre ,alantasabb” munkakat
biznak majd rajuk. A rajuk varo feszi-
tett munkatempd, a harom miszak
sokkal kevesebb hallgatoban keltett ag-
godalmat. A megkérdezettek koziil, jo-
voéjiiket illetéen, egyértelmtien optimis-
ta volt huszonnyolc szazalék, vegyes ér-
zelmekkel nézett a jovébe hatvannyolc
szazalék és teljesen boruldto volt tobb
mint 6t szazalék. A hallgatokban kiala-
kult jovékép és rossz fizikai kozérzet-
itk kozott enyhe Osszefliggést tapasz-
taltak a kutatok.

Mivel a testi kondicio és a lélek
egészségének megdrzése egyarant
nagymértékben fiigg a fizikai aktivi-
tdstol, a vizsgdlat kérdéseket tett fel a
hallgatok ilyen jellegti életmddbeli szo-
kasairdl is. A valaszok szerint a hallga-
tok alig tobb, mint harom szdzaléka
sportolt versenyszertien, szabadidds
elfoglaltsagként huszonegy szazalék
vélasztotta a sportot. Ok hetente tobb-
sz0r is végeztek valamilyen aktiv test-
mozgast.

Dohanyoznak,
fajdalomcsillapitot szednek

A t6bbség (majdnem hatvan szazalék)
csak rendszerteleniil, néha, vagy egyal-
taldn nem sportolt. A felmérés adatai-
bol vilagosan Kkittinik, hogy egyenes
Osszefiliggés van a rendszeres sportte-
vékenység és a hallgatok onmagukrol
alkotott egészségképe kozott. A vizsga-
lat kiterjedt az egészségkarosité maga-
tartasformak kutatdsdra is. Az eredmé-
nyek szerint heti rendszerességgel a
hallgatoknak tobb mint egyharmada
dohdnyzik, egyotodiik fdjdalomesilla-
pitékat szed, tobb mint hét szazalékuk
pedig alkoholt fogyaszt.



A tanulmany Osszegzésében a kuta-
tok felhivjdk arra a figyelmet, hogy vizs-
galati eredményeik hozzdvetélegesen
megegyeznek a hasonlé korua atlag néi
populdcié eredményeivel, ami elgondol-
kodtato tény. Ezek szerint ugyanis a dip-
loma el6tt all6 dpolondk hasonldan véle-
kednek az egészségi dllapotukrdl, az
egészségmegodrzés kérdéseirdl, mint ke-

AKTUALIS

vésbé képzett, esetleg alacsonyabban is-
kolazott kortarsaik. Ennek ismeretében
a kutatok feltételezik (noha hasonlo fel-
mérés adatai nem dllnak rendelkezés-
re), hogy mads felsGoktatdsi intézmények
didkjai jobb egészségnek oOrvendenek,
mint a gyogyitas irant elkotelezett diplo-
mas apolondjeldltek. ,Eredményeink
szerint a hallgatok egy része, fizikai €s

mentdlis egészségét tekintve, mar a
munkaerdpiacon jelentds hatrannyal in-
dul, ami csak fokozodik az elhelyezke-
dést kovetéen” — vonjdk le a tanulsdgot
a kutatok.

LORANTH IDA

egészségiigyi szakujsagiro

NE CSAK A KIEMELT KORHAZAK NYUJTHASSANAK SURGOSSEGI ELLATAST

Nyolc uj sulyponti korhaz

adott régiokban nem nove-
A Z kedhet az aktiv agyak szdma,
igy Sopron 412, Siéfok 327,
mig Karcag 342-vel csokkenti az adott Re-
giondlis Egészségligyi Tandcsban (RET) el-
oszthato aktiv agyak szamat. Ez kiilono-
sen Sopron esetében okozott vitat, mivel a
vdrosi koérhaz sulypontiva mindsitésével
alig hatszazra csokken azoknak az aktiv
dgyaknak a szdma, amelyeken a Nyugat-
Dundntuli régio tobb mint egy tucat intéz-
ménye osztozhat. A févdrosi kérhazak ki-
emelésével 8957-r61 6240-re csokken a
kozponti régioban megpdlydzhato aktiv, s
7989161 6362-re a kronikus agyak szama.
Nagy vita alakult ki az egyetemi dgysza-
mokat illetéen. Az ellenzéki képvisel6k azt
javasoltak, hogy 0sszesen 720-szal noveljék
a klinikai aktiv dgyak szamat. Ezt azzal uta-
sitotta el a szaktarcat képvisel6 Horvdth
Agnes - egyetértésben a bizottsdg szocialis-
ta tagjaival -, hogy ezzel az Osszes dgysza-
mot kellene megnovelni, masrészt sériilne
az a rendezd elv, hogy ezen a szinten mdr
valdban csak a bonyolult eseteket kezeljék,
gyogyitsdk. Ezzel viszont nem értettek
egyet az ellenzéki honatydk, mondvan: az
sem art, ha az egyszertibb beavatkozdsok —
példaul egy vakbélmiitét — rejtelmeivel is
megismerkednek a jovendd orvosok. Béki
Gabriella (SZDSZ) sem fogadta el a koalici-
0s partner €rvelését, mértéktartonak itélve
az ellenzéki javaslatot.

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

A lobbizasok - moédosito inditvanyok —
ellenére sem lett silyponti kérhdz a bajai,
a balassagyarmati, a papai €s a ceglédi,
mint ahogy Mikola Istvan (Fidesz) érvelé-
se ellenére nem kapott zold utat a Svabhe-
gyi Gyermekkorhdz megmentésére tett ja-
vaslat sem. Hasonl6 sorsra jutott — immar
madsodik alkalommal - az a javaslat, hogy
a Sportkorhdz, az ORFI €s a Gerincgyogy-
aszati Kozpont 0sszegytrdsaval egy 4j in-
tézményt hozzanak létre Orszagos Moz-
gasszervi Intézet néven. Kormanyparti
tobbséggel leszavaztdk az egyebként stly-
pontiak kozé sorolt salgotarjdni €s zala-
egerszegi korhdzak aktiv dgyszamdnak

FOKUSZ

novelésére tett javaslatot is. A bizottsdg
ugyanakkor azt javasolja az Orszdggytlés-
nek, hogy azokban az intézményekben,
ahol majd csak kronikus elldtds zajlik, te-
gyék lehetévé bizonyos szamu aktiv bel-
gyogyaszati agy fenntartdsat. Ezt a mi-
nisztérium is tamogatta, akdrcsak a szak-
macsoportok kozotti kapacitas-dtcsopor-
tositds lehetdségét. Arra is igent mondtak,
hogy siirgdsségi ellatast ne csak a stly-
ponti kérhdzak nydjtsanak, s elényben
kell részesiteni azokat a szolgaltatokat,
amelyek felkésziiltek e feladat végzésére.
A sulyponti kérhazak munkarendjérdl
kormanyhatdrozat sziiletik majd.

Kérhaz 2006/12.
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MINOSEGFEJLESZTES

NEMZETI MINOSEGI DIJAT NYERT A ZALA MEGYEI KORHAZ

Egymasra epiilo folyamatok

2006-os NMD palydzati kiirds
A megjelenését kovetéen a ZMK

menedzsmentje a tulajdonos 6n-
kormdnyzattal egyeztetve dontott a pa-
lyazaton valo részvételrdl. A dontés alap-
jaul azon mérfoldkovek szolgaltak, ame-
lyek t6bb mint tiz éve végigkovethetdk a
ZMK tevékenységében.

b Midta minésitett a korhdz?
- Els6 izben, kiilfoldi tanusito cég segit-
ségével 1995 mdjusaban kaptunk tand-

FOKUSZ
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Csidei Irén. 1997-ben ITASHA-SHIBA-
dijat nyertiink, 1997-98-ban az amerikai
JCI standard rendszer szakmai irdnyelv-
ének akkreditacidjaban vettiink részt.
2000-ben EFQM kivalésag modell sze-
rint Onértékelési projektet inditottunk.
Tovdbbi sikeriink a regiondlis egészség-
tigyi dij elnyerése volt. Ezt kdvetden is-
mét Onértékelést végeztiink, majd be-
nyujtottuk a pdlydzatot. Az el6zménye-
ket azért részleteztem, mert jol illusztral-
ja, hogy valdjaban egymadsra €piilé teve-
kenységek sorozata sziikséges ahhoz,
hogy egy szervezet eljusson a Nemzeti
Mindségi Dij megmérettetésére.

b Miként késziltek fel a megmérette-
tésre?

- A pélydzatra valo felkésziiléshez kiils6 se-
gitséget vettiink igénybe. Oktatdson vet-
tiink részt, amelynek sordn Osszedllitottuk
a szlikséges anyagot. Ezt kovetGen végeztiik
el a mar emlitett szervezeti onértékelést,
amelynek eredménye a mdr emlitett palya-
zati anyag lett. Az onértékelésben olyan ele-

mekre kellett kitérniink a sajat szerveze-
tiink miikodését illetGen, mint példaul a
gazdasagi és a szakmai mutatok alakuldsa,
fejlesztések, feldjitdsok megvaldsuldsa,
tizemi bizottsagok mikodése, humdners-
forras-gazdalkodds, vevdszolgalati teve-
kenység, a beteg €s dolgozdi elégedettség,
helyesbit6 intézkedések €s a tovdbbi fej-
lesztések meghatarozdsa. A Nemzeti Mi-
néségi Dij palydzat szamos kotott fejezetbdl
all, és az azokban pontosan meghatarozott
anyagokat kellett 0sszegydjteniink, amelye-
ket végiil benyujthattunk.

ki Mit jelent az Onok gyakorlatiban az
onértékelés modszere?

- A Zala Megyei Korhdz 2000 6ta rend-
szeresen alkalmazza az EFQM Onérté-
kelés modszerét, amely az ISO rend-
szerrel egylitt a stratégiai menedzsment
része, €s amely a mindennapi miikodés-
ben is megjelenik. A modell segit azo-
nositani a szervezet erésségeit €s fej-
lesztendg tertileteit, valamint hozzdjarul
a tovabbfejlédés irdnydnak meghatdro-
zasdhoz mas szervezetek teljesitményé-
vel val6 dsszehasonlitds alapjdn.

b Hogyan zajlottak a pilydzat koriili
operativ feladatok és a dijazottak kivd-
lasztdsa?

- A NMD padlydzat elkészitése egy pro-
jekt keretében zajlott, kilenc munka-
tdrs mint kritériumfelelés bevondsaval
és egy kiilsé tanadcsado segitségével. Az
adatgydjtések, interjuk fél évet vettek
igénybe, és az egész szervezetre kiter-
jedtek. A projektben részt vevé mun-
katdrsak ebbdl dllitottak Ossze a kifrdsi
kovetelményeknek megfeleld pdlydzati
anyagot, melyet ezt kovetéen a modell
szempontjai szerint értékeltek és meg-
hatdroztdk a ZMK erdsségeit €s fejlesz-
tendd teriileteit. A benydjtott pdlydza-
tot kiilsé értékel6k véleményezték, en-
nek alapjdn a szervezetet helyszini
szemlére alkalmasnak taldltak. 2006
augusztusaban harom fiiggetlen szak-
érté egynapos helyszini szemle kereté-
ben gy6z36dott meg arrdl, hogy a pdlya-
zatban bemutatott tények mennyire ko-
Vethetc”)k nyomon a szervezet minden-
végiil a szakert01 vélemény alapjan
dontottek.



Dr. Csidei Irén fdigazgato Gyurcsany Ferenc miniszterelndk tirtol vette at a Nemzeti Mindségi Dijat

b Milyen koriilmények kozott zajlott a
dijatado iinnepség?

- A 2006-0s Nemzeti Mindségi Dij atada-
sara az Eurdpai EFQM Konferencia kereté-
ben keriilt sor, melyet Kelet-Eurépaban
elészor Budapesten rendeztek meg. A
konferencidn tobb mint 30 orszagbol kozel
800-an vettek részt. A konferencia foku-
szaban az eurdpai versenyképesség nove-
lésének lehetdségei alltak. A konferencia

f6 gondolatai a kovetkezék koré csoporto-
sultak: innovacio, kreativitas, tudasbazis,
tehetség, megujulasi képesség. A dijat-
addsra a Vasuttorténeti Parkban rendezett
tinnepség keretében keriilt sor az eurépai
elismerések atadasaval egyidejtileg.

BENE ZSOLT

felelds szerkesztd

A Magyar Nemzeti Ming-
ségi Dijat (NMD) 1996-
ban a miniszterelndk ala-
pitotta, a mindségiigy-
ben kiemelkedd ered-
ményt felmutato szervezetek tevékenységének
elismerésére. A modellben szerepld kilenc f6 kri-
térium két nagy csoportba tartozik: az adottsa-
gok és eredmények csoportjaba. Az adottsagok
felmérése soran azt kell megmutatni, hogy a
szervezet hogyan érte el az eredményeit, az
eredmények felmérésénél pedig azt, hogy mit
ért el a szervezet. A harmonizécid biztositja,
hogy a Magyar Nemzeti Mindségi Dij szervesen
illeszkedjék az Eurépai Mindségi Dij rendszeré-
be. A beérkezett palyazatokat a Nemzeti Ming-
ségi Dij Bizottsag szakérték bevonasaval birdlja
el. A bizottsdg javaslatat a gazdasagi és kozle-
kedési miniszter terjeszti dontésre a miniszterel-
nok elé. Minden évben dsszesen négy dij itélhe-
t6 oda, termeld és szolgaltato teriileten, kis- és
kozepes méretl, nagy méretd, nagy méretd
szervezet iizleti egysége, valamint kozszolgalta-
t0i kategoriaban. Ez utobbi kategoria eldszor
2006-ban keriilt nevesitésre, melyben eldszor
nyilt lehetdség az egészségiigyi szervezetek
szamara megmérettetni magukat a Nemzeti Mi-
néségi Dij palyazaton.

FOKUSZ
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SIKERES JES AUDIT A BM KOZPONTI KORHAZBAN

Jarobeteg Ellatasi Standard

Az EMI TV Bayern Kft. Tantisito Szervezete
végrehajtotta az elsé JES szerinti sikeres ta-
nusitast az Igazsagiigyi és Rendészeti Minisz-
térium Kozponti Korhaz és Intézményeiben.
IVI tertiletén alkalmazott elsé
nemzetkozi szabvany alapu mi-
néségbiztositasi rendszermodell, az EN
ISO 9001:1994 szabvany szerinti modell
bevezetésére, illetve sikeres tanusitasara
1995-t6l talalunk példat. Az egészségiigy-
16l 52616 1997. évi CLIV. torvény el6irta az

egészségiigyi intézmények szamara, a bel-
s6 mindségbiztositdsi rendszer kiépitését.

agyarorszagon, az egészségigy

KES és JES

Az egészségiigyi torvényhez szorosan
kapcsolodott a Korhazi Ellatdsi Standar-
dok (KES) kézikonyvének létrehozdsa,
majd modositasa 2003-ban, mely dltal
kozvetleniil ellendrizheték a szakmai fo-
lyamatok mindségét biztosité dokumenta-
cids rendszerek. A standardrendszerek ta-
mogatjak az egészségiigyi intézményeket
a szakmai mindségfejlesztésben, az ered-
ményesebb és hatékonyabb betegellatas
megteremtésében.

A standardok alkalmazaséaval elérhetd,
hogy a korhazak-rendeldintézetek j6 dol-
gokat jol végezzenek el, igy jelentésen

csokkenjen az ellatas so-
ran fellépd veszélyek koc-
kazata, és novekedjen a jo
klinikai eredmények eléré-
sének valdszintisége.

A KES elvarja, hogy az
intézmények meghataroz-
zak helyiiket a progresz-
sziv betegellatds szintjein.
Meg kell hatarozni a konk-
rét feladatokat, majd a fel-
adat ellatasahoz hozza kell
rendelni az eszkozrend-
szert (muszerek, infrast-
ruktdra, human eréforras).
A standardok alkalmaza-
saval elérhetd, hogy a kor-
hazakban csokkenjen az
ellatas sordn fellépé veszé-
lyek kockazata és nove-
kedjen a j6 klinikai ered-
mények elérésének valo-
szintisége.

A fekvdbeteg ellatast tamogato stan-
dard rendszer mellett felmeriilt az igény
az ellatok részérdl, hogy késziiljenek stan-
dardok a jarobeteg szakellatas teriiletére
is. A Jdrobeteg Ellatasi Standardok (JES)
Kézikonyv (1.0 verzid) a hazai ellatds ta-
pasztalatain nyugvo, folyamatszemléleti
kovetelményrendszer, melynek alapjat a
Korhazi Ellatasi Standardok képezték.
Azok a standardok keriiltek kiemelésre a
KES-bdl, amelyek értelmezhetdek a jaro-

Dr. Szilvasy Istvan, az intézmeény féigazgatoja lapunknak elmondta, hogy mindseg-
irdnyitasi szabvanykeént azert volt sziikségiik a Korhazi Ellatdsi Standardok mellett a
Jarébeteg Ellatasi Standardokra is, mert korhdzi osztdlyaik integracioban mikodnek
a rendelGintézettel, ezért bonyodalmakat sziilt volna, ha a kérhazban a KES 2.0 szab-
vany szerint dolgozo orvosok €s egészségiigyi szakdolgozok a jarobeteg-ellatasban
Minisztérium 2005-ben éppen akkor hozta létre, amikor a BM Kérhdz megkezdte mi-
néségbiztositdsi fejlesztését, igy mar a folyamat elején be tudtak dllitani a szabvanyt
er kiszolgalo vezetési, gazdalkodasi tevekenységnek szabalyozasat is, hiszen egy kor-
haz €lete nem kizdrdlag az orvosi munka minéségétdl, hanem a kiszolgalastol, €s a
logisztikatol is fiigg. Dr. Szilvasy Istvan tovabba hangstilyozta, hogy minéségbiztosi-
tasi szabvanyuk tokeéletesen illeszkedik a korhazvezetdség eredeti elképzeléseihez. A
tanusito cég kivalasztdsa soran nagyon sok parameétert kellett figyelembe venniiik.
Tobbek kozott azért dontottek az EMI-TUV Bayern Kft. mellett, mert az auditaldst or-
vosok vezették, valamint eldauditot biztositottak az intézet munkatarsai szamdra. A
tanuldsi folyamatban a BM Korhaz dolgozoi megismerhették, hogy mely elveket és
irdnyokat kell figyelembe venni az eljdrds alatt €s a tovabbi munka soran.

Kérhéz 2006/12.

December 5-én Gydngy Istvan adta at az integralt MIR-KES-JES
tanisitvanyt dr. Szilvasy Istvannak

beteg ellatasban is. A standardok, a ma-
gyarazatok és a feliilvizsgalati szempont-
ok - amennyiben sziikséges volt — a jaro-
beteg ellatas sajatossagait figyelembe véve
atdolgozasra keriiltek. Nyelvezete tobb-
nyire koveti a KES 2.0 valtozatot, de az
egyes standardok szamozasa attol eseten-
ként eltér. A standard eldirdsait értelem-
szerden kell alkalmazni, az adott szerve-
zet miikodési sajatossagait figyelembe vé-
ve, hiszen a jarobeteg szakrendelések val-
tozatosak (6nallo rendelGintézetek, kor-
hazhoz integraltak, méreti kiilonbségek).
A kovetelményrendszer beteg centrikus,
szem el6tt tartva a definitiv ellatdsra valo
torekvést.

Unios nyomas

Az Eurdpai Uniéhoz val6 csatlakozast ko-
vetden az egészségligyi intézmények el6tt
is kinyilt a vildg unids palyazati lehetdsé-
gek irdnyaba. A korhazak bevezetett mi-
néségiranyitasi rendszer nélkiil pélyaza-
tot nem nydjthatnak be.

Az egészségiigyi ellatérendszerben zaj-
16 jelentés atalakuldsi folyamatok ver-
senyhelyzetet teremtettek a korhazak sza-
madra. Ezt ismerte fel a BM Kérhaz (4j ne-
vén: Igazsagligyi és Rendészeti Minisztéri-
um Kozponti Korhdz €s Intézményei) 4j
menedzsmentje egy évvel ezel6tt. Donté-
sitk alapjan integrdlt mindségiranyitasi



rendszer kiépitése mellett dontottek,
mely kiterjedt intézményiik egészére, al-
kalmazva a jelenleg rendelkezésre 4ll6 le-
hetdségeket. Elvdrasaik alapjdn a ki€piil6
integrdlt rendszer esetén - az ISO szab-
vany, a KES é€s JES alkalmazasdval —a kor-
haz rendelGintézeti egységben szabdlyo-
zottd, atlathatova vdlnak a folyamatok,
egyértelmien meghatdrozasra keriilnek a
felel6sségek, ami az erdforrasok jobb ki-
hasznaldsat eredményezi. A koérhdzveze-
tés meggydézddése volt, hogy csakis a ha-
rom modell sikeres 6tvozésével €s egyide-
jl bevezetésével teljesitheték a mingség-
irdnyitasi rendszerrel szemben megfogal-
mazott megfeleléségi kritériumok.

A koérhaz célja az volt, hogy a gyogyito,
diagnosztikai és a betegellatast tamogato
igazgatdsi €s hattérszolgaltatdsi teriilete-
alakitson ki, mely a mikodés minden
szintjén szavatolja €s javitja az egészség-
iigyi ellatds minéségét €s tdmogatja az in-
tézményt stratégiai c€ljainak elérésében,
illetve partnerei (betegek, dolgozok, be-
szdllitok) elégedettségének fokozasaban.

A teljes dokumentacids rendszert a kor-
haz vezetése elfogadta és bevezette. A
rendszer miikodésének ellenérzése a bel-
s6 auditok sordn megtortént. A vezetGségi
atvizsgalds a korhdz mindségiranyitdsi
rendszerét tanusitasra alkalmasnak talal-
ta. Pdlyaztatas utjdn kivalasztdsra keriilt a
tandsité cég, az EMI-TUV Bayern Kft.

Az audit

Az elGauditot kovetéen egy honappal,
2006. november 15-18. kozott megtortént
a tanusito audit, melynek keretében feliil-
vizsgdlatra kertilt, hogy az integralt me-
nedzsment rendszer dokumentdcidit az
intézmény egyes osztalyaindl €s részlegei-
nél hogyan vezették be, hogyan alkalmaz-
zak és fejlesztik tovabb. Az audit egyértel-
mivé tette, hogy az intézmény egy jol mu-
kodd, hatékony integrdlt rendszerrel ren-
delkezik, mely a MSZ EN ISO 9001:2001
szabvany, illetve a KES 2.0/JES 1.0 stan-
dard kovetelményeit teljesiti. A menedzs-
ment elkotelezettsége és a munkatdrsak
hozzadlldsa példaértékd. A tanusitds so-
ran egyértelmtivé vdlt, hogy a korhdz me-
nedzsmentje jol dontott, amikor az ISO
szabvdny €s a KES mellett még a JES-re is
kiterjesztette integralt rendszerét. A két

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

standard hasonldsdga miatt, ez jelentds
tobblet teherrel az intézmény felé nem
jart. Tekintettel arra, hogy korhdz-rende-
16intézeti egységrodl van szo, igy a mind-
két standardban megjelend kovetelmé-
nyeket csak egyszer kellett dokumentdlni
€s szabdlyozni, mely altal az atjaras bizto-
sitotta valt (példdul: JMFL: mindségfej-
lesztés, JMVG: vezetés-igazgatas, ]JMHM:
humén eréforrdas menedzsment, JMBT:
épiiletek és berendezések miikodtetése €s
biztonsaga).

Az auditorok szamara ennek ellenére
kihivdst jelentett a JES auditdlasa, hiszen
egy Uj standardot kellett megismerni €s
bevezetését, miikodését ellendrizni. Meg
kellett taldlni és ellendrizni a standardok
kozotti kiillonbozoségeket, illetve az ezek-
re vonatkozd intézeti szabalyozadsokat és
ezek elsésorban betegdokumentdcidra vo-
natkozo betartasat. Az ilyen mélységi
vizsgdlatok, a dokumentdcio értékelése az
auditortol is magas szintl képzettséget

EMI-TOV Bayern Kft. TUV SUD Csoport ® Management Service Osztaly
H-2000 Szentendre, Ddzsa Gydrgy Gt 26. Tel.: (+36) 26 501-156 Fax: (+36) 26 501-145
Gybngy Istvan osztalyvezetd ® E-mail: gyongy.istvan@emi-tuv.hu

igényel ugy orvos-szakmai, mint mindség-
tigyi ismeretek terén.

A késGbbiekben, rendszeresen a teljes
dokumentdcios rendszer feliilvizsgdlatra
és aktualizaldsra kertil, mely dltal lehetévé
valik a folyamatszabalyozottsag javuldsa,
ami hozzdjarul a menedzsment altali dt-
lathatésdghoz €s tervezhetéséghez. To-
vabb folytatodnak az elégedettségi vizsga-
latok, melyek biztositjak az érdekelt felek-
nek val6 minél jobb megfelelést. Optima-
lis, szakszert €s reprodukalhato folyama-
tok létrehozasaval a felel6sségek egyértel-
md, irdsos szabalyozdsa valosulhat meg.
A standard rendszerek bevezetésével az
eréforrdsok tervezhetdvé valnak, illetve a
felhaszndlas optimalizdldsdval esetleges
megtakaritdsok érhetdk el. Az auditok, az
indikdtorok figyelése a hibakoltségek
csokkenését eredményezhetik, €s a dolgo-
zok mindséggel kapcsolatos szemléleté-
nek formdlasa hosszu tavi eredményessé-
get és sikert hozhat az intézet szdmadra.

DR. TOLGYES ANNA

A Jasz-Nagykun-Szolnok megyei Hetényi Géza
Korhaz-KAIBO osztalyvezetd faorvosa, az EMI-TOV
Bayern Tanusito Szervezet 1ISO 9001-KES-JES
vezetd auditora
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TEENDOK RENDORSEGI MEGKERESES ESETEN

Egeszsegiigyl adatok tovabbitasa

Egészseégiigyi torvényiink kiilon fejezet-
ben - az orvosi titoktartashoz valo beteg-
jogok korében szabalyozza az egészség-
iigyi és személyes azonosito adatok keze-
lésének, megismerésének a szabalyait,
ideértve az adattovabbitas rendjét is.
jarulasaval az altala megjelolt

‘ \ személy részére adhato felvildgo-

sitds a ,kiilonleges adatnak” mindsiil6
egészségiigyi adatokrol.

Ugyanakkor mdr maga az egészségligyi
torvény is (1997. évi CLIV. tv. 25. § (3) be-
kezdés) szabalyozza azt az esetkort, ami-
kor a beteg hozzajarulasa hianyaban is to-
vabbitani kell az egészségiigyi adatokat,
ha azt torvény rendeli el, vagy pedig ma-
sok életének, testi épségének és egészsé-
gének védelme azt sziikségessé teszi.

Az egészségiigyi adatvédelmi torvény
részletes szabdlyokat tartalmaz az egész-
ségiigyi szolgdltato kiilsé szervek felé tor-
ténd adattovabbitasara vonatkozdan is.

E korben keriilt nevesitésre a nyomozo-
hatdsag - az ligyészség, a birdsag, az igaz-
sagligyi orvos szakért6 — részére biintetd-
ligyben torténd adattovabbitds eljarasi
rendje. Két adatszolgaltatdsi kort kell e
korben megkiilonboztetniink: egyrészt
azt, amikor maga a nyomozohatosag kere-
si meg az egészségligyi szolgaltatot, hogy
e torvényi felhatalmazas alapjan szamdra
adatot tovabbitson; masrészt azt, amikor
magdnak az egészségligyi szolgaltatonak
kell kiilon megkeresés nélkiil adatokat to-
vabbitani. Vizsgdljuk meg, hogy a fenti
két esetkorben milyen feltételeket kell az
egészségligyi szolgaltatonak vizsgalnia,
hogy jogszertinek mindsiiljon az adat to-
vabbitasa a nyomozohatdsag felé.

{6 szabdly szerint a beteg hozza-

Adattovabbitas rendorségi

megkeresésre

Az egészségiigyi adatvédelmi torvény a
nyomozohatdsagot — az ligyészséget, a bi-
rosagot és az igazsagiigyi orvos szakértot
- nevesiti, mint olyan szervezeteket, akik
jogosultak egészségligyi, illetve személy-
azonosito adatok bekérésére és azok keze-
lésére. Az adatkérés jogszertisége elbirdla-
sanak érdekében fontos szabdly, hogy e
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fenti szerveknek megkeresésiikben pon-
tosan rogziteni kell az adatkezelés céljat
és meg kell jelolniiik a kért adatok korét.

Az adatkérés és adatkezelés jogszertisé-
gének elbirdlasahoz a rendd6rségrdl szolo
1994. évi XXXIV. torvény, illetéleg a biinte-
téeljarasrol szolo 1998. évi XIX. torvény
idevonatkozo szabalyait kell ismerntink
és alkalmaznunk. Azaz nem elegend$ az
egészségligyi torvény €s az egészségiigyi
adatvédelmi torvény szabalyait ismer-
niink, hanem sziikséges a fenti két jogsza-
balyt is értelmezniink annak eldontése ér-
dekében, hogy a megkeresésben feltiinte-
tett cél valoban feljogositja-e a renddrsé-
get az adatok bekérésére.

A biintetdeljarasrol szolo torvény a nyo-
mozohatdsag adatszerzé tevékenységét
feljelentés kiegészitésével Osszefliggés-
ben, a meginditott biintetdeljarasban a bi-
zonyitdsi eszkozok felkutatasdval Ossze-
fiiggésben, illetve a gyanusitottrdl vald
adatszerzés korében szabadlyozza.

Gyaniisitottra vonatkozo megkeresés
Viszonylag konnyebb az egészségiigyi
szolgaltaté helyzete, ha a nyomozoéhato-
sag konkrét személyrdl kivan adatot kér-
ni, hiszen a biintetéeljarasrol szolé tor-
vény kiilon rendelkezik arrdl, hogy a gya-
nusitottrol mikor lehet egészségiigyi, illet-
ve személyazonositd adatot bekérni. E
szabalyok alapjan a nyomozohatdsag a
bilincselekmény tényalldsdnak a felderité-
se érdekében kérhet be ilyen adatokat.
Igy, ha az egészségiigyi szolgdltatét a
renddrség azzal keresi meg, hogy adott
ligyben nyomozas elrendelésére keriilt
sor, és e korben a megjelolt gyanusitottrol
egészségiigyi adatok tovabbitasat kéri, ak-
kor az egészségiligyi szolgaltato az adatke-
resésben megjelolt korben a torvényi ko-
telez6 szabalyokra tekintettel koteles az
adott gyanusitottal kapcsolatos egészség-
tigyi adatokat tovabbitani a renddrség fe-
1é. F6 szabdly szerint a gyanusitottrdl az
ligyész jovahagydasaval kérhet be adatokat
a nyomozohatosag. Ez aldl kivételt jelent
az az eset, amikor ,halaszthatatlan in-
tézkedés” jelzés keriil a megkeresésre (ezt
az egészségiigyi adatvédelmi torvény 23. §
(3) bekezdése szabadlyozza). Ebben az eset-
ben iigyészi jovahagyas nélkiil ki kell szol-
galtatni az egészségiigyi, illetve személy-
azonositd adatokat a nyomozohatosag

szamara. A gyanusitottakkal kapcsolatos
megkeresésnél arra kell kiilondsen figyel-
nie az egészségligyi szolgdltatonak, hogy
a megkeresés irasos formdban érkezzen
és tartalmazza az adattovabbitas céljat, il-
letve az egészségligyi és személyazonosi-
téi adatok pontos korét. Ez utdbbinak
azért van jelent6sége, mert az egészség-
tigyi szolgdltaté6 nem tovabbithatja a gya-
nusitottrdl az dltala nyilvantartott vala-
mennyi egészségiigyi adatot, hanem csu-
pan a megkeresésben megjelolt adatokat
- vagyis szigordan abban a korben kap
torvényi felhatalmazast az adattovabbitds-
ra, melyet maga a nyomozohatosag kér.

Adatkérés - nem konkrét személyre
vonatkozoan

Sokkal nagyobb problémat jelent az
egészsegiigyi szolgdltatd szamadra, ha felje-
lentés kiegészitése vagy a bizonyitasi esz-
kozok beszerzése tekintetében - ,a rend-
Orségi puhatolas” korében - torténik az
adatbekérés. Azaz a nyomozohatdsag
nem nevesiti, hogy konkrétan kinek az
adataira van sziiksége, hanem a megkere-
sésében példdul adott napon adott ellatas-
ban részesiilé valamennyi beteg szemé-
lyes adata és az ellatasukra vonatkozo
egészségiigyi adatok tovabbitasat kéri. Al-
talanos blinmegel6zés célbol, a tényallas
felderitése érdekében ,beteglistdkat” kér-
nek az egészségligyi szolgaltatotol, és eb-
ben az esetben madr igen koriltekint6en
kell eljarni. Sok esetben az egészségiigyi
szolgaltatok ennek eldontése érdekében
az adatvédelmi ombudsmanhoz fordul-
nak, aki madr tobb esetben megfogalmaz-
ta, hogy noha a rendérségi torvény és a
biintetdeljardsrol szolo torvény alapjan va-
lI6ban lehetéség van ilyen dltalanos adat-
bekérésre, azonban ezt a gyakorlatot nem
lehet széles kortien alkalmazni.

Nem vitathat6, hogy a biintet6eljaras
sordn a bizonyitdsi eszkozok felderitésé-
hez, a gyanu meger6sitéséhez vagy az el-
koveté személyére vonatkozo megalapo-
zott gyanu bizonyitasahoz a rendérségnek
sziiksége van, igymond felvildgositas ke-
retében, adatbekérésre, ugyanakkor a tor-
vényi felhatalmazds indokolatlan kibévi-
tése mégsem eredményezheti azt a gya-
korlatot, hogy az egészségiigyi adatokat
minden korlat nélkiil a rendérség megke-
resésére tovabbitani kelljen.



Ezt sugallja maga a renddrségrél szolo
torvény is, hiszen a renddrségi adatkeze-
léssel kapcsolatban megfogalmazza, hogy
kiilonleges adat, azaz egészségligyi adat is
csak konkrét cselekménnyel kozvetlen
Osszefliggésben kezelhetd. Erre valo te-
kintettel elvarhatd, hogy a megkeresés-
ben, ha nem konkrét személyre vonatko-
z6an kérnek adatokat, akkor pontosan je-
161ni kell, hogy milyen tigyben torténik a
nyomozas €s milyen célbdl kér altalanos
tajékoztatast a nyomozohatosag.

E korbe sorolhatok a sértett adataira vo-
natkozo megkeresések is, hiszen a biinte-
téeljarasrodl szolo torvény részletesen sza-
balyozza a gyanusitottal kapcsolatos adat-
tovdbbitdst. Ha a sértett nem ad kiilon fel-
hatalmazast arra vonatkozdan, hogy
egészségligyi adatait az egészségiigyi szol-
galtaté a nyomozohatosag felé tovdbbitsa,
akkor csak a feljelentés kiegészitéseként,
illetSleg a biintetdeljaras soran, a bizonyi-
tasi eszkozok feltdrdsaval Osszefiiggésben
lehet egészségiigyi adatot bekérni a sér-
tettrdl. E korben nem hagyhato figyelmen
kiviil - kiilondsen a drogbetegekkel és a
pszichidtriai betegekkel 6sszefiiggésben —
hogy a feljelentés kiegészitéseként vagy
bizonyos bizonyitdsi eszk6zok beszerzésé-
vel kapcsolatban az adatkérés a gyogyitas
soran gondot jelenthet. Ugyanis sok eset-
ben az érintett betegek nem mernek az
egészségiigyi szolgaltatohoz fordulni, hi-
szen szamolniuk kell azzal, hogy személy-
azonosito €s egészségligyi adataikat atad-
jak a renddrségnek, ha megkeresés érke-
zik erre vonatkozdan.

Adattovabbitas - adatvédelmi
eljarasi rend
Ha az egészségiigyi szolgdltaté szamara
nem egyértelmd a rendérségi megkeresés,
célszert az adatvédelmi ombudsmanhoz
fordulni, kérve annak vizsgdlatat, hogy a
renddrségi megkeresés a torvényi eldira-
soknak megfelel-e és valoban feljogositja-
e Oket arra, hogy személyazonosito és
egészségligyi adatok tovabbitasara kote-
lezzék az egészségligyi szolgdltatot. Az
adatvédelmi ombudsman a betegjog és az
adatvédelem fontossdgat szem el6tt tartva
allasfoglalasaval segitséget nyujthat e jog-
szer( eljaras kialakitdsahoz. Ha az egész-
ségligyi szolgdltato jogosulatlanul tagadja
meg az adattovabbitdst, akkor a biintetd-
eljaras 71. § (a) bekezdése alapjan akdr
rendbirsaggal is sujthato, illetéleg a rend-
Orségi megkeresés indokolatlan teljesité-
sének megtagadasa akar kényszerintézke-
dések elrendelését is maga utan vonhatja.
Célszert tehat az egészségiigyi szolgdl-
tatoknal kialakitani azt az intézmeényi ren-
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det, amelyet kovetni kell tobbek kozott a
kiils6 szervek részére torténd adattovab-
bitasnal.

Alldspontom szerint nem varhaté el,
hogy a gyogyito osztalyok dontsenek a te-
kintetben, hogy bizonyos rendérségi meg-
keresések a torvényi eléirasoknak megfe-
lel6ek-e vagy sem. Indokolt ezért egy adat-
védelmi felel6st vagy jogaszt megbizni,
aki a renddrségi megkereséseket megvizs-
galja mind formai szempontbdl (a megke-
resés tartalmazza-e, hogy milyen célbdl,
milyen korben kérnek egészségiigyi ada-
tot), mind pedig abbdl a szempontbdl,
hogy a megjelolt cél esetén a torvényi el6-
irdsok az adatkezelés-adatmegkeresés le-
hetdségét jogszertien szabalyozzak-e vagy
sem. Az egészségligyi szolgaltatoknak az
adatkezelés jogszertisége vizsgalataval
Osszefliggésben az irdsos megkereséseket
meg kell Grizniiik, azaz barmikor szamot
kell adniuk, hogy kinek, milyen célbdl tor-
tént a beteg beleegyezésének hianyaban
adattovabbitas. Ezért sziikséges az adatvé-
delmi szabdlyzatban ezen eljarasi rendet
részletesen szabdlyozni, megjeldlve a fele-
16s személyeket, akik részben a nyilvan-
tartdsi, részben az adattovabbitds jogsze-
riségének a vizsgdlataért felel6sek.

Renddrségi adattovabbitas
megkeresés hianyaban

Az egészségligyi torvény az egészségiigyi
szolgaltatot kotelezi a renddrség részére
torténd adattovabbitdsra abban az eset-
ben, ha 8 napon tul gyogyuld sériilést lat
el, és ez a sériilés feltehetGen biincselek-
mény kovetkezménye. Ebben az esetben a
kezelGorvosnak a rendérség felé be kell je-
lentenie az érintett személy személyazo-
nosito adatait. Ebben az esetben - ha 8
napon til gyoégyulo sériilésrdl van sz6 és
ez a sériilés feltehetéen biincselekmény
kovetkezménye - az adattovdbbitashoz
nincs sziikség az érintett beleegyezésére.
Gyermek esetében tigyszintén a torvényes
képvisel6 hozzajdrulasa nélkiil eleget kell
tenni a gyermekjoléti szolgdlat felé vald
adatkozlésnek.

Mas szervek felé torténo
adattovabbitas

A renddrség felé torténd adattovabbitason
tul természetesen adattovabbitdsi kotele-
zettség terheli az egészségiigyi szolgdlta-
tét az tigyészség, a birdsag, illetdleg az
igazsagiigyi orvos szakérté megkeresése
esetén is. Fontos azonban, hogy e szervek-
nek is meg kell jelolniiik az adatkezelés
pontos céljat (milyen c€lbdl, milyen jog-

szabalyi felhatalmazds alapjan kérik az
adatok tovabbitdsat), illetve a kért egész-
ségligyi adatok korét.

Kiilonosen ez utobbindl jelent dltalaban
gondot, hogy a birésdgok nem jelolik meg
azt az iddintervallumot, kezelési kort,
amelyre vonatkozdan az egészségiigyi
adatokat bekérik. Ha a megkeresésben
csak az adott személy nevét jelolik meg és
kérik az annak ellatasa soran keletkezett
orvosi dokumentdcio tovabbitasat, akkor
az egészségiigyi szolgaltatonak célszerd a
birosagot megkeresni az adatkérés koré-
nek pontositasa végett. Nem mindegy
ugyanis, hogy a betegrdl fellelhet6 vala-
mennyi egészségiigyi adat tovabbitasat
rendeli el, vagy pedig adott iddinterval-
lumra vonatkozo vagy adott betegséggel
kapcsolatos kezelés adatait kell részére to-
vabbitani. Az adattovdbbitassal kapcso-
latban felmertilt koltségek tekintetében
lehet6sége van az egészségiigyi szolgalta-
tonak megjelolni az adatkezeléssel és
adatmasolassal kapcsolatos koltségeket,
és mind a nyomozdhatdsagtol, mind pe-
dig az esetleges birdsagi eljaras soran kér-
hetd ezen koltségek megtéritése.

Osszegezve: a torvény altal meghatdro-
zott szervek btincselekménnyel Ossze-
fliggésben vald adatkérésével kapcsolat-
ban az egészségligyi szolgaltatonak igen
koriiltekintéen kell eljarnia, hogy eleget
tegyen az egészségiigyi adatvédelmi tor-
vényben el6irt adattovabbitasi kotelezett-
ségének, ugyanakkor ezzel ne sértse a
beteg orvosi titoktartdshoz vald jogat.
Minden esetben alaposan meg kell vizs-
galni az e megkeresésekben foglalt tény-
allast, és barminemti kétség felmertilése
esetén az adatvédelmi ombudsman segit-
ségével kell eldonteni, hogy az adatkérés
jogszert-e vagy sem. Ezen tilmenden az
adattovabbitdsrdl szigord nyilvantartdst
sziikséges vezetni, hogy bdrmikor sza-
mot tudjon adni arrdl, hogy milyen cél-
bol, milyen megkeresésre tovabbitott
adatokat a nyomozohatdsag, a birdsag,
az ligyészség részére a beteg beleegyezé-
se nélkdil.

E tevékenységhez nem elegendd az
egészségligyi adatvédelmi torvény ismere-
te; az egészségligyi adatok tovabbitasat
kér6 szervezetek adatkezelésre vonatkozo
torvényi rendelkezéseit is ismerni kell, hi-
szen csak ezek ismeretében donthetd el,
hogy jogszertien kivan-e egészségiigyi
adatot, mind kiilonleges adatot kezelni a
megkeresd szerv vagy sem.

DR. KOSZEGFALVI EDIT

jogtanacsos, biztositasi szakjogasz, jogi osztalyvezetd
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AKTUALIS

BIZONYTALANOK MEG A REFORM GAZDASAGI HATASAI

Rossz kulturalis beidegzodes

b Az egészségiigyi reform olyan kényes
és a tdrsadalom egészét érinté viltozdso-
kat hoz, melyre a vildg mds tdjain dltald-
ban 8-10 évet dldoznak a kormdnyok. A
tervek oOsszedllitdsdt alapos vizsgdlatok,
szakmai felmérések, hatdstanulmdnyok
el6zik meg. Ezek eredményeinek felhasz-
ndldsdval tesznek kisérletet a vdltozta-
tdsra. Magyarorszdg mindezt par honap,
legfeljebb egy-két év alatt szeretné meg-
valdsitani. Lehetségesnek tartja egy ti-
zenhat éves lemaradds ilyen rovid ido
alatti potldsat?

- Az elmdlt tizenhat év a reformok
szempontjabol nem telt el tétleniil, mert
sok olyan valtozds tortént a magyar
egészségiigyben, amely informadcids ba-
zisként és tapasztalatokkal szolgalhatott
a valtozdsokhoz. Kordbban is sziiletett
szamtalan reformelképzelés, melyek
tobbségét sajnos elsodorta a négyéven-
kénti kormanyvaltas, mdsrészt nem volt
az allamhaztartdsnak olyan kiilsé kont-
rollja, mint amit eurdpai unids csatlako-
zasunk hozott magdval. Kimondhato,
hogy az egészségligyi reform elhtizéda-
saért leginkdbb a politika a felelds.

b Gazdasigkutatoként megfeleld ird-
nytinak és kell6képp célravezetének litja
a napjainkban korvonalazodo reformin-
tézkedéseket?

- Az eddig ismertté valt intézkedések
létrehozoi alapvetéen abbdl a feltétele-
z€sbdl indultak ki, hogy pazarlé a ma-
gyar egészségiigy, amelyben emellett né-
mely teriileten hidny is mutatkozik.
Ezért els6sorban a pazarlds megsziinte-
tését tiizik ki célul, de bizonyos esetek-
ben ez magdval vonja a hiany felszamo-
lasat is. A kapacitascsokkentés példaul
megsziintetheti egyes intézmények szak-
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emberhianyat. Valdszintsithet6 az is,
hogy (a tervezett nagy Osszegd ,li-
cencdij” bevezetése miatt) az orvosldto-
gatok koziil tobben visszakeriilnek majd
a gyogyitds teriiletére. Ha a reformok ké-
pesek lesznek hosszu tavon csokkenteni
az agazat koltségeit, illetve jelentésen fé-
kezni a hiany noévekedését,
akkor beszélhetiink majd
pozitiv eredményekrdl. A
gazdasagosabb miikodte-
tés szempontjdbol legfon-
tosabb reformelemek az
aktiv korhazi agyak és az
intézmények  szamdnak
csokkentése, tovabba a ja-
rulékiigyek rendbetétele, a
jogosultsagi jogcimek pon-
tos meghatarozdsa. Kevés-
bé hatasos intézkedésnek
gondolom a vizitdijnak a
tervezett formdban vald be-
vezetését.

b4 Mi lehet a gond a vizit-
dijjal?

- Bevezetését a paradigma-
valto intézkedések korébe
sorolom, s mint olyant, el-
s6sorban ideoldgiai reform-
nak tartom. Varhato hatas-
talansagat abban Ildtom,
hogy bevezetését nem el6z-
te meg semmilyen vizsga-
lat, amely kideritette volna,
hogy az alapelldtasban na-
lunk vajon miért olyan ma-
gas az orvos-beteg taldlko-
zasok szama, miért évi hat-
vanmillié, vagyis kétszerese az eurdpai
atlagnak. Nem mérte fel senki, hogy eb-
ben a nagyon magas taldlkozdsi szam-
ban milyen ardnyt képviselnek a szolgal-
tatas ,ingyenessége” miatt 1étrejovok, és
azok, amelyekre a beteg a nehézkesen,
taladminisztraltan mikods beutalasi, il-
letve receptirdsi rendszer miatt kénysze-
riil. Ismert tény, hogy a szakrendelések
tobbségének szolgaltatasa csak hazior-
vosi beutaloval érhetd el, illetve a kroni-
kus betegek, a mar évek oOta szedett
gyogyszereik receptjeit is kénytelenek
havonta kiallittatni a haziorvosukkal.
Ennek ismeretében feltételezhetd, hogy
az orvos-beteg talalkozasok jelentds ré-

sze indokolatlan, am a jelenlegi szaba-
lyozas altal gerjesztett, a beteg altal nem
megkeriilhetd tényezd. A némely egész-
ségpolitikus altal mostanaban hangozta-
tott szlovak példa, miszerint a szomszéd
allamban azért vontak volna vissza a vi-
zitdijat, mert belattdk annak hatastalan-

Skultéty Laszlo

sagat, nem allja meg a helyét. Ott nyil-
vanvaldan az 4j kormany ,népszerd” in-
tézkedéseként keriilt erre sor, nem a ta-
pasztalatok miatt, melyek épp az ellata-
sok igénybevételének csokkenését mu-
tattdk. A hazai vizitdijrendszer (leg-
alabbis a jelenlegi tervezett formaban)
az intézményekre nagy adminisztracios
koltséget és pluszmunkat ro, a lakossag
szempontjabdl pedig sulytalan. Céljat,
hogy felkeltse a beteg pénziigyi felelGs-
ségének érzetét, valoszintleg nem éri el,
hiszen gyakorlatilag csak az orvoshoz
nem jarok fognak vizitdijat fizetni. A
nyugdijas ez utan is kénytelen lesz rend-
szeresen megjelenni a rendelében, hogy



felirassa a havi gyogyszeradagjdt, €s a
szakorvosi beutaléért sorban allok sem
lesznek kevesebben. A vizitdij céljaval,
miszerint megsziintetné a gyogyito szol-
galtatasok ingyenes latszatat és nagyobb
felelgsségerzetet varna a betegtdl, maxi-
malisan egyetértek, am bevezetésének
modja célt téveszt és lejaratja magat a
dijrendszert.

A szlovikokndl hogyan mikodott a
vizitdijrendszer?

- A raszorult tarsadalmi csoportok ja-
randdsagdt (nyugdij, munkanélkiili se-
gély stb.) meghatdrozott éves orvos-be-
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teg taldlkozds ,araval” felemelték, majd
gyakorlatilag mindenkinek egyformdn
kellett vizitdijat fizetni, felsé korldt nél-
kil. Persze, ez a rendszer is magdban
hordta a konfliktusok lehetéségét, hi-
szen a betegeskedd, sokszor orvoshoz ja-
r6 nyugdijas rosszabbul jart, mert a vi-
zitdijra kapott plusz pénznél tobbet fize-
tett az orvosnadl, az egészséges idések
pedig jobban jartak, mert megtakarit-
hattak, mas célra fordithattdk a nyugdij-
emelés 0sszegét.

b Kiilon-kiilon vizsgdlva az egészség-
iigy kiilonbozé szintjein bevezetendd re-
formlépéseket helyesnek, célravezetének
tartja azokat?

- A reform egészét tekintve jol latszik a
koncepcio. Mar a Zold Konyvben is
megjelentek olyan elemek, amelyek
most a reform vazat adjdk. Tobbségiik-
kel gazdasagi szakemberként egyetér-
tek, mert sziikségesek és elkeriilhetetle-
nek a rendszer fenntarthaté midkodésé-
nek érdekében. Az persze kérdés még,
hogy a torvények elvei miként érvénye-
siilnek majd a végrehajtas soran. Pilla-
natnyilag érezheté a torvényalkotok
kapkodadsa, bizonytalansaga, ami drthat
a folyamatok végrehajtdsanak. Egyel6re
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nem latom a reformintézkedések kozott
egy korabbi cél, az alapellatds megerdsi-
tésének megvaldsulasat, pedig erre a lé-
pésre, a magasabb szintd szolgaltatdsok
tehermentesitése végett feltétlen sziik-
ség volna. Az alapellatas tevékenysége, a
jelenlegi elképzelések szerint nagyrészt
a betegség észlelésére szikiil és nem tar-
sul ehhez a kapacitas és kompetencia
bovitésének szandéka. Tovabbi proble-
matikus elem a finanszirozds, amely
szinte kizdrolag egy rovid tavy, fiskalis
megszoritastol var eredményt. Folyamat-
ban van a jarulékfizetés nélkiili jogosult-
sagok feliilvizsgdlata €s e kor sztkitése
is. Gazdasagi szempontbdl elhibazott-
nak tartom a még a nyar derekan életbe
léptetett intézkedést; a korhdzak volu-
menkorldtos finanszirozdsdban a de-
gresszid ,levagasat”. Noha a szakma és a
kozvélemény pillanatnyilag féként az
éppen aktudlis korhdzbezardsok és
agyszamleépitések kérdésével foglalko-
zik, szamitok ra, hogy hamarosan az em-
litett finanszirozdsi problémak is ismét a
figyelem kozéppontjdba keriilnek.

b Redlisnak és elkeriilhetetlennek tart-
ja az aktiv dgyak nagymértékii csokken-
tését és helyettiik nagyszdami rehabilitd-
cios és kronikus kapacitds létesitését?

- Sajnos, a reformokat ezen a teriileten
sem el6zte meg olyan felmérés, amely vi-
lagossa tehette volna, vajon a most mi-
kod6 rendszerben mennyi azon aktiv
agyak szama, amelyeken szocidlis vagy
egyéb indokok miatt kezelnek kronikus
betegeket. Errél még becslések sem all-
nak rendelkezésre, vagyis nem tudhato,
hogy az egészségpolitikusok dltal han-
goztatott harminc szazalékos leépitési
arany megallja-e a helyét. Amit biztosan
tudni lehet, az az, hogy nalunk sokkal
tobb aktiv agy jut tizezer lakosra, mint
akar a régi, akar az 4j unios tagok atlaga-
ban, s az agyak teriileti eloszlasa esetle-
ges. A kronikus ellatdsba atminésitendd
mintegy nyolcezer agy csupan 10-15 sza-
zaléka az aktivaknak. Az kétségtelen
tény, hogy eddig sok helyen hidany mu-
tatkozott a kronikus és rehabilitacids el-
latasban. Van példaul olyan vidéki sza-
natérium, ahol egyéves a vardlista, ami a
rehabilitacié sikere szempontjabol meg-
engedhetetlen lenne.

il Bdr a kordbbi tervekben és a Zold
Konyvben is sulyponti kérdéskeént szere-
pelt a megel6zés, a megvalosulni ldtszo
lépések kozott eddig szinte egydltaldn
nem taldlhato azzal foglalkozo. A pre-
vencio hittérbe szoritdsa pedig 10-15 év

miilva olyan vészesen romlo népegész-
ségiigyi problémdkat okozhat, amelyek
tiffent az aktiv ellitds megerdsitését ki-
vanndk. Vagyis a reform pdr év alatt oda
jutna vissza, ahonnan elindult.

- A magyar gazdasag ismert helyzete mi-
att a reform elsésorban a fiskalis oldalra
koncentral. Tudjuk, hogy a prevencids
munka kezdetben nagyon drdga, és akar
hisz évig varni kell a befektetett pénz
megtérilésére. A reformerek ezért in-
kabb a gyorsabb gazdasagi eredményre
vezet6 gyogyito agazatra koncentralnak.
Ennek ellenére nem gondolom, hogy ko-
vetkezményeként a jovében Magyaror-
szagon sokkal gyengébb lenne majd a
megel6z6 munka, mint amilyen eddig
volt, ugyanis eddig is szinte a nullaval
volt egyenld a rendelkezésre allo forras.
Nalunk a prevencio két f6 eszkozeként a
kommunikaciot és a kozpontilag finan-
szirozott sztlréprogramokat alkalmaz-
zak. Mindkett6 mértéke, mindsége €s
hatdsfoka gyenge volt. A kozponti méh-
nyakraksziirés adatai példaul magukért
beszélnek: a szlirésre invitdlt néknek
alig tiz szdzaléka jelent meg a vizsgala-
ton. Mikozben a szakma véleménye sze-
rint ennél nagyobb mértékd a ndék at-
szlirtsége. Vagyis hibas volt a kozponti-
lag szervezett vizsgalatok kommunikaci-
6ja. A Kkitorési pont a prevencio terén
szerintem éppen a kommunikacio javi-
tdsa volna. Hiaba szerveznek kozponti
szlir6programokat, ha a lakossag egész-
ségtudatos magatartasanak javitasat, az
onmagukért vallalt felel6sség érzetének
erdsitését nem veszik célba. Tény, hogy
azt a kevés forrast, amely hosszu évek
ota a prevencié rendelkezésére all Ma-
gyarorszagon, lényegesen koltséghaté-
konyabban lehetne felhaszndlni, mint
ahogyan az megtortént.

b Pdr évvel ezel6tt az OEP éves gyigy-
szerkasszdja 160-180 millidrd forint volt,
idén pedig mdr 300 millidrd koriil van.
Szigorodnak a gyogyszerfelirds szabd-
lyai, az orvosoknak a legolcsobb hato-
anyagu készitmény felirdsdra kell majd
torekedniiik. Ezekkel az intézkedésekkel
vajon lassithato, esetleg megdllithato
lesz a gyogyszerkassza tovdbbi koros no-
vekedése?

- Latszolag ellentmonddsos tény, de igaz,
hogy a sztir6programok szamanak és faj-
tdjanak gyarapodasa altaldaban indukalja
a lakossagi gyogyszerfogyasztast. Az
tjonnan felfedezett magas vérnyomasos,
cukorbeteg, csontritkuldsos pdaciensnek
orvosa gyogyszereket ir fel, gyarapitva
ezzel a kassza kiaddsait. Ennek ellenére a
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hazai gyogyszerfogyasztds éves volumene
csak nagyon lassan né. A drasztikus kolt-
ség-, illetve kasszanovekedést a piacra be-
vezetett, draga, modern (promdcios kolt-
ségekkel ugyancsak megterhelt) készit-
mények okozzdk. Ez vilagjelenség, nem
magyar sajatossdg. Ezek a gyogyszerek az
4j hatéanyag magas kutatdsi koltségei mi-
att dragdk, s persze javithatnak a betegek
€letmindségén, dm ennek dra van. Van-
nak kozottiik olyanok is, amelyek a tobbi
terdpids koltséget is kivalthatjak vagy
mérséklik, de nem ez a jellemzd. A gyogy-
szerkassza kordaban tartdsara tobbféle
technika alkalmazhat6. Kozponti szaba-
lyozassal lehet a gydgyszerfogyasztdst az
olcsobb készitmények irdnydba forditani,
lehet a fogyasztds anyagi terheit a szerep-
16k kozott (lakossdg, gyarto, biztosito)
madsképp elosztani, vagy volumenkorldto-
z6 intézkedéseket lehet bevezetni. A par-
lament dltal elfogadott gyogyszer-gazdasa-
gossagi torvény elsésorban a terhek elosz-
tdsanak valtoztatasarol szol, amelybe be-
letartozik az is, hogy vdrhatéan 2007. ja-
nudrtdl a lakossagi terhek is emelkedni
fognak. Ez csupan kovetkezmény, mert a
kassza tendenciézus emelkedése tobbek
kozott annak az eredménye, hogy 2004
Ota a gyogyszerek atlagos tdmogatottsagi
ardnya fokozatosan emelkedett, a lakossa-
gi terhek relative csokkentek, az ebbdl
eredd hiany potldsat pedig magara vallalta
a biztosito. A frissen befogadott, draga ké-
szitmények zomét dltalaban kiemelt ta-
mogatdsu gyogyszerként kezelte az OEP.
A gyogyszerek forintban mért éves forgal-
mdnak éppen ezek a készitmények egyre
novekvé hanyadat teszik ki. Azzal egyet-

-
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értek, hogy az orvosok torekedjenek a leg-
olcsobb hatdanyagu készitmények felird-
sara, am nem korlatozndm a beteg dra-
gdbb gyogyszerekre valo igényét sem. Ha
ugy gondolja, neki a sikeres kezeléshez
sziiksége volna egy drdgabb gydgyszerre,
az legyen felirhato, dm az ardt a beteg fi-
zesse, ne a biztosito. Helyeslem, hogy kor-
latozzak az orvosldtogatok altal nyujtott
gyogyszer-promocio lehetéségét, bar nem
hagyhato figyelmen kiviil az a tény sem,
hogy a gyodgyszergydrtok a promotalds
mellett az orvosok szakmai informalasdra
is hasznaltdk a hélézatot. Ugy gondolom,
ezt az informdcids hézagot valamilyen
modon (példdaul internetes informacids le-
hetdséggel) ki kellene tdlteni. A gyogy-
szer-gazdasdgossagi torvény alapvetéen a
terhek djraelosztasdrdl szol, melyben
megjelenik a hdzi és szakorvosi gyogy-
szerkeret is. Hianyzik bel6le viszont az or-
vosok érdekeltté tétele, az 0sztonzés az ol-
cs0 hatdanyagok felirdsara. Csupdn
szankciok lehetdségét tartalmazza, meg-
feledkezik a premizdlasrol, amely példdul
a praxis bevételét novelhetné. Pedig ezek
az 0sztonzd, am nem sok kiaddssal jdro
tényezdk jelentésen novelhetnék a szak-
ma elfogadokészségét, és altala a reform
végrehajtasanak hatékonysdgat.

b A reformerek szerint a bevezetett és
még vdrhato intézkedések elobb-utobb
mérséklik, majd megsziintetik a para-
szolvencia intézményeét. Valoban vdrha-
to ilyen hatds?

- A forgalomhoz képest a vizitdijbevétel
az alapellatasban €s a szakrendel6kben
lesz jelentésebb mértékii. Eppen a kor-

hézakban, ahol sokkal altalanosabb (és
lényegesen nagyobb mértéki) a hala-
pénz, mint az emlitett elldtdsi formak-
ban, csekély, szinte elhanyagolhato lesz
az apolasi dijbol szarmazoé bevétel. Var-
hatd, hogy az alap- €s jarobeteg-szakel-
latdsban a vizitdij részben kivdltja majd
a paraszolvencidt, dm a korhdzakban
erre nincs esély. Anndl is inkabb, mert
egy aktiv dgyon, pdr napon at kezelt be-
teg apoldsi dija alig lesz tobb ezer fo-
rintnal, ez az 6ssze pedig 6ssze sem ha-
sonlithaté azzal, amit adott esetben
,haldja jeléiil” az orvos zsebébe csusz-
tat. gy nem érzi azt, hogy a dij kifizeté-
sével ,megvdltotta” volna a paraszol-
venciat.

b Ezek szerint csak a tobb-biztositos
rendszer lesz képes elnyomni a paraszol-
vencia intézményét? Akkor a beteg egy-
értelmiien ldtja, érzékeli majd, hogy pén-
zéért egy szolgdltatdst vdsdrolt és nincs
sziiksége rd, hogy tovdbbi juttatdssal ve-
gye meg a szolgdltato joindulatdt. Lehet,
hogy a magyar beteg még ekkor is indit-
tatdst érez majd a hdlapénz addsdra?

- Hatvan éves rossz, kulturalis beideg-
z6déssel kell leszamolni. Az sem mind-
egy, hogy befizetett pénzéért a beteg
milyen szolgdltatdst kap, mit varhat el
érte és mit nem. A tervezett korhdz- és
orvosvalasztdsi korlatozas, a varolistak
csokkenthetik a halapénz addsdanak
esélyét.

LORANTH IDA

egészségiigyi szakujsagiro




UJABB SZOBOR A DEOEC SZOBORPARKJABAN

Melto emlek a multnak

Dr. Santha Kalman (1903-1956) akadé-
mikus egyetemi tanarra, az Idegklinika
egykori igazgatojara, a Debreceni Tudo-
manyegyetem rektorara halalanak 50.
évforduloja alkalmabaél tudomanyos iilés
keretében emlékeztek tiszteloi, tanitva-
nyai és csaladja a DEOEC Neurologiai
Klinikaja tantermében december 7-én.
Az emlékiilést kdvetden keriilt sor mell-
szobranak felavatasara a DEOEC szohor-

parkjaban.
S becskereken sziiletett koztiszt-

viseldi csaladban. A Kiralyi Ma-
gyar Pazmany Péter Tudomanyegyete-
men orvosi diplomat szerzett.

Az egyetem Elme- és Idegklinikajan
dolgozott, 1929-tdl tanarsegéd, 1934-
ben idegrendszeri kutatdsaival ma-
gantandri cimet szerzett. 1936-tdl a
Rockefeller Alapitvany Osztondijaval
kiilf6ldon dolgozott. 1937-ben Debre-
cenbe koltozott, az Ideg- és Elmekor-
tani Klinikan 1939-ben nyilvanos
rendkiviili, majd 1941-ben rendes ta-
ndrként habilitalt. A szovjet csapatok
1944. oktober 19-i bevonulasa el6tt az
elmenekiilt dékan helyébe lépve at-
vette a kar iranyitdsat. 1944. decem-
ber 16-dn Debrecen képviseletében
ideiglenes nemzetgytlési mandatu-
mot kapott; az alakul¢ iilésen alelnok-
ké valasztottak.

Felesége, Majerszky Klara révén, aki
egyetemista koraban bekapcsolédott a
debreceni baloldali értelmiségi-ifjusdgi
mozgalomba, majd 1945-ben belépett
az MKP-be, kapcsolatba keriilt a kom-
munista part politikusaival, de 6 maga
nem lett parttag. Mivel ragaszkodott
tuddsi-polgari elveihez, hamar konflik-
tusba keriilt az MKP vezet6ivel; miu-
tan kiallt tobb professzor mellett, aki-
ket aztdn mégsem igazoltak, 1946. feb-
ruar 20-an lemondott a dékdni tiszt-
ségrol.

1945-ben az MTA levelezd, 1946-ban
rendes tagjava valasztottak, 1949-ben
Kossuth-dijjal jutalmaztak; a dijat fel-
ajanlotta a klinikanak. Mind tobbszor
keveredett konfliktusba a hatalommal,
lemondott a Magyar Tudomanyos Ta-

antha Kalman életutja: Nagy-
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ndcs és a Magyar-Szovjet Muvel6dési
Tarsasag tagsagarol. 1949-ben nem 4ji-
tottak meg felesége parttagsagat. 1951.
julius 14-én kizartak az MTA-bol, majd
18-dn eltavolitottak az egyetemrdl, és
féorvosként Balassagyarmatra helyez-
ték. Tanitvanyai tobbségének is tavoz-
nia kellett a klinikardl, felesége 1953-
ig fél év kivételével nem kapott orvosi
allast.

A Nagy Imre-kormany idején vissza-
térhetett a tudomadnyos életbe, 1954-
ben kinevezték az Ideggyodgyaszati
Szemle fészerkesztéjévé. Rehabilitdci-
0s eljaras keretében 1956. majus 24-én
visszaadtak akadémiai tagsagat, de
ezt nem fogadta el, mert nem kapott
elégtételt a torvénytelenségekért.
1956. augusztus 1-jén nyilvanosan re-
habilitaltak, szeptember 1-jével debre-
ceni professzori alldsat is visszakapta,
de azt sulyos betegsége miatt mar nem
tudta elfoglalni. Budapesten érte a
halal.

Mellszobranak felallitasat dr. Csiba
Laszl6 egyetemi tandr, a DEOEC Neu-
rolégiai Klinika igazgatdja, dr. San-
thané dr. Majerszky Kldara c. egyetemi
tanar, valamint a Santha Kalman Ala-
pitvany kezdeményezte. A szobor
Marosits Istvan Munkacsy dijas szob-
raszmuvész alkotdsa. A szoborpark lét-
rehozasanak megkezdésérdl az elmult
évben adtunk hirt. A szoborparkot a
DEOEC féépiilete el6tt, a klinikak ko-
zOtti parkban alakitjuk ki. Terveink
szerint itt kapnak helyet az orvos- és
egészségtudomanyok debreceni nagy
személyiségei. Elséként Tanko Béla, a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Bio-
kémiai Tanszékének els6 igazgatdja mell-
szobrat helyeztiik el. November elején dr.
Krompecher Istvan anatémus professzor

szobrat avattuk fel.

DR. FUXREITER MARGIT

tanacsos, DEOEC

Martin Bartenstein osztrak gazdasdgi €s munkatigyi miniszter, Danuta Hiibner
az EU regionadlis politikdert felel6s biztosa €s Fésiis Laszlo centrumelnok a
Europes's 500 dijatadason
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NEM ZOLDMEZOS EGESZSEGUGYET TERVEZUNK

At kell térjiink az optimalisra

Ez a Karacsony a korhaziigyben aggodal-
mak kozepette érkezik, hiszen a tervek
szerint kozvetleniil az iinnep elott szavaz
az Orszaggyiilés a korhazi struktirat je-
lentdsen atrajzolo torvényrol. A reformot
iranyito minisztert ebben a helyzetben a
karacsony elotti meditacio helyett a té-
nyekrdl, a varhato intézkedésekrdl és
azok hatteréral kérdeztiik.

H Molndr Lajos alig tobb mint fél éve
miniszter, s elddeivel 6sszehasonlitva az
iddegységre es6é jogszabdlykészitésben
és bevezetésben abszoliit listavezetd.
Miért kell ennyire sietni: reformfilozo-
fia vagy a koriilmények kényszerito ere-
je hajtja?

- Azért, mert sokdig nem csindltunk
semmit. Az elldtérendszer feltételei
romlanak: a beteg €s az orvos egyre
rosszabbul érzi magat, a koltségvetés
pedig mar nem képes elviselni a tobb-
letterheket. Ilyen hatalmas rendszer at-
alakitdsdnal a kis lépések taktikdja nem
haszndlhatd. Emlékezziink, az Ellenzé-
ki Kerekasztal milyen gyorsan dontott a
rendszervaltdsrol, mert nem lehetett
nyolcvan évig elhuzni. Bele kellett vag-
ni, és még mindig csinaljuk, az Orszdg-
gytlésnek azota is van dolga. Nem je-
lenthettiik ki: felvaltjuk a tandcsi rend-
szert, de a tobbpartrendszert még nem,
majd ha megldtjuk, hogyan mtikodik az
4j Onkormdnyzati rendszer. Vettiink
egy nagy levegét, és amit Otven évig

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

nem, vagy rosszul hajtottak végre, at-
alakitottuk. Keletkeztek-e ebbdl konf-
liktusok? Bizony keletkeztek! Voltak-e
benne hibak? Persze, hogy voltak! Arra
toreksziink, hogy ezeket korrigaljuk.
Az egészségiigy dtalakitdsa folyamdn
sem lesz ez masként.

M A kérhiziigy vezet6i a reformmal
dltaldban egyetértenek, szamos részlet-
kérdést nem wvitatnak - igaz, ezen
iigyekben kozvetlen érdekeltségiik sincs.
- De majd lesz, ha felismerik! Vissza-
kérdeznék: a bankrendszer atalakitdsa
ellen kik tiltakoztak a leghangosabban?
Az MNB és az allami OTP vezetdi, akik-
bdl aztan maganbankvezér lett. Nem hi-
szem, hogy barki visszasirja az egy-
bankrendszert, €s az azzal jaré 70 dolla-
ros, haromévenkénti turistakeretet. Az
orszdgos intézetek igazgatoi befekte-
tékkel targyalnak, hogy a miikodtetésre
tarsasagot hozzanak létre, mikdzben a
meédidban az egészségligy kidrusitasa-
rol beszélnek. Akkor ki is vezeti a bol-
tot? — kérdem én. Félreértés ne essék,
én ezt nem negativumként értékelem;
allitsunk ossze értelmes pénziigyi-md-
kodtetési konstrukcidkat.

A befekteté azonban mindenekel6tt
a bevételek utan vizsgalodik...

— Természetesen, elGzetesen felméri, ki-
re bizza a pénzét, majd a racionadlis fel-
hasznalasra torekszik. A pénziigyi be-
fektetd évente kétnullds millidrdra rigé
bevételre szamithat, emellett egy-egy

termékkorben akdr egymillidrd forintot
meghalad6 beszerzésre, amelyet az in-
tézmény nem kozbeszereztet. Erre a ko-
moly befekteté azt mondhatja: nocsak,
itt lehet valami keresni valonk.

I Az dllamhdztartdsi konszoliddcio
egészseégiigyi dgazatra gyakorolt hatd-
sdrol érdeklédnénk.

- A koltségvetés tervezete alapjan el-
mondhatom, hogy a gyogyité-megel6z6
kassza a kordbbi éveknél jobb pozicié-
ba keriilt, mert a gyogyszerekre kolthe-
t6 forrds ezittal nem az intézményi
koltségvetés kdrara €s a betegek zsebé-
re emelkedik. A gydgyszerkasszat ideje
volt megreguldzni, jelen esetben a regu-
lazds a madr elfogadott gyogyszertor-
vényt jelenti. A gyogyité-megel6z6
kassza felhasznaldsi szabdlyai - az allo-
kdci6 technikdja - viszont médosulnak,
alapvetéen megvaltoztatjuk a kapac-
itas-infrastruktdra-finanszirozds ha-
romszoget; forrdst nem vonunk ki, ha-
nem igyeksziink azokat jobban eloszta-
ni. A legnagyobb problémadt a konfron-
tdcio és a kooperdcio teriiletén latom.

A struktiraviltoztatdssal pirhuza-
mosan a finanszirozds érdemben javul-
hat?

- Ahogy az 1j struktura életbe I€p, je-
lentds finanszirozasi valtozasra is ké-
sziiliink. A technikardl lehet majd szak-
mai vitdkat folytatni, de az elveit ismer-
tetem. Mi, akik a Korhaz szaklap olva-
soi vagyunk, tudjuk igazan: ma hdrom
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beteg jo elldtasahoz négy beteget sziik-
séges felvenni azért, hogy az intézmény
megéljen. Pedig az lenne a kivanatos -
és reményeink szerint a finanszirozds
véltozdsa is ezt fogja eredményezni -,
hogy hdarom betegbdl €ljen meg a kor-
hdz, ne kelljen ehhez egy negyediket is
felvenni. Tovdbbi célunk, hogy a harom
betegbdl egyet jarobetegként €rje meg
ellatni. Ehhez azonban csékkenteni kell
az aktiv kapacitast, és jobban finanszi-
rozni a valdban aktiv kérhdzi ellatasra
szorul6 betegek ellatdsat, tehdt emelni
kell az egységdijat. Amennyiben éssze-
rden atall erre a rendszer, tobb beteg je-
lenik majd meg a jarobeteg-ellatdsban,
ezért a volumenkorlatokat sziikséges
novelni. Ugy gondolom, e tekintetben
teljes a kozmegegyezés.

b De mi lesz addig?

- Nem kivanok mellébeszélni, addig ki
kell birni, és ez kétségkiviil nehéz me-
nedzsmenti feladat. Azonban ugy la-
tom, a korhdzvezeték megfelelGen tud-
jak kezelni a helyzetet; ezért minden el-
ismerésem az Ovék. Annak ellenére,
hogy kozben hevesen tiltakoznak, és
annyiban igazuk van, hogy nem a meg-
szokott pénzmennyiség érkezik hozza-
juk. Ezt elvonasként élik meg, pedig az
elmult nyolc-kilenc hénap magasabb
pénzkiaramlasa most egyenlitédik ki.
Ha megnézziikk a gyogyité-megel6z6
kassza év végi zarasat, az utolso ne-
gyedév és a jovo esztendd eleje valoban
nagyon-nagyon kemény lesz. Azonban
ez nem a reformnak, hanem a reform
elhalasztasanak az dra. Haromnegyed
évig viszont iszonyd mennyiségii pénz
aramlott ki, amiért persze nem tiltako-
zott senki. Mikozben a kormany kon-
vergencia programot hirdetett, az aga-
zatba tizmillidrd forint pluszforrds ke-
rilt: 3,5 millidrd finanszirozdsi techni-
kaval, 6,5 pedig palydzati forrdsként.
Utobbira biiszke vagyok, mert a pénzt
tiz nap alatt kifizettiik. A palyazat leza-
rasatol szamitott kilencedik napon 5,9
millidrd forint - szerzédéskotéssel
egyiitt — célba ért.

b Miniszter iir korhdzigazgatokeént is
megeélte, hogy a HBCS és a németpont-
rendszer eltdvolodni latszott a koltség-
fedez6 elvtél. Kezdiink ebbdl az iranybol
visszajonni?

- Igen, de hozzd tennék még valamit.
Hogyan is tavolodott el? Fogalmazzunk
pontosabban, eltavolitottuk. Egyszer az
egyik lobbi volt erésebb és eltéritette a
finanszirozdst, aztan egy ujabb szakmai
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érdekcsoport a masik iranyba terelte.
Ezt a teriiletet valoban rendbe kell ten-
ni, és mint az egészségiigyért felelds ve-
zetd, erre jogositvannyal is rendelke-
zem.

b Miniszter Ur nem egyszerii feladat-
ra vdllalkozik: a negyvennél tobb alap-
szakvizsgds szakmdnak és még legaldbb
kéttucat szuperspecialitisnak lobbi for-
mdban jelenik meg az érdekeltsége,
amelyek kozott Onnek egyensiilyoznia
kell.

- Mondok erre néhany példat. Mi - Eu-
ropaban példatlan médon - o6t darab
IVF-et (lombikbébi
eljarast) finansziro-
zunk szakmai proto-
koll nélkiil, husz- és
otvenéveseknek egy-
arant. A kontinen-
siik mas orszagai
egy vagy két probal-
kozast finansziroz-
nak, pedig a népese-
dési viszonyok ma-
sutt (példaul Német-
orszagban vagy
Franciaorszagban)
sem fényesek. Ezen
technikak bevezeté-
siikkor tizenot-hisz
szazalékos sikerrel
jartak, emiatt finan-
sziroztak ot alkal-
mat. Az eltelt egy
évtized alatt az el-
varhato eredményes-
ség negyven szaza-
lék folé keriilt. Ezért
ma Ot beavatkozast
finanszirozva szak-
mailag arra buzditja
az orvosokat, ne le-
gyenek erésen meg-
fontoltak és tokéle-
tesek. Eppen ezert
kell atgondolni a fi-
nanszirozast. Az IVF dtalakitasa nem
torténhet szakmai konszenzus mentén,
hiszen a szakma ellenérdekelt abban,
hogy csokkenjen a tb-finanszirozott be-
avatkozdsok szama.

Dr. Molnar Lajos

b A IVF egy a specidlis teriiletek ko-
zott. Emlitene példdat a népbetegségek
koziil is?

— Fellelheték szakmai eltérité iranyok a
csontritkulds kezelése esetében is. A
csontritkulds hazankban alkalmazott
metodikdjat egyébként az eurdpai or-
szagok donto tobbségében nem is isme-

rik el vizsgalatként. Az is meglepd, ha a
beteg a hatdanyagot nem tablettaban
kivanja beszedni, akkor tarsadalombiz-
tositasi tamogatassal rendelheté szama-
ra tapasz, illetve orrspray is. Az efféle
kérdésekben nem lehet szakmai kon-
szenzusra jutni, ilyen esetben az euro-
pai gyakorlat lehet iranyadd, és ha
szitkséges, akdr a szakmaval szemben
is allast kell foglalnunk. Az eurdpai gya-
korlattél vagy a racionalitastol eltérd
tobbletfinanszirozas ugyanakkor a
szitkségest is béségesen finanszirozza.
Ez a reform arrdl is szdl, hogy a maxi-
malisrél attérjiink az optimalisra. Ez

egy nehéz feladat. Idénként emelést, de
gyakrabban csokkenést von maga utan.

A finanszirozdsdiban szimos ardiny-
talansdg mutathato ki, kiilonosen egyes
a gyermekelldtdsok esetében.

- Munkatarsaim megvizsgaltak és ki-
mutattak, a felndéttkori csont-transz-
plantaciokat idehaza dragabban végez-
ziikk, mint Ausztridban. Ezek szerint
jobban jarnank, ha a felnétt betegeket a
Wiener Walzerrel kikiildenénk Bécsbe?
Ezzel szemben a gyermek csont-transz-
plantaciokért kevesebbet fizetiink,



mint indokolt lenne. A fent emlitett val-
tozasokkal ezt is rendezniink kell, de
csak az ardnyokon valtoztatunk, egy fo-
rintot sem elvéve.

W Miniszter iir idejében a lobbizs...
- ..a nullara csokkent, teljesen meg-
szint.

H Egy szimsort mégis mondanék: 48-
51-31-39.

- Ez a van sapka, nincs sapka esete.
El6szor azt hallottuk vissza, nem egyez-
tetlink. Minden szereplével egyeztet-
tiink, csak félreértették, mert a meg-
egyezés szoval keverték Ossze. Egyetér-
tés valoban kevés témdban sziiletett, de
egyeztetés volt béven.

W Tijékoztatds jellegii , egyeztetés” va-
Iéban volt.

- A realitast tessenek figyelembe venni:
nincs egyediili tidvozité it. Mi az 51-es
listan dolgoztunk, és ehhez minden in-
tézménybdl még a kilincseket is szam-
ba vettitk. Egy kozismert emberekbdl
allé csapat mar jiliusban elkezdett a
korhdazlistan dolgozni, €s tiszteletre
mélté munkdt végeztek. A svéd torvé-
nyeknek megfelelen, hogy biztositsuk
a szakért6i munka partatlansdgdt, befo-
lyasmentességét, kimondtuk, ez a bi-
zottsdg nem nyilvanos. Egyszer kor-
madnyiilésen hirtelen felinduldsomban
majdnem eldrultam a névsort, hogy ért-
s€ék meg, ezt a munkdt nem akdrkik vé-
gezték. De azt se felejtsiik el, nem elég
kitaldlnunk torvényeket, a 194 igen sza-
vazat érdekében a képviselSket is meg
kell gy6zniink, hogy a reform ne csak
alom, hanem realitas lehessen. A listak-
rol oriasi vitak zajlottak a kormadnyiilé-
sen, a parlamenti vita még hatra van, de
a korhazlistan mar az Egészségiigyi Bi-
zottsdg is mddositott. Nincsenek elvte-
len kompromisszumok, szakmailag az
Osszes kiemelt korhdz kivdlasztdsat
meg lehet védeni.

M A Kkérhdztorvény tervezetének ko-
rdabbi fazisiban hallani lehetett olyan
intézményekrol, amelyekben az aktiv
kapacitds teljes mértékben megsziinik.
Ez a végso vdltozatban mdr nem jele-
nik meg.

- Az eltervezett kapacitdsokat €s az eh-
hez rendelt forrdsokat racionalisan kell
elosztani. Nyilvdanvald, hogy ez a folya-
mat a sajtéban nagy viharokat kavar,
mikozben rendkiviil értelmes szakmai
munka vette kezdetét megyei és varosi
onkormanyzatok kozott. Arra a hirre,
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hogy az dtalakitds valoban lezajlodik,
olyan egyeztetések és megallapodasok
sziilettek meg, amelyek mar tiz éve va-
rattak magukra. Ez dnmagdban oridsi
eredmény, hiszen régota kozismert pél-
daul, hogy a févarosban 4t kell szervez-
ni a korhazi gyermekellatast.

A szaktdrca a régiok felé a javaslat-
tal fog élni a kapacitdsok elosztdsa ér-
dekében?

- A minisztérium a négy honapos szak-
értéi munka alapjdn valéban ajanlatot
tesz majd, amelyben minden korhaz
kap valamilyen szerepet. Egyes intéz-
mények esetében javaslatunk szerint
aktiv ellatas egyaltalan nem lesz, he-
lyette végezhetnek rehabilitdciot, diag-
nosztikat, nappali ellatast, sebészeti te-
vékenységet — de csak egynapost és am-
buldnst. Ett6l bizonyos fokig el lehet
majd térni. Ezeknek a megvaltozott fel-
adatu kérhdzaknak prioritasa lesz az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Tervben. A
fejlesztésekrol a dontést a minisztérium
- a szakmai koordinacion kiviil - leadja
a régiokba, €s a forrdsokrol helyben
fognak donteni. Ott, ahol ez szakmai,
kozlekedési, strukturalis és szamtalan
mas szempontbol adddéan indokolt,
specidlis finanszirozasi technikakkal is
segitjiik az atalakult miikodést. Ugyan-
is nem zoldmezds egészségiigyet terve-
ziink, hanem egy kialakult rendszert
igyeksziink atalakitani. Természetesen
nem korzével, mert az orszdg nem
négyzet alaku €s a korhazak sem a met-
széspontokban helyezkednek el.

A rendezé elvet tobb tucat szakmai
paraméter alakitja ki. Néhdny korhdz-
igazgato mégis gy érzi, megfelelnek
minden kritériumnak, mégsem keriiltek
a kiemeltek kozé.

- Koromszakadtaig harcoltam az 6zdi
korhdzért, mert tudom hol fekszik, ho-
gyan épilt le az ipara, milyen a szocio-
logiai Osszetétele, milyenek ott a jove-
delmi viszonyok, és tisztaban vagyok
azzal, hogy még egy vasiti jegy dra is
megterhel6 lehet, és egy napig tart,
amig a miskolci korhazig 38 kilométerre
elvonatoznak. Sokan tamadtdk a fehér-
gyarmati korhazat is. Tessék megnézni
a térképet! Az intézmény azon a beregi
részen fekszik, ahol szintén ismerjiik a
munkanélkiiliségi, a jovedelmi és mas
szocioldgiai adatokat, és tudom, ott van
a matészalkai korhaz, amelynek CT-je,
baleseti osztalya van, és szamos szem-
pontbdl racionalisabb. Ha nem lesz ki-
emelt a korhdz, még nem azt jelenti,

KEPALKOTAS

A siirgosségi radiologia
gyors PACS-rendszert igényel

A vizsgalatok alapjan a siirgdsségi osztalyo-
kon dolgozé orvosok arra hasznaljak a PACS-
rendszereket, hogy a diagnosztikai képeket a
radioldgusok eldtt vagy veliik egy iddben néz-
zék meg. Az idei chicagdi RSNA-n bemutatott
tanulmany szerint ennek kovetkeztében kom-
munikacios problémak johetnek létre, illetve
véleményeltérések alakulhatnak ki. A tanul-
manyt prezentalé Christopher Toland, a Uni-
versity of Maryland orvosi kozpontjanak
munkatarsa szerint a siirgdsségi teriileten a
mindségi szolgaltatas tobbszords rendszere-
ket igényel. A tanulmany megprobalta meg-
hatarozni, hogy a siirgdsségi osztalyon mi az
a minimalis idd, ami alatt a hatékony kezelés
érdekében a képek mellett a leletnek is el kell
késziilnie. Toland szerint, ha a siirgdsségi 0sz-
talyon meghizhato diagnosztikai eredmények-
re van sziikségiink, az egymas mellett mdko-
do rendszerekkel felgyorsithatjuk a foszforle-
mezes kiolvasorol torténd azonnali leletezést,
st olyan modalitasok gyors leletezését is el
lehet végezni, példaul CT-felvételek esetében,
amelyek a siirgdsségi orvosok gyakorlati md-
kodési teriiletén kiviil esnek. Néhany techno-
Idgiai ujitas, példaul a beszédfelismerd rend-
szer, a haromdimenzios feladatok automati-
kus utofeldolgozasa, illetve a dontéstamoga-
to CAD-rendszerek, segithetnek a leletezés se-
bességének novelésében a siirgdsségi oszta-
lyokon.

Egyetlen dobbanas alatt
teljes szivkepalkotas
a 256-szeletes CT-vel

Egy kisebb indikativ vizsgalat eredményei
bizakodasra adnak okot” a 256-szeletes CT-
berendezés egyetlen szivdobbanas alatt, a ko-
szords ér és kardioldgiai funkcio vizsgalata-
ban torténd alkalmazhatdésagara vonatkozo-
an. A japan Ehime Egyetem kutatdi altal az el-
mdlt hdnapban Chicagdban bemutatott tanul-
many szerint az elmdlt években a CT-an-
giografia a sziv- és érrendszeri betegségek
kozkedvelt non-invaziv diagnosztikai eszkozé-
vé valt. A kutatok szerint a CT-vizsgalat kiva-
I6 eszkoz a koszords ér vizsgalata mellett a
miokardialis perfizio, a kardioldgiai funkciok
és miokardialis iszkémia vizsgalatara. A kuta-
tocsoport vezetdje dr. Akira Kurata szerint a
256-szeletes CT igéretes eszkoz a kovetkezd
generacios kardioldgiai képalkotashoz.

Forras: www.auntminnie.com
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hogy nem mikodhet tovabb. Tudatos
félrevezetés tortént, mert egyesek ilyen
latszatot probaltak kelteni. A RET-ek-
ben személyesen fogok kiizdeni, hogy
mondjuk a madtészalkai koérhazban a
CT-t6l a baleseti sebészetig, minden
miikodjon. Minddssze azt nem szeret-
tiik volna megengedni, hogy az erésebb
vagy jobban felszerelt intézmény jogdn
olyan védtelen teriiletekt6l vegyenek el
agyakat, ahol a morbiditdsi-mortalitasi
adatok sokkal rosszabbak. Ugyanezért
maradt a korben Ozd, pedig jelenlegi
fejlettsége miatt nem lenne indokolt.
Az egyetemek vagy a nagy megyei kor-
hdzak érdekérvényesité képessége joval
nagyobb, mint egy kiskorhdzé. A helyi
igényeket nyomatékkal kivantuk figye-
lembe venni, ezért a teriileti felosztas
nem homogén, vonalzéval szabott zsi-
normérték alapjan alakul ki. A helyi
lobbi érdekek miatt tovabb alakult a lis-
ta, de a lobbi ez esetben kizardlag szak-
mai érvekkel érhetett célt. Es azt se fe-
lejtsiik el, hogy huszonegy kistérség
milliardos nagysagrendid beruhazdsra
kap kiemelt tdamogatdst, amelybdl az
alapellatasi tigyeletet, a laboratériumot
és a diagnosztikat hozhatjak létre, men-
téathelyezést hajthatnak végre, hogy ne
kelljen minden szolgaltatasért a megyei
korhazig utazni.

b Lesz-e korhdzbezirds?

- Az orszagos intézeteket mindenkép-
pen at kell szabni. A Kormdny a sajat
hatdskorében 1évé intézmények eseté-
ben jelentds dgyszam csokkentést haijt
végre. Ugyanis megvaltozott a vilag, a
szazéves intézmények a jelen kor elva-
rasainak mar nem felelnek meg. Azon-
ban léteznek olyan kérhazban is sziget-
szerten fellelhet§ szakmai értékek,
ahol az intézményre mint aktiv korhdz-
ra mdr nincs sziikség. Egy-egy csapat,
klinikum, iskola, kivdlé osztdly, nagy
egyéniség olyan értéket képvisel, ame-
lyet meg kell menteni. Ennek technika-
jan is dolgozunk.

b A hasonlé problémdkkal kiiszkodd
kérnyezo orszdgok — nem csak a volt
szocialistak, hanem Ausztria és Német-
orszdg is — a szomszédos intézmények
osszevondsdt kezdeményezték; ez dltal
taldn szervesebb dtalakuldst hajtottak
végre.

- Nem titok, mi is javasoltuk ezt a lehe-
téséget, emellett ez irdnyd spontan fo-
lyamatok is zajlanak. Hatvan-Gyon-
gyos-Eger ragyogdan megegyeznek,
hogy az egyes osztalyokat melyik intéz-
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mény vigye tovabb. Ugyanerre biztatom
Kerepestarcsat €s a Szent Rokus Korha-
zat is. Hozzanak létre konzorcialis szer-
z6dést, hiszen a torvényben is szerepel:
elényben részesiilnek a tobb onkor-
manyzati tulajdonos, netan orvosok -
sajnalom, hogy ez utdbbira kevesen fi-
gyeltek fel —, bevonasaval alapitott tdr-
sasagok. Eppen ez a torvény egyik ki-
emelt célja, hogy az egészségiigyi szol-
gdltatok ne egymastol elszigetelve md-
kodjenek.

A német korhdztorvény a silyponti
korhdzak mellett megkiilonboztet még
»maximdlis elldtdst nyiijto”, tovdbbd
salap- és szakkorhdzi” szolgdltatdst
nyijto intézményeket.

- Az altalunk alaposan ismert és tanul-
manyozott német korhaztorvény sza-
mos elemét alkalmazzuk, példaul a ha-
rom, illetve a hat oran belil mozgodsit-
haté katasztréfa iigyeletet. Hiszen
nincs Uj a nap alatt. Természetesen
ugyanazt a strukturat teljes mértékben
nem lehet leképezni, a teriileti és gaz-
dasdgi fejlettségi kiilonbségeink miatt.

b Akkor ez egyben a katasztrofa-elld-
tds bdzisat képezd siirgésségi elldto
rendszer fejlesztését is jelenti.

- Eddig a siirgdsségi elldtas fejlesztésé-
re kormanyonként - vagy akar éven-
ként - vdltozo cimzett tamogatdsi
rendszerek szolgdltak, szinte véletlen-
szeru tertileti elosztas szerint. Ezen a
teriileten tényleg lobbizds folyt: ha az
egyik kormany az utolsé évében be
akart zarni egy korhazat, a masik
mindjart a ciklus elején adott harom
millidrd forintot rekonstrukcidra. A
jelenlegi timogatdsi rendszer az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Tervvel teljes
0sszhangban van.

b A megvaldsitis menedzsmentje so-
kat ronthat vagy javithat az eltervezett
dtalakitason. Milyen szervezetekkel, és
mekkora forrdsbol fog ez megtorténni?
- A minisztérium megbizasabdl szakér-
t6i csapatok mikodnek majd kozre, to-
vabba az OEP adatbazisabol nyert ada-
tok a helyi MEP-ekbdl szervezett cso-
port rendelkezésére allnak. Orommel
latjuk, hogy a torvényt még el sem fo-
gadtak, madris megindult a munka min-
den régioban - néhol inspirdciora, mas-
hol kiilsé tdmogatds nélkiil, szamos he-
lyen tanacsado cégek bevonasaval. A
tulajdonos 6nkormanyzatokat tartom a
{6 felelosoknek, hiszen - az agykihasz-
nalastol a case-mix indexig - minden

informdcioval helyben rendelkeznek.
Szervezett, tamogato segitséget fogunk
nydjtani, szakértéink mediatorként je-
len lesznek a vertikalis és horizontalis —
teriileti €s szakmai — egyeztetéseken és
adatokkal, medialassal segitik a kon-
szenzus kialakitasat. Minden régioba
magam is legalabb egyszer személyesen
is el kivanok menni.

b Milyen jovéképet vizolna fel az
egészségiigyben dolgozo szakemberek
szdmdra?

- Ebben az évben alapvetéen megte-
remtjiik a korszert szabalyozdst, ame-
ly minden szereplére megvaltozott ma-
gatartast kényszerit: a betegre, a szak-
makra, a korhazakra, az ANTSZ-re, az
OEP-re, a patika tulajdonosokra, a
gyogyszergyartokra €s a -fogyasztokra,
de az allamra is. A jov6 esztendd a ta-
nuldsé és az adaptacioé - ez lesz a leg-
fajdalmasabb. Aki a régi szabalyok
szerint mozog, az allandéan koppanni
fog, €s persze kiabdlni is, mert ott,
ahol eddig ajto6 volt, most ablak van, de
ahol nem volt ajtd, ott most ajtét nyi-
tunk. Minden szerepldének el kell saja-
titania az 4j rendszert, marpedig a ma-
gatartas valtozas a legnehezebb. Biztos
vagyok benne, ha ezen tdljutunk,
2008-tdl az 1uj szabalyhoz alkalmazko-
dok kifejezetten jobban kell érezzék
magukat. Finom balanszirozasok a ké-
sébbiekben is varhatok, mert a kisebb
alrendszereken még igazitunk. Egyet-
len nagyobb feladat marad, a finanszi-
rozas biztositasanak dj modelljét kell
megalkotni. A fejlesztés viszont ebben
az évben véglegesen elddl. Az Uj Ma-
gyarorszag Nemzeti Fejlesztési Terv —
az egészségiigy vonatkozasaban - be-
épiilt a korhaztorvénybe, a forrdsok el-
délnek, mert Briisszel az év végén jo-
vahagyja. Az eddig elvégzett munka
nehéz volt mindenkinek, és hasonlo
lesz a jov6 esztendei is. Koszonet illeti
a szereplék donté tobbségét. Termé-
szetes, hogy idénként érzékenyen rea-
galunk a gyors valtozasra. Ahol gon-
dok mertltek fel, harman segitettek
azt megoldani. Az linnepekre és azu-
tan is, kevesebb indulatot és tobb
egylittmiikodést kérek az olvasoktal,
és ezt vallalom a magam részérdl is.

DR. SZEPESI ANDRAS

foszerkeszto

BENE ZSOLT

felelds szerkeszté
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A TOBB PENZ ONMAGABAN NEM ELEG

Jon a reform neheze

- A jovdben is 1050 milliard forint all a
gyogyito-megelozo ellatasok rendelkezé-
sére. Ezt az dsszeget viszont mar egy at-
alakitott, némileg sziikebb és mas dsszeté-
telii ellatorendszer hasznalja fel - nyilat-
kozta lapunknak dr. Draskovics Tibor kor-
manybiztos, az Allamreform Bizottsag alel-
ndke, akivel a kormanyzat egészségiiggyel
kapcsolatos céljairol beszélgettiink.

bl Kormadnybiztos ir, milyen céllal hoz-
tdk létre az Allamreform Bizottsdgot?

- Amikor a miniszterelnok és a mogotte
allo politikai erdk elszantak magukat ar-
ra, hogy az orszag 16 év
utdn komoly reformokat
kezdjen a kozszolgaltata-
sokban, az is megfogalma-
z6dott, hogy ez a cél akkor
érhetd el, ha létezik a kor-
manyon belil egy olyan
szervezet, amely e reform-
folyamat céljainak kittizé-
sében és szervezésében ér-
dekelt. Olyan szervezetre
van sziikség, amelynek ez
a f6 feladata, nem terhelik
napi ligyek, vagy mas, a re-
formmal részben ellent-
monddsban 1évé feladatok.
Ebbdl az is kovetkezik,
hogy az Allamreform Bi-
zottsag, illetve annak tit-
karsdga nem a tdrcak he-
lyett dolgozik, hiszen a tu-
das és végrehajtasi kapaci-
tds elsésorban a miniszté-
riumoknal talalhaté meg.

Az Allamreform
Bizottsag és az
egeszsegiigy

H Akkor Onok mivel fog-
lalkoznak?

- Kezdeményezéseket te-
sziink és projektmenedzs-
mentet végziink. A minisz-
terelnok tudatosan allitott
elé egyfajta versengést az
Allamreform Bizottsdg és a
minisztériumok  kozott,

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

hogy igy 0sszességében nagyobb teljesit-
ményre legyen képes az allamapparatus.
Az élet azt igazolta, hogy az illetékes mi-
niszter és az Allamreform Bizottsdg egy-
arant torekszik az egyes tigyek megolda-
sara. A hivatali egység létszama nagyon
kicsi, am szamos kiilsé szakértével dol-
gozunk, akik elsésorban az akadémiai
vilagbdl és az tizleti életbdl érkeznek, de
egyiittmikodiink a minisztériumi szak-
értdkkel is.

H Milyen az egyiittmiikodés a tircdkkal?
— Természetesen sokat vitazunk a tar-
cakkal, és Gk is sokat vitaznak veliink.
Az viszont kifejezetten haszndl a reform-

Dr. Draskovics Tibor

folyamatnak, ha a kormany nem csak
egy nézépontbdl szarmazo elemzéseket,
javaslatokat kap. Ha vita van, akkor el-
sésorban arrdl van szo, hogy ugyanazt a
problémat mds oldalrdl kozelitik meg a
kiilonboz6 szakértdk.

 Milyen alapkérdésekkel szembesiil-
nek az egészségiiggyel kapcsolatban?

- Tobb kérdés is azzal fiigg dssze, hogy
mennyi pénz van, mennyi pénz lesz az
egészségiigyre, és mindez hogyan fiigg
Ossze a reformokkal. A reformokkal
kapcsolatban létezik az egészségiigyben
egy kozkeletd félreértés, mely szerint a
reform arrdl szdlna, hogy a gyogyitasbol
a kormanyzat pénzt sze-
retne kivonni. Ilyen szan-
dék nem létezik. Az igaz,
hogy a gyogyszertamoga-
tdsbol szeretnénk pénzt
kivenni, de a gyogyitds-
bol egydltaldan nem. A
magyar egészségiiggyel
kapcsolatban az a cé-
lunk, hogy az orszag le-
het6ségeihez mérten Ori-
asi pénzeket jobban tud-
juk felhaszndlni, hogy
tobb eredmény, tobb
gyogyulas, tobb egész-
ségnyereség legyen beld-
le. Mindenféle atalakitds
azt a célt szolgalja, hogy
ehhez jobb feltételeket
teremtsiink.

Jobb feltételek?

H Milyen célok mozgat-
jdk Onéoket?

- Ezeket a Ilépéseket
azért kell megtenni, mert
ma joggal elégedetlen a
beteg, az orvos, a névér,
és a politikus is azzal,
amilyen szolgaltatasokat
az egészségiigy 0sszessé-
gében nydjtani képes.
Ebben a kritikdban ben-
ne foglaltatik a legmaga-
sabb szakmai szinvonal,
a kivalo komfort €s a leg-
nagyobb empatidval vég-
zett apolas, de a sokszor
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nem kielégité szinvonal, a differencidlt,
igazsdgtalan hozzaférés és a hidnyzo
komfort is. Osszességében az elégedet-
lenség kerekedik feliil. Tudomasul kell
venni ugyanakkor, hogy nem lesz tobb
pénziink az egészségiigyre.

b Miért nem szinnak tobbet ra?

- Az elmult idészak azt bizonyitotta,
hogy tobb pénzzel 6nmagdban nem
tudjuk javitani az elldtds szinvonalat,
hiszen az elmult években jelentds
tobbletpénz dramlott az egészségiigy-
be, de nem kovetkezett be igazi vdlto-
zas. Ezért most a meglévé pénzt sze-
retnénk jobban, hatékonyabban fel-
hasznalni ugy, hogy kozben az egész-
ségiigy fejlesztési teriiletén a kordbbi-
hoz képest lényegesen tobb pénz dll
rendelkezésre.

b Milyen fejlesztési célokat fogalmaz-
nak meg?

- Régebben a mindenkori koltségevetési
lehetdségektdl és politikai szandékoktol
fliggéen hol tobb, hol kevesebb fejleszté-
si pénz allt rendelkezésre. Ezeket kiilon-
boz4 csatorndkon, vitathatd Osszehan-
goltsaggal és szakmai célok mentén,
sokszor szakmailag indokolatlanul kol-
tottiik fejlesztésre. A cimzett tdmogatdsi
rendszerben sok esetben helyes fejlesz-
téseket végeztek, de volt olyan is, ame-
lyeket mds szempontok motivaltak.

b Mi az elképzelésiik az unids forrd-
sokkal kapcsolatban?

- Az uni6s fejlesztési pénzek a kovetke-
z6 hét évben kiszamithatdan érkeznek,
és vilagos kritériumrendszer alapjan, at-
lathaté mechanizmusok segitségével ke-
riilnek elosztasra.

Atalakitas a fejlesztések
erdekéeben

b Hogyan fiigg 6ssze az unios fejleszté-
si pénz az egészseégiigy dtalakitdsdval?

- Vétek lenne a kovetkezd hét évben az
egészségligy fejlesztésére fordithato
mintegy 400 millidrd forintot egy kedve-
z6tlen, vagy nem kelléen hatékony
struktirdba 6lni. Oridsi hiba lenne sziik-
ségtelen, a megnyitdst kovetden csak je-
lentds koltségekkel miikodtethetd intéz-
ményeket létrehozni, miel6tt meghata-
rozzuk, hogy valdjaban mire és milyen
mértékben van sziikség. Tehat az egész-
ségiigyben kett6s nyomds érvényesiil:
egyrészt javitani szeretnénk a szinvona-
lat, de nincs rd tobb pénziink, madsrészt
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hirtelen sok pénziink lesz az egészség-
gy fejlesztésére.

b Alakitsuk dt a rendszert hatékonyab-
bd, hogy fogadni tudja a fejlesztéseket?
- Pontosan. Mindkét cél egy iranyba
mutat. Onmagdaban forrasbéviilés attdl,
hogy ezeket a hatarozott lépéseket vég-
rehajtjuk, nem lesz, hiszen a jovében is
1050 milliard forint lesz a gyogyito-
megel6z6 elldatasok finanszirozdsara.
Ezt az 0sszeget viszont mar egy dtalaki-
tott, némileg sziikebb és mas Osszetéte-
I4 elldtorendszer haszndlja fel. Ennek
az lesz az eredménye, hogy novekedni
fog az egy beavatkozasra juté raforditds
Osszege €s az egy korhaz altal felhasz-
nalhat6 6sszeg is.

 Mikortol?

— Félreértés ne essék, nem 2007 marciu-
satol. Legalabb egy esztendd kell ahhoz,
hogy a finanszirozas megszabaduljon az
érintettek altal feleslegesnek itélt, vagy
atalakitasra szant kérhazak fix koltségei-
t6l, hiszen késébb ezeket tudjuk a meg-
lévé intézmények finanszirozdsdra fel-
hasznalni. Makroszinten tehat nem lesz
tobb pénz, am az egyes intézmények
szamdra néhet a finanszirozds. Termé-
szetesen ez azon is mulik, hogy az intéz-
mények a maguk haza tdjan elkezdik-e a
mikroszint ésszertsitést, az lizemgaz-
dasagi kovetelmények bevezetését, ame-
ly mellett a meglévé forrasokbdl tobb és
jobb ellatdst tudnak biztositani a bete-
geknek.

Valtozasok

b Milyen alapveté viltozdsokra szd-
mithat a magyar korhaziigy?

- A reformnak vannak latvanyos elemei,
példaul a vizitdij bevezetése, és a bete-
gek dltal teljesitend$ mas fizetési kotele-
zettségek. De nagyon fontosak a kevésbé
latvanyos elképzelések, amelyek az in-
tézmények muikodését akarjak atalakita-
ni. Ezeknek f6 c€lja, hogy lényegében
gazdasdgi tarsasag modjara mikodjenek
az intézmények. Olyan szamvitelt kell
folytatniuk, mint a gazdasagi tarsasa-
goknak. Transzparens médon kell kimu-
tatni a bevételeiket, a kiadasaikat, és az
intézményen beliil olyan kontrolling
rendszereket kell haszndlniuk, amelyek
a koltségeket azok felmeriilése helyén
mutatja be és hozzdkdthet6vé teszi a
szolgaltatashoz.

b Cégszeriien miikodé korhdzakat sze-
retnének?

- Azt szeretnénk, hogy a gazdasagi tdr-
sasdgokhoz hasonld iranyitas miikod-
jon a korhazakban, azaz teljes anyagi
felelGsséget viseld igazgatdsag alljon az
intézmények élén, és az orvosi, az
egészségligyi, a menedzseri és a gazdal-
kodasi szakértelem egészséges Osszeté-
telben legyen jelen. Ebbe a korbe tarto-
zik az a cél is, hogy minden kérhaznak
konyvvizsgdlot kell valasztani, a meg-
gy6z6 és hiteles adatok megteremtése
érdekében. Ezzel fligg Ossze az a sza-
baly is, ami egy szamlahoz hasonlé do-
kumentum eldallitasat teszi sziikséges-
sé. A nyujtott szolgaltatas — idézdjelben
emlitett — arat fel kell tiintetni a pdci-
ensnek adott dokumentumon, hogy vi-
lagosan lehessen latni, mit és milyen
koltséggel nydujtott az intézmény. Ezek-
re a lépésekre azért is sziikség van,
hogy végre tiszta vizet tudjunk onteni a
pohadrba: valéban van-e, és ha van, mi-
lyen mértékt az OEP-nek nydujtott sta-
tisztikdkban a manipuldcid, amellyel
ugyan tele van a sajto, de valésagos ké-
pe errdl senkinek sincs.

b Nem kellene el6bb létrehozni a valo-
di tarsadalombiztositdsi rendszert?

- Ha valddi biztositdsi rendszert szeret-
nénk, az egészségiigyi valtoztatasok
mellett az elldté biztositdsi rendszer
megerdsitése megkoveteli, hogy egyrészt
az allam, amely részese a kotelezd bizto-
sitdsnak, tegyen eleget kotelezettségei-
nek, masrészt viszont a biztositottak ne-
vében szolgaltatdst vdsarlo pénztdr is
naprakészen tisztaban lehessen azzal,
hogy mennyi és pontosan milyen szol-
galtatast kapnak a betegek.

OEP és biztositas

b Jol értjiik a Vildggazdasig Konferen-
cidjdan elhangzott eléaddsa alapjdin, hogy
on a kdételezé tdrsadalombiztositds mel-
lett all?

- A kotelez6 tdrsadalombiztositds, €s
az ebbdl finanszirozott egészségiigy
nem kérdéses, ugy gondolom, hogy a
koalicids partok kozott sem az. Ett6l
fliggetleniil az kérdés, hogy ezt egyet-
len OEP-en vagy tobb biztositon ke-
resztiil végezziik-e. A kormadnyoldalon
nem ldtok olyan szereplét, aki ne ezek-
b6l a premisszakbol indulna ki. In-
kabb azon folyik a vita, hogy a kozfi-
nanszirozast hdny intézményen, mi-
lyen intézményeken keresztiil oldjuk
meg. 2007 egyik legnagyobb feladata
az OEP-bdl biztositét faragni. Még ak-
kor is, ha sajat kategoridjaban nem



lesz konkurense. Raadasul csak akkor
van értelme, hogy legyen versenytdrsa,
ha ez vagy a betegeknek, vagy az ado-
fizet6knek, elényos esetben mindkét
csoportnak jobb. Akkor bevezetjik a
tobb biztosités rendszert, egyébként
nem.

M Hogyan viltozhat a koltséguetés és
a tarsadalombiztositdsi kassza kapcso-
lata?

- A biztositas és biztosité szempontja-
bol az a kulcskérdés, hogy milyen erds
szalak fuzik, illetve milyen vastag €s
magas falak zarjak el a koltségvetés
tobbi részétdl. Ha biztositasrdl van szo,
akkor a szolgdltatds €s a befizetések
kozott szigoru logika €s egyenstly ér-
vényesiil. Ebbe beletartozik az is, hogy
bizonyos jogosultak utdn a koltségve-
tés fizet, bizonyos szolgdltatdsokat a
koltségvetés finansziroz. Egyébként
nincs atjaras a koltségvetés és a biztosi-
tasi kassza kozott, és az az intézmény,
amely a kassza mukddtetésével foglal-
kozik, nem a koltségvetésbdl sziv el
forrasokat, hanem ugy alakitja miko-
dési koltségeit, hogy az a kassza egésze
szempontjabdl optimalis legyen.

Protokollok eés hozadékok

I Milyen dllami kotelezettségeket tart
fontosnak?

- Az allam igazi kotelezettsége az
egészségiigyben is, hogy garantdlt, j6l
definidlt szolgdltatdsi szintet produ-
kdljon azoknak, akik erre jogosultak.
A szabdlyozasnak arra kellene irdnyul-
nia, hogy a beteg megkapja, ami jar ne-
ki, sét, egyaltalan tudjuk, mi jar neki.
Protokollokat, nem is csak szakmai,
hanem szakmai €s finanszirozdsi pro-
tokollokat kell megvaldsitani, hiszen
ezzel hozzuk létre azokat az irdnymu-
tatdsokat, 6sszehasonlitasi alapot, ami
alapjan meg lehet itélni, hogy a nyuj-
tott szolgdltatas a szakmai kovetelmé-
nyeknek megfelel, és koltséghatékony-
e. Persze, nem a gazdasagi szakembe-
reknek kell megmondania, hogyan kell
gyégyitani. Am mivel véges erdforrds-
ok felhaszndldsaval tudunk gyodgyita-
ni, oriasi kozérdek filizédik annak kolt-
séghatékonysdgdhoz. Megfelel6 proto-
kollok hidnydban ez nem itélheté meg.
Az is nyilvanvalo, hogy az élet nagyon
sok helyzetben kovetel majd meg a
protokolloktdl valo eltérést, am ha ez
az eltérés dokumentdlhatdan torténik,
azt a biztosité bizonyosan el fogja is-
merni.

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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Draskovics Tibor 1979-
ben végez az ELTE Jog-
tudomanyi Karan. A dip-
loma megszerzése utan
a Pénziigyminisztérium-
ban dolgozik, 1988-tdl jogi fdosztalyvezetd-
ként, majd 1990-1991-ben helyettes allam-
titkarként. 1991-t6l az Arthur Andersen
kényvvizsgalo cég adé-tandcsadasi igazgato-
ja, majd a Concordia Biztositasi Broker Kft.
vezérigazgatoja. 1994 és 1998 kozott a Pénz-
tigyminisztérium kozigazgatasi allamtitkara.
1999-t61 az ABN-AMRO Bank Rt. vezérigaz-
gatod-helyettese, illetve vezérigazgatdja, majd
a Kereskedelmi és Hitelbank Rt. igazgatdsa-
ganak tagja, 2001-ig vezérigazgatd-helyette-
se. 2002 nyaratdl Medgyessy Péter minisz-
terelndk kabinetfdndke, majd 2004-2005-ben
pénziigyminiszter. Jelenleg a Magyar Villa-
mos Mdvek Zrt. lgazgatésdganak elndke és
az Allamreform Bizottsag alelndke. Nds, ha-
rom gyermeke van.

PALYAKEP

H Hogyan illeszkednek ebbe a vizidba
az 1ij orvosi technoldgidk és az innovativ
gyogyszerek?

- Ugy érzem, és inkdbb érzem, mint
tudom: mintha a technoldgiai fejlédés
hatasa - legyen sz6 az orvosi technolo-
giarol vagy a gyogyszerekrdl - nem
latszodnék. A koltségekben persze lat-
szodik, am az eredményekben nem.
Ett6l van az a félelme a finanszirozds-
sal foglalkozoknak, hogy ha bejon egy
uj technoldgia, az keresletet tamaszt,
de nem valt ki mas raforditast, hanem
hozzdadodik a meglévéhoz, és djabb,
nehezen kezelhet$ finanszirozdsi fe-
sziiltséget okoz. Ha alkalmazok egy
draga diagnosztikai modszert vagy be-
avatkozast, akkor pozitiv végered-
ménynek kellene jonnie, am az nem
latszik a rendszer egészében. Figye-
lembe véve az egészségligy sajatossa-
gait, azt, hogy a haszon egy része nem
a rendszeren beliil keletkezik, 4j tech-
nologidk esetében is gazdasdgossagi
szamitdst kell végezni, ugyanigy, mint
minden mds befektetés el6tt. Ha a ra-
forditas megtériil és pozitiv hozadéka
van, akkor miikodtetni kell a techno-
logiat.

Megvalositas

 Hogyan fogjik ezeket a viltozdsokat
megualositani?

- Meggy6z6désem, hogy most jon a re-
form neheze. Nem konnyt a valtoztata-
sokat részletesen kidolgozni és tor-

vénybe foglalni, de azért idében €s in-
tellektudlisan is megragadhato €s elvé-
gezheté méretd feladat. Am egy ekkora
méretd, bonyolult rendszert miikodése
kozben dtalakitani nehéz. Ebben a
munkaban az Allamreform Bizottsdg
jobban hattérbe vonul, mint kordbban.
A valtoztatdsok végrehajtasa alapvetd-
en az Egészségiigyi Minisztérium, az
OEP és a fenntarté onkormanyzatok
feladata lesz. Mi a végrehajtdsi szaba-
lyok kimunkdldsdban vesziink részt.
Am, ami ennél fontosabb, az az érintet-
tek részvétele a végrehajtasi szabalyok
kialakitdsdban és a végrehajtds folya-
mataban is.

H Ennek elérése nem tartozik a leg-
konnyebb feladatok kozé.

- Tudom, hogy ez nehéz lesz, mert az
érintettek a valtozdsok sok elemét vi-
tatjak. Tudom, hogy nincsenek altala-
ban véve korhazak és orvosok. Kiilon-
b6z6 intézmények, kiilonb6zé érdeki
orvosok és egészségiigyi dolgozok lé-
teznek. Am tobb szakmai konferencian
részt véve mostandban az a benyoma-
som, hogy a tobbség a valtozasok ira-
nyaval egyetért, de ez nem jelenti azt,
hogy minden részlettel egyetértenek. A
végrehajtasba azokat is meg kell pro-
balni bevonni, akik nem igazan érte-
nek egyet, mert a vdltozasnak 6k is ré-
szesei kell, hogy legyenek.

W Hibds miikodés esetén hajlandoak
lesznek onkritikdt gyakorolni?

- A folyamatnak nyitottnak és korrek-
ciora is késznek kell lennie, ha kide-
riilne, hogy valami nem mtikoddéképes.
De az esetleges korrekcio, az érintet-
tek részvétele a végrehajtasban, nem
vezethet az atalakitas elhuzodasahoz,
mert az azt jelenti, hogy tovabb kell
fenntartani azokat a nyilvanvaldan ad-
minisztrativ és kevéssé hatasos megol-
dasokat, mint a teljesitményvolumen-
korlat. Egy ennél természetesebb, az
intézményi miikodéshez jobban illesz-
kedé mechanizmust kell kialakitani.
Rovid tavon pedig a kapacitdsok sztiki-
tése és a kereslet - vizitdijon keresztiil
torténd - korlatozasa teheti lehetdveé,
hogy a koltségvetési intézmények el
tudjak latni feladataikat.

DR. SZEPESI ANDRAS

foszerkeszto

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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KARACSONYI BESZELGETES DR. FESUS LASZLO AKADEMIKUSSAL, A DEOEC ELNOKEVEL

Legyen 2007 az oldodas eve

Két héttel Karacsony elott, december 7-én
beszélgetiink dr. Fésiis Laszlo akadémi-
kus, egyetemi tanarral, a Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomanyi Centru-
manak (DEOEC) elndkével. Emelkedett pil-
lanatokat kovetd délutan beszélgetiink,
ma volt Santha Kalman akadémikus, a
modern idegsebészet egyik megalapitoja-
nak szohoravatasa és az ahhoz kapcsolo-
do tudomanyos rendezvény.

I Elnik Ur, mit iizen Santha Kdlmdn a
ma €l6 orvosoknak és tudosoknak?

- A karriert, cimeket, rangokat és a ki-
tiintetéseket ma sokan €letitk f6 célja-
nak tekintik. Santha Kalman €lete az 6n-
zetlen orvosi munka, a betegekért valo
aldozatvallalds és a komplex, modern or-
vostudomanyi megkdzelités egysége,
harmonidja. Az ezen a meggy6zédésen
alapul6 hitvalldasnak az értékteremtd
ereje taldn a legmaradandobb, amelyet
Santha Kalméan akadémikus a kovetkez6
orvosgeneracioknak tizen.

b Beszélgetésiink mdsik aktualitdsa,
hogy Elnék Ur néhdny napja vehette dt
Bécsben a EUROPE'S 500 elismeré okle-
velét. Magyarorszagrol elséként keriiltek
fel erre az elokeld listdra, egyenesen a ko-
zepére. Milyen erdfeszitések és eredmeé-
nyek rejlenek az elismerés mogott?

- Az Burdépa 500 program idén tizéves.
Az értékeléskor hdarom évet hasonlita-
nak Ossze, tehdt a pdlyazatban a 2002 €s
2005 kozotti idészakot biraltak el. Egész-
ségiigyi intézményként vagy vallalkozas-
ként értendd, hogy elsék voltunk, hiszen
mads magyar vallalat is felkeriilt az 6tsza-
zas listdra. A legfontosabb tényezéként a
novekedést - angol kifejezéssel élve
,growth entrepreneurs” -, emeli ki a dij,
és altala azon cégvezetSket, menedzs-
menteket, cégeket ismerik el, akik és
amelyek a vizsgalt id6szakban minél in-
tenzivebben novekedtek. Mindezt koz-
gazdasagi mutatok alapjdn, objektiv
mércével szamitjak ki, és miutdn ben-
niinket a KPMG folyamatosan, minden
évben auditdl, igy — annak ellenére, hogy
nem vagyunk magdncég — mi is kvalifi-
kalhattunk erre a palydzatra. A legfonto-
sabb paraméter természetesen a pénz-
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tigyi novekedés. Ezen beliil példaul meg-
kétszereztiik a hallgatdi 1étszamot - el-
sésorban annak koszonhetden, hogy
nem csak orvos, hanem fogorvos, gyogy-
szerész, népegészségligyi karon is okta-
tunk magyar és kiilfoldi hallgatokat egy-
ardnt. A palyazatban értékelt masik te-
rillet a K+F bevételek, ahol a jelzett ha-
rom esztendd alatt szintén igen intenziv,
hatvanhét szazalékos novekedést értiink
el. Az elismerésben az egészségligyi-
orvosi ellatasi rendszeriink dinamikus
fejlédésének értékelése is benne van.
b Amennyiben tijabb hdrom évre pd-
lydznak, mi lenne az esélyiik, hiszen md-
sodik honapja a teljesitményvolumen-
korldt (TVK) 95 szdzalékos befagyasztd-
sa miatt az egyetemet valosziniileg jelen-
t6s meértékii veszteség éri. Mekkora ez
pillanatnyilag?

- A 2006. év vesztesége varhatoan el fogja
érni a nyolcszdz millié forint bevételki-
esést. Ha nem valtoznak a finanszirozdsi
feltételek, illetve az ezzel kapcsolatos sza-
balyozak, és ezt kivetitjiik a 2007. évre, be-
vétel kiesésiink a hdrom milliard forintot
is meghaladhatja. Ez igen nagymértéki
negativ financidlis valtozds lenne tomeges
elbocsajtasokkal; bizunk benne, hogy
nem torténik meg, hanem olyan szabdlyo-
zok lépnek életbe, amelyek a teljesit-
ményt elismerik. A DEOEC-nek - lassan
ez a mozaikszo bevonul az egészségiigyi
ellatorendszer fogalmi korébe — miel6tt a
TVK belépett, 113 szdzalék koriili volt a
teljesitménye, egyszertien azért, mert —
éppen most szamoltuk ki pontosan - a be-
tegek harminchdrom szazaléka nem Deb-
recenbdl és nem is Hajdu-Bihar megyébdl
érkezik, mert olyan mértéki a specialita-
sok hanyada. Regionadlis és orszagos kote-
lezettségeink miatt fogadnunk kell a tavo-
labbrol érkezé betegeket is. Az emlitett
kor néhany teriileten az adott klinika for-
galmanak a 60 szazalékot is meghaladja.

b Az egészségiigyben elindult az dtala-
kitdsi folyamat elOkészitése. Ismertté
vilt a kiemelt korhdzak listdja, amely
tobbszor is vdltozott, és ismert a csok-
kentend6 kapacitdsok mértéke is. Amire
az imént Elnok Ur utalt, az iij rendszer
meéltanyolja-e az egyetemnek a progresz-
szivitds elldtdsban betoltott szerepét?

- Az Egyetemi Klinikdk Szovetsége ugy
latja - annak elnokeként is mondhatom
-, hogy az Orszaggytilés elé keriil6 jog-
szabdly ezt a szerepet nem vette figye-
lembe a négy nagy egyetemi egészség-
ligyi szolgdltatondl. A benyujtott tor-
vénytervezet javaslata példaul 25 szaza-
lékkal, azaz 456 aggyal csokkenti az agy-
szam kapacitast a DEOEC esetében; ez-
zel hosszu évtizedek alatt létrejott klini-
kai iskolakat veszélyeztet, a progressziv
ellatdst pedig egyértelmtien nem veszi fi-
gyelembe - az el6bb emlitett szdm on-
magaért beszél. Azon sulyponti korha-
zak, amelyeket a torvénytervezet megne-
vez, természetesen nem egyformak; sza-
mos olyan talalhato kozottiik — legalabb
hat-hét —, amely jelentésen nagyobb fel-
adatot vallal, mint az adott 50 kilométer
sugaru korzet: orszagos profilokat, a he-
modinamikatdl a szivsebészetig vagy az
idegsebészett6l az onkoldgiai ellatasig
barmit emlithetnénk. Erthetetlen szd-
momra, hogy a tervezet ezt miért nem
vette figyelembe. A parlamenti modosito
inditvanyok sorsatdl fiigg, mi torténhet
még ez ligyben. Az egyetemek ezt a
problémat mar a Kormdny felé is jelez-
ték, mondvan hogy ha ez igy marad,
nem tudnak feleléséget vallalni a ma-
gyar orvos- és szakorvosképzés, a prog-
ressziv ellatas jovojéért.. Kritikus hely-
zet alakulhat ki, ha a tervezet torvény-
erdre keriil hiszen a régiokban, ahol még
lehetne mod a korrekcidra, sokkal nehe-
zebb érvelni az orszagos feladatokhoz
sziikséges dgyszammal, illetve az ahhoz
sziikséges kapacitasokkal. Az emberben
mindig van egyfajta 6vatos optimizmus,
de most személy szerint nem ldtom jo-
nak a helyzetet. Az orszagnak az aktua-
lis politikai helyzettél és viszonyrend-
szertdl fiiggetleniil el kellene dontenie,
sziikség van-e erds, a nemzetkozileg is
igen elismert magyar orvoslas elitjét ki-
neveld és foglalkoztatd egyetemi-klinikai
rendszerre, annak kiemelésére. Ez eddig
nem tortént meg, és személy szerint sem
értem, hogy miért alakult ez igy.

b Elindult egy szakmai és szervezési
szempontbol egyardnt jonak tekintheto
integrdcio a pécsi megyei, illetve a szege-
di vdrosi korhdz és a helyi egyetemek ko-
z0tt. A debreceni egyetem kornyezetében



is van egy hatalmas me-
gyei korhdz, rdaddsul
torténelmileg taldin ki-
csit elobbre is jar az
egyetem és a korhdz
kapcsolata, hiszen tan-
székek miikodnek a kor-
hdzban. Hogy dll ez az
integrdcios kérdeés?

- Oriiliink annak, hogy
Szegeden és Pécsen
ezek a folyamatok fel-
gyorsultak €s egyértel-
md iranyt mutatnak. A
DEOEC és a megyei
korhaz viszonyrendsze-
rében az elé6zmény or-
szdgos nyilvanossagot
kapott, idén a tavasszal
az egyetem felajdnlotta,
hogy mitkodtetésre at-
veszi a megyei korhazat.
Az akkori megyei veze-
tés mereven elzarko-
zott, igy ez a racionalis
lehet6ség mar multé;
ma egészen masok let-
tek a kortilmények és a
feltételek. Az oOnkor-
manyzati valasztasok
utdni 4j megyei vezetés
oktoberben megkere-
sett benniinket, és el-
kezdtiink targyalni. Ez
alapjan ugy gondolom,
az integracié Debrecenben is el fog in-
dulni, de nem feltétleniil azon az tton,
mint az emlitett két varosban. Itt inkabb
olyan egyiittmtikodést tartok most rea-
lisnak, amelyben az elsé 1épés hogy
korhaz el6szor konszoliddlja megren-
diilt pénziigyi helyzetét. A Kenézy Kor-
haz korabban jo gazdasagi koriilmények
kozott mikodd intézmény volt, pozitiv
orszagos példaként, az Gj megyei veze-
tés azonban mar egy krizishelyzetbe ke-
riillt kérhazat vett at. A konszoliddcio-
val egy idében megindulhat a szakmai
egyeztetés: kialakithatjuk a korabban
mar elkezdett, de két-harom éve mar
nem folytatott értelmes feladatmegosz-
tdsokat — beleértve az 1j dgyszamstruk-
tarat. Kozéptavon képzelhetd el, hogy
dontések sziilessenek a szervezeti kér-
désekrdl. Ennek két utja lehetséges, az
egyik a szegedi-pécsi modell, a miikod-
tetési atvétel. Ugy gondolom azonban,
hogy most mar inkabb a gazdasagi tar-
sasagga alakuldst kovetéen - amennyi-
ben igy dont a DEOEC, illetve a Kenézy
Korhaz tulajdonosa - képzelhetd el,
hogy a két gazdasagi tarsasagot miikod-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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teté rendszer kozott szorosabb egyiitt-
miukodés alakulhat ki, bevonva a Debre-
cen varos jardbeteg ellatasat végzé mar
létez6 gazdasagi tarsasagot. De ezek a
lehetéségek nagymeértékben fiiggnek a
kovetkezd idGszak valtozdsaitol, a finan-
szirozasi valtozdsoktdl és mas egyéb ko-
rilménytél. Szamos nyitott kérdésre
kell még valaszt talalni, miel6tt a dontés
kozelébe eljutunk.

H Hogyan halad a lapunk dltal is kéve-
tett Auguszta-program?

- Az Auguszta-program rendkiviil je-
lentés eleme az NFT I-nek, annak leg-
nagyobb egészségiigyi beruhazasa.
Legfontosabb részei tavaszra elkésziil-
nek - ideértve a régi épiilet feldjitasat
is -, az Otszaz agyas kardiovaszkuldris
klinikai tomb minden szempontbdl
miikddékeépes lesz, tehat a kitizott id6-
tdl el tudja ldtni azt a funkcidt, amelyet
a régio szamara vallaltunk. Az onkolo-
giai ellatasat bovitését szolgalo beruha-
zasok is befejezédnek. Az emlitett két
f6 szakmai teriileten jelentés mérték-
ben kivanunk véltoztatni az Eszak-

Alfoldon, Eszak—Magyar—
orszagon kirivéan kedve-
z6tlen mortalitasi és mor-
biditas statisztikakon.

b Olvasdink szimdra je-
lezziik, hogy a Korhadz szak-
lap jové évben négy temati-
kus kiilonszamot jelentet
meg, amelyekben egy-egy
meghatdrozo egészségiigyi
intézményre fokuszdlunk.
Tavaszi kiadvdanyunkat az
Auguszta-program lezdrd-
sa alkalmdbol a Debrece-
ni Egyetemi Centrum be-
mutatdsanak  kivanjuk
szentelni. Elnék Ur, mi-
lyen iizenettel zdrnd az
iinnepek el6tti beszélgete-
siinket?

- Karacsonyi iizenetben
az ember legszivesebben
baratsagrol és egytittmi-
kodésrdl szeret beszélni.
Sajnos az elmult évek-
ben kitapinthatdan jelen
van egyfajta ellenérzés a
klinikakkal szemben az
onkormdnyzati korha-
zak vezetdi, tulajdonosai
kozott, amelynek okai,
motivdciéi  szamomra
nem egészen vilagosak
Hiszen minden kolléga
valamilyen szallal kapcsolédik a kli-
nikai rendszerekhez: ott jart az or-
vosegyetemre, ott nevel6dott-képzd-
dott, tart nagyon intenziv szakmai
kapcsolatot vagy apol személyes ba-
ratsagokat. Raadasul a klinika-elle-
nesség a jelenlegi agyszam-kapacitas
koriili vitakban még jobban kiélezé-
dott, néha egészen meglepd kijelenté-
seket, mindsitéséket lehet hallani.
Nem hiszem hogy az egyetemi klini-
kdknak barmilyen ellenszenve vagy
szembendllasa lenne az onkormany-
zati egészségiigyi rendszerrel, annak
tulajdonosaival. Ezen a helyzeten va-
lamiképpen valtoztatni kellene, el6-
szor talan azzal, hogy beszéliink rdla.
Biztos vagyok benne, hogy a klinikai
vezetdk készen allnak erre. Kivanom,
2007 ne az ellentétek fokozoddasanak,
hanem éppen azok oldédasanak éve

legyen.

BENE ZSOLT

felelds szerkeszté
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AZ ERINTETTEK ERTEKELESE

A celok vonzoak

A Magyar Korhazszovetség elnoki funkcidja
az elozo ciklusokban két évre szolt. A jelen-
legi elndk, dr. Golub Ivan mar haroméves
mandatumot kapott. Utolso teljes évében,
2006 folyaman kiilondsen silyossa valtak
az elndkre nehezedo terhek. Benyomasairol
faggattuk.

b Elnok iir, mit gondol az ebmiilt év dga-
zatbeli viltozdsairdl?

- A tavalyi évértékeléskor a huszonegy 1é-
pés, a szaz 1épés, a reform inditdsa, ezen
beliil is a népegészségiigyi program és a
legf6bb morbiditasi mutatdk javitasdra ird-
nyuld kormdnyzati célkittizések, valamint a
Korhdzszovetség és az agazat szerepe ke-
riiltek szoba. Megallapitottuk, hogy ezek a
feladatok megfontolt hozzadllast és komoly
munkat kovetelnek a Korhazszovetségtol
és az egészségiigyi agazat egészétdl. Akko-
riban még nem is almodtam arrdl, hogy
ilyen mértékd problémdkkal kell majd
szembe nézniink, ilyen stlyos, részben val-
sagjeleket mutato, részben a reformok be-
inditasa helyett egyfajta reformkényszert
hozo6 iddszak elé néziink. Azt sem sejtet-
tem, hogy a politikai €let ilyen mélységekig
athatja majd a szakma sorsat.

b A viltoztatds sziikségességével egyetér-
tenek?

- A Magyar Korhazszovetség sosem volt el-
lene a realis, sziikséges és racionalis valtoz-
tatasoknak. Sem tavaly, sem az el6z6 id6-
szakban nem volt olyan évértékelés, ahol a
reform vagy valtoztatds igényt lépések lét-
jogosultsagat megkérddjeleztiik volna, de a
mostanra kialakult dllapotokra nem szami-
tottunk.

b Mit tart elfogadhatatlannak?

- Egy nagyon dinamikus €s erdszakos iite-
mi valtoztatdsra kényszeriiliink, amelyet,
ugy érezziik, hogy presszio alatt kell elszen-
vedniink, ahelyett, hogy érdemben kozre-
miikodhetnénk benne. Az év elsé negyede
utdn, a valasztasokat kovetéen szembesiil-
tiink a rdnk vonatkozé napirendi pontok-
kal. Megprobaltunk rahangolddni az adott
célkittizésekre, de az a fajta felgyorsulds €s
megkozelitésmod, amely mellett végiil is a
kormany dontott, egy szamunkra borzasz-
téan nehezen kezelheté reformkényszert
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hozott. Hangstlyozom, hogy a marciusi
kongresszusunkon személyesen biztositot-
tam a részvevoket, miszerint elkotelezettek
vagyunk a kormdnyprogram mellett, és
csaknem minden pontjdval egyetértiink. A
{6 célkittizésekkel maig meg vagyunk elé-
gedve, de a mddszerrel, a megvaldsitasra
valasztott eszkozokkel, a tempdval €s a
kommunikaci6 stilusaval kapcsolatban su-
lyos aggdlyaink vannak.

A reform alapja a forrashovites

b Vegyiik sorra a nézetkiilonbségeket.

- Megldtasunk szerint nem lehet az egyes
elemek kiilonvdlasztdsa és elemzése nél-
kiil, sok irdnybdl, sok elemet egyiittesen
megvaltoztato reformot sikerre vinni. Azt
az elképzelést tamogattuk, amelyrdl Kornai
professzor is besz€lt a nyar folyaman, hogy
sziikség van egy, a reform municidjdt meg-
hatdrozo forrasbévitésre a vdltoztatasok
gyakorlati megvalositdsdnak kezdetén.
Ezért nem tudtuk elfogadni a konvergencia
programnak idékozben rank hdrulé meg-
szoritasait, amely juliustol az egészségligy-
ben forraskivondst jelentett. Bizonyithato,
hogy juliustol a finanszirozasi megszoritd-
sok 20-25 szazalékos forrdsvesztést hoztak
az dgazat szamara, melyet az oktoberi TVK
meghatdrozasok tovabb stulyosbitottak.
Nem vettek ki tudatosan pénzt az intéze-
tek kasszdibdl, ezt nem vitatom. De a fi-
nanszirozdssal korlatoztak a bevételeinket,
€s az ismert koltségnovekedési tényezok is
tovabbsulyosbitottak helyzetiinket. Sza-
mos nyilatkozatban kifogdsoltunk ezt az
eljarast.

b Mely nyilatkozatokra gondol?

- Ot olyan 4llasfoglaldst adtunk ki évkoz-
ben, melyben a Kérhazszovetség elnoksége
és vezetdsége az adott idépontot értékelve
kozzé tette a reformmal, vagy a helyzettel
kapcsolatos értékelését. A valtoztatas igé-
nyét minden esetben kifejeztiik, bemutat-
tuk a reformok megvaldsitasdban vallalni
kivant szerepiinket, €s megfogalmaztuk
kritikainkat a végrehajtassal kapcsolatban.
b Milyen szempontokat tartana sziiksé-
gesnek a sikeres reform érdekében?

- A megfontolt, céltudatos, a szakma bevo-
ndsaval és a szakma alland6 konzultaciéjan
alapul6 reformot tartjuk kivitelezhetének.

I Dr. Golub Ivén

A kezdeti forrdsbdvités mindenképpen
sziikséges ahhoz, hogy késébb megvalosul-
hasson a forras-megtakaritds is. Kolt-
séghatékony helyzetet kell teremteni, ahol
valdban igazsagosabb az egészségiligyi ella-
tashoz valé hozzdférés. Am a hozzaférés
bévitése, illetve az esélyegyenldség nem fel-
tétlentil jelenti az egészségiigyi szolgdltato
rész€rdl a kinalat novekedését, a kapacitas
bévitését. Egyébként a kapacitds béviilt, és
ezt nyomatékosan kell hangstlyozni.

b Mit mond erre a kormdny és az OEP?

- Arra hivatkoznak, hogy az els6 kilenc ho-
napban a felhasznalds, és igy a finansziro-
zott tevékenység is jelentds mértékben
megnétt, vagyis az OEP kiadasai megha-
ladtak a vart mértéket. A Korhazszovetség
nem is tudta nyomon kovetni, hogy milyen
4j kapacitasokat vont be a finanszirozo. A
mi kozremiikodésiink nélkiil tortént mind-
ez. Magunk részérdl ellene voltunk, hogy a
strukturdt és a szerkezetet a kinalati oldal
novelésével oldjak meg, fliggetleniil attol,
hogy maganszolgaltatok hajtjak végre,
vagy sem. Azzal egyetértettiink, hogy no-
velni kell a kinalati oldalnak az ellatast biz-
tositd szinvonaldt. Nem kértiik, hogy az or-
voshoz fordulds, az igénybevétel, a felesle-
ges vizsgalatok, az innovacio és a technika
természetes novekedésével jaro kereslet
mértékét ésszertitleniil noveljék. Amidta a
TVK-t bevezették és amiota a degressziot
megsziintették, vissza kell utasitani azt a
vadat, hogy jellemzden a korhdzak gerjesz-
tik a teljesitményt és 6k a felel6sek a kassza
tallépéséért. Valdtlan allitas, hogy a korha-
zak hajszoljak a teljesitményt a finansziro-
zas mostani verzidjdban, amelyben egyol-
daldan, kozpontilag csokkentett TVK és
visszanormalds van, és nincs degresszio.
Errdl sz6 sincs.



Reformhibak

A reform céljait hitelesnek tartjik?

- Akkor tartandnk annak, ha egy nagyon
korrekt, tényleges adatokon és hiteles mu-
tatokon, illetve indikdtorokon alapuld
sziikségletelemzés valdsulna meg, melynek
alapjdn pontosan meg lehetne mondani,
hogy mennyi a lakossdg valds sziikséglete.
Az tires dgyak szama, a sebészeti jellegii
szakmakban az egynapos ambulans mo-
don elvégezhetd elldtasi részesedés, vagy a
szocidlis esetek gyakorisdga alapjan nem
lehet hiteles sziikségletelemzést végezni,
mert stilyos tévedésekhez vezet. Ahogyan
az is, ha példdul a szaz, ezer vagy tizezer la-
kosra juto agyak szamat tekintik olyan mu-
tatonak, amely kizarélagos vagy reprezen-
tativ modon mutatja a szolgaltatas sziiksé-
gességének és a hozzaférés igazsagossaga-
nak és esélyegyenlGségének meértékét. A
sziikséges elldtasi kapacitdsnak a felsorol-
tak fontos, am nem kizarélagos mutatoi. A
lakossagra vetitett orvosok szama szintén
durva adat, amely nem tiikrozi ténylegesen
az adott agazat adott részén dolgozoé valds
szakmai lefedettséget €s kiilondsen nem az
ellitas szakmai szinvonalat. Elemzésével
arra sem lehet pontos vdlaszt kapni, hogy
vajon ez a lefedettség a munkaidd direkti-
vaval 0sszhangban van-e, vagy hogy jogsze-
ri-e egydltalan az alkalmazas. Az iires
agyak szamanak egy adott kapacitashoz
szdzalékban vald viszonyuldsa szintén
olyan félrevezeté mutatd, amely alapjan
nem lehet donteni. Az akut ellaté dgazat-
nak egyszertien elképzelhetetlen a sikeres
miikodése jelentds mértékd tires agyszam
nélkiil. Egy olyan tigyeleti rendszerben md-
kodé példaul traumatoldgiai osztaly, ahol
nincs huszonot-harminc szazaléknyi tarta-
lék, nem képes egy augusztus 20-an tapasz-
talthoz hasonl6 dramat ellatni.

Az orvos-beteg taldlkozdsdnak eldfor-
duldsi szama szolgalhat mutatokeént?

- Azt sem lehet kiragadni, és azt mondani,
hogy Magyarorszagon hatszorosa a skandi-
navnak, figyelmen kiviil hagyva, hogy ha-
zankban mas a betegkovetési szakmai gya-
korlat, mdsok a receptfelirdsi szokdsok és
az egészséghez valo viszonyulas. Az egész-
ségkultira mai magyar szinvonala alapjan
nem lehet megitélni a kérdést ugy, ahogy
ndlunk sokkal fejlettebb orszdgban. Mi
mindig azt mondtuk, hogy az egy napos se-
bészetet tamogatni kell, de addig, amig a la-
kossagban nincs meg az eljaras irdnti biza-
lom, addig nem lehet erdltetni.

H Soroljon fel néhiny, a Korhizszovetség
dltal kivanatosnak tartott lépést!

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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— Infrastrukturat kell teremteni, mentali-
tast kell véltoztatni, személyzetet és tech-
nikai hozzaférést kell biztositani. Ha
mindez megvaldsult volna, akkor nem ko-
vetkezik be az a kudarc, hogy a bevezetett
egynapos sebészeti elldtdsra szant teljesi-
tés volumennek csupan kis része keriilt
felhaszndldsra. Olyan reformot tudndnk
elképzelni, melyben az alapvetd ellatasi
sziikségleteket az igazsaghoz htien sza-
moljdk ki. A biztonsagos miikodtetést €s
az elldtds megszervezését nagyon fontos-
nak tartjuk. Allaspontunk szerint mind-
ezt a jol mikoddé hagyomanyok tisztelet-
ben tartdsdval, megfontoltan, folyamatos
ellendrzés és onkontroll mellett 1épésrdl-
lépésre kéne megvaldsitani. Magyarorsza-
gon ugyanis van egy kozponti régié, ame-
ly évtizedeken keresztiil nem is rosszul
muikod6 ellatasi szervezetet biztositott.
Nem lehet 1gy hozzanyulni, hogy nem
mérlegeljiik a keresleti oldal jellemzdit és
a koriilotte 1évé tertiletfejlesztést, vagy a
tertileti ellatasi hagyomanyokat, a munka-
erd elldtottsagot, és az infrastrukturdlis
helyzetet.

Hogyan tovabh?

H Milyen Iépéseket tart lehetségesnek?

- A Kkialakult helyzetben kizardlag olyan
szakmai tervezés fogadhato el, ahol az aga-
zat vezetése a Regiondlis Egészségiigyi Ta-
ndcsokat alkot6 kozfinanszirozott intézmé-
nyek mikodéséért felel6s tulajdonosok a
szakmai szervezeteket és az intézetek me-
nedzsmentjeit is bevonjdk a munkalatok
megvalGsitdsaba. Igy egy konstruktiv, szak-
mai alapokon torténg ellatast és kapacitds-
tervezést dolgozhatnank ki.

o Mia véleménye a BM, a MAYV és a
Honvédség kiilon egészségiigyi elldtorend-
szerérol?

- Szamunkra is nehezen értelmezhet6 volt,
hogy egy olyan egészségiigyi ellatorend-
szerben, ahol donté médon kozfinansziro-
zas van, és ahol nemzeti kockazat viselésen
alapuld, szolidaritds elvii egybiztositds
rendszer miikodik dontden tertileti ellatasi
kotelezettség elvén, ott kiilonbozd lakossa-
gi, illetve foglalkoztatasi csoportok kiilon-
b6z6 kettds jogcimeken férjenek hozzd a
kozfinanszirozott szolgaltatashoz, minden-
fajta kiilon dijazas nélkiil. Ugy gondolom,
hogy ez a gyakorlat kapacitdsfelesleget
eredményez. A jogosultsdgot, az esély-
egyenléséget ebben is betartva kellene
maghatarozni.

b On szerint a lakossdg tamogatni fogja
a megualosulo reformokat?

- Nem hiszek abban, hogy sokkhatdssze-
rd reformmal meg lehet nyerni a lakossag
tamogatdsat. A lakossagnak is el kell ma-
gyarazni a reform céljait, s6t, bizonyos
dontéseket ra kell bizni, vagy azokat el
kell fogadtatni. Aztdn jol litemezett rend-
szerben, folyamatosan ellendrizve a beve-
zetett Iépések hatdsait, végre lehet hajtani
a sziikséges valtoztatasokat. Ha valami
nem a terv szerint miikodik, akkor masik
megoldast kell keresni. Ez nem feltétlentil
jelenti azt, hogy id6ben elcsuszik a megva-
16sitas.

M Hogyan értékeli a médidtol az orvosi
vdrokig visszhangzo orvosellenes kozhan-
gulatot?

- Mi, orvosok, arra eskiidtiink fel, hogy el-
latjuk a betegeket és a potencialis betege-
ket. Az egészségiigyi agazat szerepléinek
dont6 tobbsége komolyan veszi ezt a foga-
dalmat. Itt most minden a paraszolvencia-
tol és az orvos-beteg kapcsolat helytelen
érvényesitésétdl hangos. Az egészségiigyi
dgazatot le akarjak jdratni, ellentéteket, fe-
sziiltségeket szitanak az dgazaton beliil és
Ossztarsadalmi szinten egyarant. Nem fel-
tétlentil tudatosan, csak meggondolatlan
mindsitésekkel. Az a fajta, gyakran politi-
kai demagdgiaval tarkitott kommunikacio,
ahol mindent a hibdkra, a pazarlasra és az
igazsagtalansdgra éleznek ki, kételyeket
sziil a gydgyitasra feleskiidott emberekkel
szemben. A tarsadalom és a gyogyitok ko-
z0Otti viszony romboldsanak kozvetlen és
kozvetett hatasa is van. Keresleti oldalon
bizalomvesztés, melynek kovetkeztében
nem érdekli a beteget a pozitiv, gyogyulas-
ra vonatkozd tandcs, vagy az erre irdnyuld
szandék. A szolgaltaté oldalrél megprobal-
jak szakmaiatlanna €s személytelenné ten-
ni az orvos-beteg kozti sajatos kapcsolatot.
Az agazat tarsadalmi megitélése minden
képzeletet feliilmuloan sotét, hibds, nega-
tiv és diszkriminativ attittddel operal,
amelyre nem lenne sziikség ahhoz, hogy a
sziikséges megszoritasokat véghezvigye a
politika. Mdr csak az augusztus 20-an tor-
tént tragédiakhoz hasonlo esetek sordan
tudjuk bizonyitani, hogy a presztizsveszté-
stinkre iranyuld magatartdasok mennyire
megalapozatlanok. Nekiink az a hivata-
sunk, hogy a tarsadalmat egészségesebb
vagy egészségében kevésbé karosodott
személyek alkossak.

DR. SZEPESI ANDRAS

foszerkeszto

RADNAI ANNA

uijsagiré
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Koncepcio van, de a

Négy cikkbal allé sorozatunkban a képalko-
to diagnosztika meghatarozo szereploivel
sajat feladatukat, az altaluk vezetett szer-
vezet funkciot és az egymas kozotti egyiitt-
miikédést probaljuk elemezni. Prof. dr. Repa
Imrét, az OEP Képalkoto Bizottsag elndkeét
az egyiittmiikodés sziikségességérol ker-
deztiik.

b Professzor 1it, mi a feladata az OEP
Képalkoto Bizottsdgdnak?
Valészintileg, ez a beszélgetés az utolso
interji, amit az OEP Képalkot6 Bizott-
sag vezetdjeként adok. A Bizottsag tag-
jai tulajdonképpen a féigazgato tandcs-
adoi voltak. A jelenlegi megvaltozott
koriilmények kozott nem tartom valo-
szintinek, hogy az OEP 4j féigazgatdja
tevékenységiinkre igényt fog tartani.
Ezért decemberben felajanlom, hogy
2007 elejétdl ezt a tevékenységet nem
folytatom tovabb.

b Miért nem?

Oktober végén a Radioldgiai Szakmai
Kollégium soros tilését tartotta Szege-
den. A probléma megértéséhez muszaj
idéznem egy ottani hozzaszolast, meg-
hatdrozo véleményt. Vadon Gabor pro-
fesszor szembesitette a Kollégiumot az-
zal a kérdéssel, hogy tudja-e egydltalan
a szakma, hogy ki milyen szerepet,
funkciot, tevékenységet, feladatokat
szan a magyar radiologianak? Tisztaban
vannak-e a legmagasabb szinti radiolo-
giai grémiumok azzal, hogy mi torténik
ma Magyarorszagon, és van-e elképze-
lésiik arrdl, hogy mit kellene tenni? En
ugy érzem, hogy eldszor taldn ezen
alapkérdéseket kellene vildgosan meg-
valaszolni.

Alapkerdeések

b Mi az On vdlasza?

A kiilonb6z6 szakmai férumokon el-
hangzott, szaklapokban megjelent nyi-
latkozatokban nyomon kovethetd,
hogy mi tortént a mualtban. Az is vila-
gos, hogy a résztvevdk keresik a szak-
ma helyét az elkovetkezendé évekre,
évtizedekre. Azonban nem létezik ki-
dolgozott, vilagos jovékép. Az elmult
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BUCSUINTERJU?
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években Oridsi lépés volt a sulyponti
rendszer kialakitasa, a teleradioldgia
elterjesztése, tehat koncepcidban
nincs hidny. Csak a jovékép hianyzik.
Megnyugtaté egyben, sajnos tovabbi
nehézséget okoz, hogy nemzetkozi vi-
szonylatban is a képalkoto diagnoszti-
kai szakma ugyanezekkel a problé-
makkal kiiszkodik, keresi a helyét,
szerepét, funkcidjat a jovoképrdl nem
is beszélve.

b On milyen problémdkat ldt?

A jelenlegi felalldsban a régi értelem-
ben vett radioldgia fogalma megszint.
Az amerikai szinvonald radiolégia mii-
velésére sem a targyi feltételrendszer,
sem a kornyezet nem adott. Oridsi ve-
sz€ly a kiliresedés €s a szakma megszii-
nése. Jelentds feliilvizsgalatra szorul az
oktatdsi rendszer. Hidnyoznak a pozitiv
értelemben vett egyéniségeknek, jelen-
tés mértékben csokkent a vezetd szak-
emberek szama, és stlyos probléma a
szakma eloregedése.

M Az On tdvozdsival megsziinik az
OEP Képalkoto Bizottsdg szerepe?
Amikor létrehoztuk ezt a grémiumot,
hatdrozott célunk volt. A szakmat érin-
t4, elsGsorban finanszirozasi kérdések-
ben alltunk a mindenkori OEP-féigaz-
gatd rendelkezésére. Tekintettel arra,
hogy a finanszirozas rendbetétele és a
finanszirozdsi rendszer valtozdsa teljes
atalakulast igényel, ugy latom, hogy a
szakértbi tevékenység mas szinten és
mas dimenzidban fog tovabb folytatod-
ni. Amennyiben az egészségiigyért fele-
16s személyek ezt igénylik. Az OEP
Képalkoto Bizottsag tevékenységének
nagyjabol haromnegyedét a CT- és MR-
finanszirozds kérdései kototték le. En-
nek elsésorban az a z oka, hogy az el-
mult 16 év torténéseit a CT és az MR
uralta. Am a képalkoté diagnosztika, el-
sésorban a technologiai fejlédés ered-
ményeként, ennél sokkal tobbrdl szdl.
b Milyen feladatokat fogalmaz meg
a tobbi radiologiai szakmai szervezet
felé?

A harom évvel ezel6tti dllapothoz ké-
pest jelent6s fejlédés tapasztalhatd. Lé-
teznek mindségi hattéranyagok, szam-

jovokep hianyzik

talan tanulmanyt készitettiink. Most
madr csak a f6 kérdést kell megvalaszol-
ni: mi a jovéképiink? A szakmai szerve-
zetekben a mainal sokkal modernebb
szemléletet kellene megvaldsitani. El
kellene mar feledkezni az elefantcsont-
tornyokroél. Példaul ma Magyarorsza-
gon neuroradioldgidhoz Osszesen vagy
tucatnyian értiink. Ezt nem egészség-
iigyi ellatasnak, hanem szakmai sovi-
nizmusnak nevezik. Emellett nagy hi-
anynak érzem a tudatos képzések, az
alaptanfolyamok hidnyat, €s szeren-
csétlennek tartom, hogy nem léteznek
igazi miihelyek. Mig a nyolcvanas évek-
ben léteztek olyan miihelyek, mint a

Prof. dr. Repa Imre

HIETE, az egyetemek vagy Zalaeger-
szeg, Szombathely, ahonnan a kiilonbo-
z6 szinten 1évé6 kollégak mindig segitsé-
get kérhettek. Ezzel szemben ma, ha
egy fiatalnak szakmai problémadja van,
és szakértd kollégahoz szeretne fordul-
ni, tisztelet és dicséret a kivételnek,
nem sok segitséget kap.

lgazodas az uj struktirahoz

b Hogyan litja radiologusként és in-

tézményvezetoként az egészségiigyben
tapasztalt strukturdlis vdltozdsokat?

A sulyponti kérhazi rendszer és a tele-
radioldgia bevezetésével sok intéz-
meényben a radiologusok az intézmény-
vezetéssel szemben egyediil maradnak.



Ennek eredményeként vesztesként
hagyjak el a csatamezét. Nem léteznek
sulyponti szakmai helyek, az elldtds kii-
16nb6z6 szintjei nem tudnak odafordul-
ni, hogy segitsenek. Pontosan ezt a célt
szolgdlna egy, a diagnosztikan beliili
teljes kord horizontdlis €s vertikalis
rendszer, ami orszagos szinten széles
kord kapcsoloddsi pontot és ezzel 1é-
nyegesen szélesebb spektrumot tudna
biztositani.

Il Miben kellene Onoknek vdltoztatnia?
Példaul sokszor elmondtdk, hogy
nincs a szakmadn beliil szakmai életpa-
lyakép. Ezen is valtoztatni kellene.
Nagyon gyenge a szakma tehetség-
megtarto képessége. Sajndlatos mo-
don valtozatlanul nagyon sok a képal-
kot6 diagnosztikai rendezvény, és ott
ugyanaz a kor fordul el§. Nincsenek uj
arcok, és ez fajdalmas probléma.
Egyébként ha ennyi a rendezvény, ak-
kor mégis ki dolgozik a boltban, ki ve-
zeti a munkat?
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Erdekképviselet

On szerint kinek a feladata lenne a
radiologusok érdekképuviselete?

Ez egy jo kérdés. Léteznek és miikod-
nek szervezeteink. Van Radioldgiai
Szakmai Kollégiumunk, Magyar Radio-
légus Tarsasdgunk, mindketté torvé-
nyes keretek kozott miikodik. Szerin-
tem, szakitva a hagyomdnyokkal, nekik
kellene ellatni az érdekképviseletet. El-
sésorban azért e két szervezetre gondo-
lok, mert nincs mds. A kozeljovében
ugyis kideriil, hogy a Magyar Orvosi
Kamara, miutdn mar nem lesz kotelezd,
milyen szerepet vallal a szakmai érdek-
védelemben.

 Milyen kozos célokat fogalmaz meg
a kovetkezé évekre?

Ha a szakma kialakitotta sajat jovékép-
ét, és képes megtaldlni sajat vezéralak-
jait, rdaddsul nem csak az 6tvenévesek,
hanem a fiatalok kozott is, akkor ke-
mény munkdval helyre lehet dllitani a

szakma renoméjat, becstiletét, de akkor
még mindig hidnyzik a mtihelymunka,
a kutatas és a tudomany.

Milyen lehetéségeket lit a szakma
fejlédésére 2007-ben?

Elsé lépésként tegyiik magunkat a ma-
gyar radioldgiat megillet helyre. Taldl-
juk ki, hogy mit akarunk ot-tiz év mul-
va, Osszekapcsolodva a nemzetkozi ra-
diologiai kozdsséggel, kihasznalva en-
nek Osszes adottsdgait, értelmesen al-
kalmazva a teleradioldgiai leletezés el6-
nyeit. Az is j6 lenne, ha lennének e
programnak bajnokai. Nem o6tven-hat-
vanéves bajnokokra, a vének tandcsdra
gondolok, jobb lenne sok-sok fiatal baj-
nokkal egyiitt dolgozni. Es a legfonto-
sabb feladatunk 2007-re, hogy szakit-
sunk a dogmatikus rendszerekkel. Lép-
jenek a szakdolgozok 6nallo ttra és be-
csiiljiik meg Gket ennek megfelelGen.
Raadasul a telemedicina is itt van a
spajzban, haszndljunk és dolgozzunk
vele.

TULTERHELT ORVOSOK, UJRA AKTIV REZIDENSEK

Radiologia a

A radiologus szakma szamos kihivassal
szembesiilt az elmiilt években. A techni-
kai fejlodés folyamatosan iij lehetésége-
ket hozott, a napi munkavégzés mégsem
lett kénnyebb, sdt ajabb, nehezen lekiizd-
heto nehézségek léptek fol. llyen koriil-
mények kozott is meg kell probalni azon-
ban meghatarozni azokat az iranyvonala-
kat, melyek a szakma szempontjabal je-
lentoséggel birnak. A helyzet értékelé-
sére prof. dr. Lombay Bélat, a Magyar
Radioldgus Tarsasag elnokeét kertiik fel.

H Milyen feladatokkal szembesiilt a Ma-
gyar Radiologus Tirsasdg az elmiilt id6-
szakban?

- A radiologus szakmdnak napjainkban
leginkabb érdekvédelemre volna sziiksé-
ge, hogy til€lje az atalakitassal egytitt ja-
r6 viharokat. Egy szakmai tarsasag fel-
adatkorébe azonban ez a tevékenység ke-
vésbé fér bele; mivel szakmai kérdések-
kel kell foglalkoznunk. Pillanatnyilag
azonban még erre is kevés a lehetdség,
mivel a mindennapos problémadkkal, ne-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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hézségekkel kell megkiizdeni. Beszélhe-
tiink szép feladatokrol, jovéképrdl, ami-
kor az orvosok €s az asszisztensek anya-
gi bizonytalansdgban €lnek, €s folyama-
tosan tdlmunkat vallalnak. Ilyen koriil-

Dr. Lombay Béla

egeszsegiigyeben

mények kozott nehéz a szakma fejlédésé-
vel kapcsolatos djabb terheket: mint pél-
daul oktatds, eldadas, tanulmdnyiras rak-
ni a vallukra. A kutatomunkdhoz, egy ta-
nulmany megirasahoz idére és energidra
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van sziikség. Jelen helyzetiinkben az
MRT egyet tehet: probdlja megérizni a
madr elért eredményeket, €s atmenteni ér-
tékeinket ezen a nehéz idészakon. Ez an-
nal is inkabb fontos, mert napjainkban
iitéképes, jo kvalitasu szakmai csapatok
keriilnek veszélybe, st gy tlinik eseten-
ként szét is esnek.

Széthullo csapatok

| Hogyan hullhatnak szét a kiemelkedd
szinvonalii szakmai csapatok?

- Az okok t6bbnyire Gsszetettek €s egyen-
ként is valtozoak. Az is el6fordul, hogy a
kozponti intézkedés nyoman vagy éppen
az adott kérhaz menedzsmentjének hibd-
jabol sztinnek meg a mihelyek, de arra is
van példa, hogy a megélhetésért folytatott
kiizdelem, illetve a méltatlan nehézségek
elleni szélmalomharc sordn kiégett kollé-
gakat mdr nem lehet a szakmai célok ira-
nyéba orientdlni. Ez persze nem csak Ma-
gyarorszagra jellemz6, és nem kizdrdlag
az emlitett okoknadl fogva kovetkezhet be.

b Milyen eszkozokkel tudjik iijjdszervez-
ni a tevékenységet?

- Mindig az adott helyzet és az adott sze-
mélyek ismeretében kell megvdlaszta-
nunk az ujjaépités iranyvonalait. Ennek
része a fiatalok tanitdsa és motivdldsa is,
€s ezen a téren vannak eredményeink. Ré-
gebben évek teltek el tgy, hogy alig sike-
riilt rezidenst kapni a radiologus szakma
szamdra. Nem jottek, vagy nagyon hamar
mads teriilet felé fordultak, esetleg a szak-
vizsga megszerzése utdn a kiilfoldi mun-
kavallalds mellett dontottek. Tudjuk, hogy
mindannyian anyagi megfontolasbdl va-
lasztjak ezt a megoldadst, hiszen kutatni €s
tudomanyos munkdt végezni Magyar-
orszagon is lehet, csak nem fizetik meg. A
tendencia az utobbi idében kedvezéen
valtozott. Most mar ki tudjuk tolteni az
egyetemekhez tartozé radioldgiai rezi-
denskeretet, s6t esetenként tuljelentkezés
is el6fordult. Miskolcon példdul, ahol a
menedzsment nagy gondot fordit az okta-
tasra és rezidensképzésre, valamint ennek
érdekében anyagi aldozatokat is vallal, je-
lenleg hat rezidens dolgozik. A leends ra-
diologus kollégak forgo rendszerben dol-
goznak a kiilonboz6 osztalyokon, és ami-
kor egy adott teriiletrl tovabblépnek,
szakmai beszamolot kell tartaniuk a vég-
zett munkardl.

Szakmai kapcsolatok

k| Milyen intenzitdssal vesznek részt a fi-
atalok a szakmai életben?
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- Igyeksziink erre motivalni a fiatal orvo-
sokat. Példdul tavaly janudrban rendeztiik
meg az elsé Orszagos Radiologus Rezi-
dens Taldlkozot. A tudomadnyos tilésbdl €s
kotetlen beszélgetésbdl allo kezdeménye-
zésnek nagy sikere volt. Az eseményt
szandékosan ugy szerveztiik, hogy a meg-
hivottak regionalis elhatdroloddsat meg-
sziintessiik. A pestiek a pécsiekkel, a sze-
gediek a debreceniekkel cseréltek tapasz-
talatokat. Erre a rendezvényre idén janu-
arban is sor keriil. Fontosnak tartom,
hogy az MRT megprébdljon iranyvonalat
adni a fiataloknak. Az ilyen férumok szer-
vezésével talan a tudomany iranti érdekls-
désiiket is jobban felkelthetjiik.

b Egyiittmiikodik az MRT mds szakmai
tarsasdgokkal is?

- Igen s6t, nagyon fontosnak tartjuk eze-
ket az egyiittmiikodéseket, hiszen a radio-
logia, €s dltaldban a klinikai szakmak,
nem miikddhetnek egymadstol fiiggetle-
niil. Ebben segitséget jelent a MOTESZ,
amely az interdiszciplindris tudomdnyt
segitve az egyes szakmai tarsasagok ko-
zott taldlkozokat szervez. Tobbek kozott
ennek a kezdeményezésnek koszonhetd,
hogy az MRT nagyon j6 kapcsolatot dpol a
belgyogydsz, a gasztroenteroldgiai, a he-
patoldgiai, és a gyermekorvos szakmai
tarsasagokkal. Példaul az onkoldgia vagy
gyermekgyogyaszat tertiletén ezek a talal-
kozok sokat szamitanak.

Strategia

b Milyen stratégidt fogalmaz meg az
MRT 2007-re?

- Jov6képiinket nagyban befolydsolja,
hogy milyen vdltozdsok kovetkeznek
majd be a kornyezetiinkben. A sily-
ponti intézmények megjelenése a radio-
logus szakmatodl kettds orientdciot ko-
vetel meg. Magasan képzett, szinvona-
las munkadt végzd, €s az oktatdssal is
foglalkozo személyek kellenek a suly-
ponti teriiletekre. A radiolégidban a ku-
tatomunka is elengedhetetlen, €s a
szakma arra alkalmas képviselGinek a
posztgradudlis képzésben is részt kell
venniiik. A radiolégusok madsik része
tovdbbra is kisebb intézetekben fog dol-
gozni, nekik a napi munkadt magas szin-
vonalon kell elvégezniiik. Mindkét ol-
dalt menedzselni kell a Tarsasdgnak,
mindenkinek meg kell adni a képzés-
hez, tovabbképzéshez valamint az eld-
relépéshez valo lehetéséget.

b Milyen stratégiai sillypontokat hatd-
roznak meg?

- Ahogyan mar eddig is, a tovabbiakban
is mindent el fogunk kovetni, hogy a ra-
diologusokat Magyarorszagon tartsuk.
Ezt kizarolag ugy tudjuk megvaldsitani,
ha szamukra elérhetd, pozitiv jovéképet
tudunk felmutatni. Biztositani kell a lehe-
t6séget a belfoldi és kiilfoldi tovabbképzé-
sekre. El6addsokkal, dolgozatokkal infor-
madlni kell 6ket a tudomanyag fejlédése-
r6l. Fontos az is, hogy érezzék: a mindségi
miuszerek hozzatartozhatnak a napi mun-
kajukhoz. A mindségi munkavégzéshez
sziikséges feltételrendszer biztositdsa per-
sze nem csak a mi feladatunk, nekiink el-
s6sorban az emlitett szakmai irdnyvonala-
kat tisztiink meghatarozni. Ebben a mun-
kankban a Szakmai Kollégium is részt
vesz, hiszen a két szervezet nagyon szoros
egylittmiikodést valdsit meg a magyar ra-
dioldgia fejlesztése érdekében.

A fejlodes hatasai

b Milyen hatdssal van a radiologia hely-
zetére a technikai fejlodés?

- Szakmank jelenét €s a jovéjét nagymeér-
tékben befolyasolja a fejlédés. A digitalis
radiologia €s a tavradioldgia némileg le-
csokkenti a radiologus szakorvosok irdnti
igényt. A HEFOP 4.4. projektek pontosan
ilyen tendenciat vetitenek elére. Vigyazni
kell azonban a csapdakra, a tavleletezes-
ben rejl6 hibakra is. A digitdlis felvételek-
10l is kivaléan lehet leletezni, de anélkiil
kell leirni a véleményemet, hogy a radiolo-
gus orvos ldtta volna a beteget €s nincs ott
a klinikus kolléga sem a szakmai konzul-
tdcios lehetéségével. Ami a felvételen lat-
hatod, az nem mindig fedi pontosan a valds
helyzetet és tévesztésekhez is vezethet.

b Hogyan lehet megtalilni az idedlis
ardnyt a fejlett technika kihaszndltsdga és
az orvos-beteg kapcsolat megérzése ko-
zott?

- A tavradioldgia ésszerti hasznalata az
orvosok segitségére lehet. Viszont elen-
gedhetetlen, hogy minden radioldgiai di-
agnosztikat végzo intézetben jelen legyen
a radioldgiai szakma képviselje. Optima-
lis esetben a helyszinen elvégzett munka
része a leletezés. A tavradioldgia azonban
fejlesztheti a konzultdcids lehetéségeket
akdr az intézetek kozotti betegmegbeszé-
Iéseknél, akar a nemzetkozi-intézetek
kozti segitségkérésben, segitségadasban.
En is gyakran élek ezzel a lehetéséggel. Vi-
szont ha a vizsgalt beteget nem latta szak-
ember annak stlyos jogi, szakmai és eti-
kai kovetkezményei is adodhatnak. Az a
nagy kerdés, hogy ki a felelés egy ilyen
esetben.
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AZ ATSZERVEZESEK ELONYEI ES VESZELYEI

Penzt elszorni maskepp is lehet

Egy orszaghan korszerii diagnosztikus be-
rendezésekre, megfeleloen képzett szakem-
berekre és nem utolso sorban optimalis terii-
leti lefedettségre van sziikség a mindségi ra-
dioldgia megvalositasahoz. Prof. dr. Palke
Andras, a Szakmai Kollégium elnéke mindezt
bovebben is kifejtette.

W Elnok iir, milyen feladatokkal szembe-
stilt a Szakmai Kollégium az elmiilt ido-
szakban?

- Valtozott a helyzetiink. Az egészségiigyi
reformfolyamattal kapcsolatban rengeteg
szakmai kérdést kellett volna megbeszél-
niink, de a jelenleg legfontosabbnak szami-
t6 érdemi feladatokkal kapcsolatos kom-
munikdcié az Bgészségiigyi Minisztérium-
mal elmaradt. Ritkdn keresnek benntinket
a szakmai kérdésekkel, inkabb csak a tajé-
koztatott korben fordultunk eld, ott is csak
szorvanyosan. Munkdnk azért igy is akadt,
tettitk a dolgunkat. Késziiléktelepitéseket
és befogaddsokat intéztiink, f6orvosi kine-
vezésekkel foglalkoztunk, betegségekkel
kapcsolatos diagnosztikus protokollok és
muiveleti leirasok kialakitasan dolgoztunk,
és elkezdtiikk a minimum kovetelmények-
nek az atformdldsat.

W Milyen talilkozdsi pontok adédnak a
Szakmai Kollégium és a Magyar Radiolo-
gus Tarsasag munkdja sordn?

- Az egyiittmiikodés aktiv és jol mikodik,
hiszen a Magyar Radiologus Tarsasag ve-
zetOsége €s a Szakmai Kollégium tagjai
kozott atfedés van: 60-70 szdzalékban
ugyanabbdl a csapatbol épitkeziink €s ko-
zdsen dolgozunk. A két szervezetnek
ugyanakkor mds a funkcidja. A Tarsasag a
szakma tudomadnyos é€letét vezeti, folyo-
iratot ad ki €s kongresszusokat szervez, a
mi mikodésiink inkabb a hatdsdgi teve-
kenységet fedi le, a Szakmai Kollégium
feladatkorének megfeleléen. Az egyiitt-
mikodées a képzések €s a tovabbképzések
tertiletén konkrét és allando. Itt is a Tarsa-
sag a tudomanyos motor, 6k adjak a szak-
mai hétteret. A Szakmai Kollégium a szer-
vezéssel, illetve a formaba ontéssel, ellen-
Orzéssel foglalkozik. Az oktatds fejleszté-
se és megvaldsitdsa mellett hozzdjuk for-
dulunk a munkdnk soran adddo egyéb
szakmai kérdésekkel is.

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

Prof. dr. Palké Andras

Hogyan értékeli a jelenlegi egészség-
politikai helyzetet?

- A magyarorszagi helyzet nagyon érde-
kes. Egyel6re csupdn hallani lehet az at-
alakitasi tervekrdl. A radioldgiai szakma
szempontjabol mindenképpen jelentds
valtozasokat hoz az esetleges megvaldsu-
las, hiszen a kevesebb helyre koncentra-
16do ellatas kevesebb intézetet érint, vi-
szont sokkal iit6képesebb diagnosztikat
igényel. A radiolégus munkaerd szem-
pontjabdl a koncentracio hasznos is le-
het, hiszen sokat panaszkodtunk madr
amiatt, hogy elegen lennénk, csak allasa-
ink szétszorva, szerte az orszagban talal-
hatdak. Ha a szakmdt mivel$ garda ke-
vesebb centrumba koncentralédik, meg-
oldédnak az orvos-ellatottsagi gondok.
Am az nem biztos, hogy az ellato centru-
mok pont ott alakulnak ki, ahol jelenleg
a legmagasabb szintii technologiat hasz-
naljak. Barmelyik régiot nézziik, talalunk
olyan korhdzakat, amelyek nem keriil-
nek be a silyponti ellaté szervezetbe,
ugyanakkor nagyon jo mindségii felsze-
relésiik van. Nem tudjuk, hogy mi lesz
veliik. Ha valdban elveszitik a korszeri
mukodtetés finanszirozdsat, kérdes,
hogy mibdl lesz erejiik a betegek altal
megszokott minéséget fenntartani, a mii-
kodé ellatas attelepitése pedig koltség-
igényes feladat.

b Mit tehet ebben a helyzetben a Szak-
mai Kollégium?

- Ontevékenyen elkészitettiink egy olyan
strukturdlis tervet, amelyben megfogal-
mazzuk, hogy a kiilonboz6 ellatasi szinte-
ken milyen legyen a minimadlisan elvdrha-
to képalkoté diagnosztika. Meghatdroz-
tuk a sulyponti kérhdzakban kiegészité
tevékenységeket nyujto, valamint az ala-
pot képezé jardbeteg ellatds szintjén nyuj-
tando szolgaltatasokat. A jelenlegi hely-
zethez képest létszamban és felszereltség-
ben a megvaldsitds nem igényel kiilono-
sebb fejlesztést. Bizonyos teriileteken van
még mit potolni, mds teriileteken ez ke-
vésbé sziikséges. Azt azonban hangsu-
lyoznom kell, hogy foldrajzilag a tervezett
allapot biztosan nem felel meg a jelenlegi
helyzetnek. Nem tudom, merre fogunk el-
mozdulni. Amennyiben a mostani helyzet
egy organikus fejl6dés kezdeti stadiuma,
ugy idével majd kiszélesedik a korszeri
ellatas kore, am pillanatnyilag inkabb ugy
tlinik, hogy konfliktusok varnak rank.

H Milyen alapvets célokat fogalmaz meg
a radiologusok szamdra 2007-re?

— Tanulni, tanulni, tanulni. A mostani
helyzet rengeteg szakember szdmdra hoz
munkakdrvaltast, helyzetvaltozast. Re-
mélhetdleg sokaknak lesz esélyiik egy ma-
gasabb elldtasi szintre, koncentrdltabb,
tobb modalitassal koriilvett szakmai térbe
keriilni. A lehetéség azonban — ha megva-
losul - sokunktol eréfeszitéseket kovetel
majd. Ugy ldtom, hogy ismét mindenki-
nek be kell iilnie a virtualis iskolapadba,
€s tanulnia. Egyébként nem csak a magyar
helyzet kivanja meg tdliink az dllandé on-
képzést. A mi szakmankban egészen ki-
élezett mértékben zajlanak a valtozdsok.
Ha nem csak presztizs beruhdzdsként sze-
retnénk sokszeletes CT-késziiléket, na-
gyobb térerejii MR-diagnosztikat és min-
denféle extrdval felszerelt ultrahangos be-
rendezést, ha nem tgy akarjuk haszndlni
a legkorszertibb orvosi mtszereket, mint a
mobiltelefonjainkat, melyekben a meglé-
v6 hatszdz funkciobdl j6, ha harmat hasz-
nalunk, akkor nagyon sokunknak sokat
kell tanulni az elkovetkezendd idészak-
ban. Meg kell, hogy mondjam, annal
pazarlobb dolgot, minthogy magas tech-
noldgiat alacsony hozzaértéssel hasznal-

junk, el sem tudok képzelni.
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FELADATOK ES CELKITUZESEK A RADIOLOGUSOK SZAMARA

A sziikseg majd kenyszerit

Az altalanos szakember a radioldgia te-
riilletén ma mar nem elegendd, a digitali-
zalas pedig elosegitheti az egészség-
iigyi reform pozitiv megvalosulasat a
képalkoté diagnesztika vonatkozasa-
ban. Prof. dr. Fornet Béla szakfeliigyelo
foorvos gondolatai.

b Milyen felelgssége van a radioldgiai
szakfeliigyelonek napjainkban?

- Feladatkoriink eddig csak megyei szin-
ten volt meghatarozva. A szakfeliigyel6k
olyankor jutottak donté szerephez, ami-
kor gondok meriiltek fel a radiolégiat és
a képalkotdst érinté kérdésekben, vagy
feladataink adddtak az akut tigyeletek
megszervezésével €s az engedélyezési fo-
lyamatokkal kapcsolatban. Mostanra
megvaltozott a helyzet. A megyei szerve-
zethez hozzacsatoltak a regiondlis és or-
szagos szakfelligyeletet, dj feladatunk
pedig a szakma mindségbiztositasanak
lebonyolitdsa lett. A mi esetiinkben ez
nem csak az ISO-nak megfelel§ tevé-
kenységet jelenti. A radioldgia szakmai
munkavégzésének mindségiranyitasat és
mindéségbiztositdsat vallaltuk magunkra.
A szakmali feliigyelet sulydt tovabb nove-
li, hogy mar nem kizardlag tandcsado-
ként szerepeliink a teriiletileg illetékes
ANTSZ mellett, hiszen az egész mind-
ségbiztositasi munkdt a szakfeliigyel6k
hangoljak 6ssze. Ezdltal hatésdgszertibb
funkciét latunk el, hiszen allaspontjaink
az illetékes hatdsdgként miikodd
ANTSZ-en keresztiil érvényesiilnek.

Az Gjjaépités
b Milyen kihivisokat tartogat a j6v6?
- Hosszas munka lesz jol kiépiteni a
szakmai mindségbiztositds folyamatat.
Az els6 feltétel, hogy megfelel6 mennyi-
ségli adat alljon rendelkezésiinkre. A
szakma egységes minisztérium el6tti
képviseletét az Orszdagos Rontgen és Su-
garfizikai Intézet (ORSI) megsziinése
6ta senki nem latta el. Vissza kell allita-
nunk azt a fegyelmet, amelyet Csakany
Gyorgy professzor alapozott meg hisz
évvel ezel6tt az ORSI-ban. A professzor

munkdssaga sordn korszertsitette a
szakma adminisztracidjat, ezdltal létre-
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hozva egy soha nem latott eléremutaté
szervezetet. Most Ujra szeretnénk fel-
épiteni az 6 eredményeit, és munkdnk
szervezését tekintve tovdbblépni. A
megfelel6 adatbazis birtokaban mar
lesznek kovetkeztetéseink a gazdasdgos
miikddtetés kritériumaival kapcsolat-
ban és meghatdrozhatjuk a szakma mi-
néségi mutatoit.

b Miéta tart az iij szakfeliigyeleti fel-
adatok szervezése?

- Egy éve allt 6ssze a rendszer jelenlegi
formdja. Els6ként a szakmai tevékenysé-
gek kovetelményrendszerét dolgoztuk
ki, mely alapjan a kiilonb6z6 intézetek-
ben jelenleg zajlo ellendrzéseket végez-
ziik. A Szakmai Kollégium altal kijelolt
minimumfeltételeket  érvényesitjiik.
Amennyiben hianyossagot észleliink,
meghatarozzuk, hogy milyen szempont-
ok alapjan lehet pétolni ezeket, vagy
adott esetben besziintetjiik az ellatdst.

A kriteriumok

k4 Milyen irdnyokbol kozelitik meg a ra-
diologus szakma mindségbiztositdsdat?

- Nem csak azt sziikséges meghataroz-
nunk, hogy mit kell tudnia egy gépnek,
hany négyzetméter legyen a kiszolgalo
helyiség, és hogy hany orvos dolgozzon
egy adott teriileten. Azt is meg kell vizs-
galnunk, hogy milyen az alkalmazott gé-
pek mindsége, hiszen nem minden md-
szer 1j a hazai ellatasban. A szakfeliigye-
16k ellenérzik tovdabbd, hogy megfeleld-
en képzettek-e a kollégdk, megvannak-e
az irdsos engedélyeik az elvégzett mun-
kafolyamatokra, és a szakmai protokoll
szerint latjdk-e el feladataikat. A diag-
nosztika végtermékeit is megvizsgaljuk,
hiszen a minéséghez a rontgenképek al-
lapota is hozzdtartozik.

b Milyen egyéb funkciokat litnak még
el a 2007-es évben?

- Az egészségpolitikai helyzet képlékeny-
sége miatt nem lehet még tudni, mennyi-
ben béviil feladatkoriink. Az eddigi kor-
hazi rendszer megvaltozik. Lesznek ki-
emelt intézetek, amelyek tizemeltetéséhez
kiemelt, huszonnégy 6ran keresztiil iize-
mel diagnosztika sziikséges. A rendszer
atalakitasa nem a mi feladatunk, azokat a

lépéseket azonban eldirhatjuk, amelyek
feltétleniil sziikségesek a kiilonbozd szak-
teriiletek radioldgiai ellatasahoz, tovabba
ellendrizziik majd, hogy az eldirt feltéte-

Prof. dr. Fornet Béla

lek valéban megvaldsulnak-e. December
kozepére elkésziil a mindségi ellendrzé-
sek alapjdul szolgdlo, szakfelligyel6k sza-
mdra Osszedllitott anyag. A 2005-0s sta-
tisztikai eredményeket szintén a napok-
ban kapjuk meg, ezek eldreldthatolag az
Osszesitett eredmények tovabbi kérdése-
ket és feladatokat vetnek fel.

b Mennyiben segitik a szakmai szerve-
zetek az onok munkdjat?

- A Radiolégus Tarsasagnak és a Szak-
mai Kollégiumnak egyarant jelentds sza-
mu szakfeliigyel6 tagja van. A Szakmai
Kollégium munkajdra és véleményére
maximalisan sziikségiink van. Az dlta-
lunk kidolgozott intézkedések és ellen-
6rz6 feladatok a Szakmai Kollégium jo-
vahagydsa utdn akkreditdlhatéak végle-
gesen, de ezen tul is szdmos tevékeny-
séggel egészitik ki a munkdnkat. Hite-
lességet és a javulé mindség garancidjat
eredményezi ez az egyiittmiikodés. A
Magyar Radiologus Tdrsasdggal kevésbé
szervezett munkakapcsolatunk van, de
példaul a tovabbképzés megszervezésé-
ben és ellenérzésében allando az egyiitt-



miikodés. Az akkreditacids pontot hozo
szakmai jellegii képzések a Tdrsasagon
keresztiil valésulnak meg. A feladatok
célzott megfogalmazasara véleményem
szerint tovdbbra sincs sziikség, hiszen a
kozos munka igy is el6revisz.

Akar pozitiv jovokep

 Hogyan litja a jelenlegi szakorvos
képzés jovaojet?

— A centralizdci6 jot tesz a képzésnek, a
jelenlegi oktatdsi folyamatban ugyanis
vannak gyenge pontok. A rezidensi allas
betdltése kozpontilag valdsulhat meg. A
kijelolt oktatéintézetekben dolgozé rezi-
densek munkajat a minisztérium finan-
szirozza. Ezekben az intézetekben tobbé-
kevésbé megfelel6 az elméleti és a gyakor-
lati oktatas. A képzés masodik felében
azonban a fiatalok mdr szakorvos jelolt-
ként tevékenykednek, és altalaban szerzé-
déssel helyezkednek el a kérhdzakban. A
nagy munkaigény miatt itt mdr ritkabban
jarjak be a szamukra el6irt szakmai 1ép-
cséfokokat. A kiemelt korhdzi stdtusz se-
giteni fog ezen a gondon, hiszen egy nem
kiemelt intézet valdszintileg oktatast sem
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végezhet. A mindsitett szakemberek vi-
szont a sulyponti intézményekbe centrali-
zalédnak majd, amelyekben raadasul
meglesz az dsszes képzési folyamathoz el-
engedhetetlen modalitas.

A radiologus szakma szempontjdbdl
milyen hatdsai lesznek az egészségiigyi
reformoknak?

- A reformnak tobb elénye is van. Bdr
nem egészen igy képzeltiik el a megvalo-
sulast, de a képalkoto diagnosztikdnak a
centralizdlas hasznot is hozhat. Nagy ér-
tékd miiszereket gazdasagosan €s megfe-
lel6 mennyiségd, illetve szaktuddsu sze-
mélyzettel mukodtetni, kizardlag nagy
tertiletd ellato helyeken lehet. Egy kisebb
varosi korhazban nem lehet érsebészetet,
angiografiat és CT-diagnosztikat végezni,
mert ezekben az intézetekben altalanos
szakemberek vannak, és altalanos szak-
embernek lenni a mi szakmankban ma
mdr nem elegendd. Erre a teriiletre speci-
alistak kellenek: neuroradiolégusok, in-
tervencids radiologusok, vagy gasztroen-
terologidhoz érté radioldgusok. Ugyan-
akkor a korhdzak felszereltsége is sokkal
céltudatosabba vdlhat. Jobb kortilménye-

ket lehet teremteni a gépek, az infrast-
ruktira, és a human eréforrds tekinteté-
ben. Hogy a vart fejlédés valoban beko-
vetkezik-e, az mds kérdés. A szakfeliigye-
letnek éppen az a dolga, hogy ellendrizze
és segitse a kijel6lt intézmények megfele-
16 teljesitését.

Il Mit tehetnek onok a sikeres dtalaki-
tds érdekében?

- A szakmanak is kovetnie kell a valtoza-
sokat. Az atalakitasok pozitiv mérlegé-
hez mi is hozzdjarulhatnank. Osztom azt
a véleményt, hogy amit lehet, digitalizal-
ni kell, a digitalis diagnosztika ugyanis
korlatlan lehetéségeket hordoz. A digita-
lis munkavégzésre torténd attérés az
egyik legfontosabb lépés a szakmai fejlé-
dés érdekében. Az egyetemekkel és a ki-
emelt korhazakkal egyiitt biztosithatjuk,
hogy késébb a digitalizalas a tobbi intéz-
mény szamara is gyakorlatta valjon. Ha
mds nem, a szitkség fog erre mindenkit
kényszeriteni.

Az osszeallitast készitette:

RADNAI ANNA ES ZOLDI PETER

AGAZATI OSSZEFUGGESEK ES HATASMECHANIZMUSOK

Kozos kilatasok

Azon kiviil, hogy Rézsa Andras a Teva
Magyarorszag Zrt. vezérigazgatdja, a ma-
gyar egészsegiigy kikeriilhetetlen egyéni-
sége. Evértékelést kertiink téle. Nem csak
az altala vezetett cég érdekeirol beszélt.

W Vezérigazgato iir, melyek voltak az
idei év fobb iranyvonalai a Teva-ndl?

- A magyar korhdzak legnagyobb be-
szallitéja tovdabbra is a Teva Magyar-
orszag Zrt. A koérhdzak 2006-ban is ki-
emelt partnereink voltak. Sok esetben
mi voltunk a legnagyobb hitelezdik is, ez
manapsdg Osszefiigg a beszallitéi sta-
tusszal. Ami a kovetkezd idészakban a
korhazakkal torténik, kozvetleniil érinti
az lizleti eredményeinket és lehetdsége-
inket. Egy csonakban eveziink. A hazai
intézmények sorsat nem lehet elvalasz-
tani a Teva életétdl, hiszen szoros kap-
csolatban allunk egymadssal.

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

W Milyen prioritdsaik vannak?

- Elsésorban egy generikus gyogyszer-
gyar vagyunk, nekiink a haziorvosok, a
korhdzak, és a szakorvosok a legfonto-
sabbak. A korhazakkal tovabbi kapcso-
loddsi pontjaink is vannak. A Teva a leg-
nagyobb magyar infuzidgydrté cég,
emellett tobb koérhdzi készitményben,
példdul az onkolégiai termékekben is
nagyon erds a piaci helyzete. A Hu-
mantrade-del nagykereskeddként is je-
len vagyunk az iizletdgban, mi vagyunk
a harmadik helyen, fontosak tehat a
gyogyszerészek, és a patikak is. Nem tu-
dom még példaul, mennyiben fog érinte-
ni benniinket, hogy a patikdkon kiviil is
el lehet adni a nem vénykoteles gyogy-
szereket. A magam részérél nem ldtok
ebben iizletet. Azt a dontést azonban
madr meghoztuk, hogy korrekt feltétele-
ket fogunk biztositani a patikak szama-
ra. Nem vagyunk hajlanddk abba bele-
menni, hogy hipermarket ldncok vagy

béarki mds olcsébban vasaroljon tdliink
OTC-gyogyszereket, mint a patikdk.

Realisan nagy-e, vagy nagyobb,
mint realis?

W Hogyan litja a kozos jovot?

- Az flizleti partnerségbdl sokakkal na-
gyon értékes emberi kapcsolatot €pitet-
tiink ki az évek sordn, mégsem jott létre
egy olyan alkotomthely, ahol a hasonlo
problémadkkal kiizdé cégek és intézmé-
nyek kozos megolddsokat talalhatnak.
Ezt egy kicsit a sajat hibamnak is érzem,
hiszen én sem erdltettem eléggé. A hely-
zet mindenesetre az, hogy a mai napig
nem tudjuk, hogy mi lesz, mire kell fel-
késziilniink. A magyar koltségvetés
helyzetébdl adédoan egy elkeriilhetetlen
megszoritd csomagot kell az egészség-
iigynek elviselnie a jové évben. Hogy
milyen mértékii megszoritast, még nem
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latom. Redlisan nagy-e, vagy nagyobb,
mint redlis: ez itt a nagy kérdés.

b Mekkora az egészségiigy hidnya?

— Minden évben akkora, amekkora a
tényleges felhasznalds és a tervezett fel-
hasznalds koz6tt marad. Ha a terv irredli-
san alacsony, akkor az egészségiigy hia-
nya elviselhetetleniil magas lesz. Gyogy-
szerligyben egyértelmtien ez a helyzet, de
meggydzédésem, hogy ez nem csak a
gyogyszerpiacon van igy. Véleményem
szerint pontosan ez az egyik {6 probléma-
ja az egészségligynek. Az a természetes,
ha a megtermelt nemzeti jovedelem szét-
osztasa elvek alapjdn torténik. A gyakor-
latban ezek az elvek szépek és kevésbé
szépek szoktak lenni, a tarsadalmi érde-
kektdl a lobbiérdekekig terjednek, és a
két polus eltoloddsdanak eredménye feje-
z6dik ki az egészségiigyi koltségvetésben.

b Ki veszit és ki nyer ezen?

- Ha a gazdasag néhany agazata az atlag-
nal nagyobb érdekérvényesit6 készséggel
rendelkezik, az nyilvan a tobbi rovasara
tud az atlagosndl nagyobb erdforrdsok-
hoz jutni. Aki pedig az egészségiigyhoz
hasonléan egyaltaldn nem folytat érdek-
érvényesitd tevékenységet, kevesebbet
fog kapni. Sok, az egészségligyben vezetd
szerepet jatszo személyiséggel, altalam
nagyra tartott szakemberekkel van kap-
csolatom, és mar kordbban is észrevettiik
mekkora hiba, hogy az egészségiigynek a
mai napig nincs 6nallé lobbija. Az dgazat
szerepldinek igy esélyiik sincsen arra,
hogy kozos érdekeiket védhessék. Tob-
bek kozott ez a mulasztds vezetett a jelen-
legi allapotokhoz.

Az it idaig

bk Milyen egyéb hibikat kovettek el?

- Allitélag Magyarorszag a nemzeti jove-
delemnek mintegy nyolc szdzalékat kolti
az egészségiigyre. Azt tartjdk, hogy ez
egy atlagos, elfogadhaté szam. Am kide-
riilt, hogy ebbdl a nyolc szdzalékbdl tobb
mint 6tot a lakossdg a sajdt pénzébdl fi-
nansziroz, az allami tamogatds pedig ha-
rom szazalék alatt van. Ez azt jelenti,
hogy egy rendkiviil alacsony nemzeti jo-
vedelem rendkiviil alacsony szdzalékat
koltjiikk az egészségligyre Magyarorsza-
gon. Szidtuk az orvosokat, a betegeket, a
talzott felhaszndlast. Blinbakokat gyar-
tottunk, €s a valos problémdk soha nem
keriiltek széba. Ha ez egy tudatos kom-
munikdcids stratégia volt valakiknek a
részérdl, akkor gratuldlok hozza, mert
nagyon sikeresnek bizonyult. Hiszen
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csak egy kérdést nem feszegetett senki,
hogy vajon eleget koltiink-e az egészség-
tigyre. Azt mondtuk, azt allitottak, hogy
rosszul koltjik el a pénzt. De a kevés
pénzt nem lehet jol elkolteni. Egy atlagos
GDP nyolc szdzalékabdl fel lehet épiteni
egy eurodpai, kozepes szinvonali egész-
ségligyet. Borzasztéan alacsony GDP ne-
vetségesen alacsony szdzalékabol mar
kevésbé.

I A gyégyszeripar sajitos problémdi is
a miltban gyokereznek?

- A kilencvenes évek eleje ota tudtuk,
beszéltiink rola, inkabb suttogva, mint
hangosan, hogy ketyeg a gyogyszerbom-
ba. A kilencvenes évek elejéig a magyar
gyogyszerpiac fogyasztdsanak tobb
mint 90 szdzalékat azon o6t magyar
gyogyszergydr adta, melyek akkoriban
allami tulajdonban voltak. Ha kellett,

atlagdra nagyjabol a hetven szdzaléka az
eurdpai arszintnek. Tehat az a tétel sem
igaz, hogy tul drdga a gyogyszer Ma-
gyarorszdgon. Nem azért tlinik soknak
a magyar gyogyszerfogyasztds, mert
tényleg sok, hanem azért, mert az 6sz-
szes egészségiigyi kereten beliil sokkal
nagyobb a részesedése, mint amennyi
logikus lenne abban az esetben, ha az
Osszes egészségligyi koltség eurdpai ar-
szinten keriilne forgalomba.

A valos finanszirozo

b Mi tartja mégis életben a rendszert?
- Nézziik meg az egészségligy legna-
gyobb koltség-Osszetevdit. A munkabér
all az elsé helyen. A magyar egészség-
iigyben kifizetett munkabérek a nemzet-
kozi egészségiigyi munkabéreknek ma-
ximum 20 szazalékat érik el. Ma a ma-

Rozsa Andras

veszteséges aron lattak el a betegeket
gyogyszerrel, hiszen ilyen volt a tulajdo-
nosi eljaras. Aztan tonkrementek a gya-
rak, és az allam eladta ¢ket. Abban a pil-
lanatban, mikor ezek a vallalatok ma-
gantulajdonba keriiltek, mar nem lehe-
tett elvarni téliik, hogy ne piaci aron
hozzdk forgalomba a készitményeiket.
Viszont a magyar gyogyszergydrak ar-
szinvonala sokdig nagymértékben elma-
radt a nemzetkozitél, és a mai napig
nem nemzetkozi drszinvonalon aruljuk
a készitményeink nagy részét. Egyes
szamitasok szerint ma a Magyarorsza-
gon levé magyar és import gyogyszerek

gyar egészségiigy tényleges finansziro-
z6ja elsdsorban sajat munkavallaléi ko-
re. Mdsodik sorban az egészségiigyi be-
szallitok, akiket kiilonb6zd dton-modon
sarcol meg a kormany. Aztan, miutan
minden pénziiket elvette, kozlik, hogy
szemét emberek vagyunk, mert elher-
daljuk az dllam vagyonat, mert minden
hdrom forintbdl egy a gazdag gyogyszer-
gyarak zsebébe megy.

b On szerint a kiilfoldi téke hossziitd-
von kisegitheti a magyar egészségiigyet?
- A kormanyzat bizik abban, hogy majd
a kiilfoldrol idejové tékével rendbe lehet
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hozni az egészségiigyet, hogy talpra le-
het allitani jelenlegi nagyon romos dl-
lapotabol. Kérdezem, hol lattak mar
olyan {iizletembert, aki a téke szem-
pontjdbdl egy nagyon bardtsagtalan pi-
acra viszi a pénzét, méghozza ugy, hogy
ott nincs garantdlva a befektetés megté-
riilése, viszont az ellenszenv az garan-
talt. Biztonsdga esetleges, hogy tamadni
fogjak, abban biztos lehet. Miért is jon-
nének ide?

b Am mégis jonnek...

- Példdkat is sorolhatnank, hiszen az
egészségligy egy-egy teriiletére bejott
mar a nemzetkdzi téke. A dializis allo-
masok €s fogorvosi rendelék épiiltek,
valamint a gydgyszeriparban is sok a
kiilfoldi befektetés. Lassuk, mi tortént.
A dializis allimdsok szinte €élet-haldl
harcot vivtak az utolsé Ot-tiz évben,
hogy az dllam garantdlja a megfeleld
betegszamot, a HBCS pont értékeket.
A fogorvosok pedig magdnpraxist nyi-
tottak.

b Mire szimithatnak a kevésbé stabil
helyzetben 1évé korhdzak?

- A magyar egészségiigyben egy olyan
folyamat megy végbe, melynek sordn
drasztikusan be fogjdk sztkiteni az dga-
zat kapacitdsat. Csokkenteni fogjak az
agyak szdmadt. Olyan intézményeket
hoznak igy létre, amelyekre nincs sziik-
ség. Nem hiszem, hogy ez vonzana a
kilfoldi tékeét. A létezd legrizikdsabb
befektetés egy olyan intézmény, amely-
nek a befogadd képessége sem garan-
talt. Szemben azzal, amit most monda-
nak, véleményem szerint ezek az inté-
zetek rovid dton le fognak épiilni.

Teva

k| Hogyan ¢éli meg a Teva ezt az idj-
szakot?

- A Magyarorszagon befektetett gyogy-
szeripari vallalkozdsokban rengeteg
pénz van, a Teva Magyarorszag Zrt. ese-
tében ez tobb mint egymillidrd dollar
éves forgalmat jelent. Ennek ellenére a
magyarorszdgi iizletdgunk profitabilita-
sa sokkal rosszabb, mint barhol mdshol
avilagon. A jové évre beigért feltételek-
kel pedig tovabb romlik a helyzet. Nye-
reségesek lesziink, de a profitot nem a
magyarorszagi tizletben fogjuk megter-
melni. Az abbdl szdrmazik majd, hogy
a Magyarorszagon gyartott termékek-
nek piacot hozunk. A Teva egyébként
nagyon érdekes dontés el6tt dll. A ko-
vetkez$ egy-két évben fog bele vagni
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egy 100 milli6 dollar koriili gyogyszer-
gyarto iizem épitésébe. A megvaldsi-
tds helyszineként hdrom orszdg johet
szoba, az Egyesiilt Allamok, Izrael és
Magyarorszag.

b Melyiket vilasztjik?

- Az elmult harom hétig bezdrdolag Ma-
gyarorszagnak volt a legjobb pozicidja,
a cég magyar menedzsmentjének, ed-
digi tizleti eredményeinknek, kor-
manyzati kapcsolatainknak, és egyéb
sajatossdgainknak koszonhetéen. At-
tol tartunk, hogy ez a beruhdazas vé-
giil mégis madshol fog megvaldsulni.
Még az a veszély is fenndll, hogy
Csehorszagban. Akkor pedig az eddig
kivivott statuszunk is veszélybe keriil,
mely szerint Magyarorszdg a Teva ter-
melési és kutatdsi kozpontja Eurdpa-
ban. Hosszt tdvon az sszes befektetd
inkabb Csehorszagot valasztja majd,
mert ott nem kell elszenvedni a magyar
piacra jellemzd atrocitdsokat. A Teva egy
4j kutatointézet felépitését is tervbe vet-
te. Jelenleg Magyarorszdg a Teva harma-
dik legnagyobb kutatasi kozpontja, Eu-
ropaban pedig az elsé. Az orszdgon beliil
dontéen Kelet-Magyarorszagon, féként
Debrecenben, de Go6dollén is komoly
kutatdsok zajlanak. Az itt 1étrejott kuta-
tasi kapacitast szandékozik bdviteni az
anyacég. De nem mindendron Magyaror-
szagon.

b A tékedramlds szempontjibol tehdt
sététen latja a jové évet.

- Nem csak a Teva szembesiil ilyen jel-
legli problémdkkal, hanem minden
olyan nagyvallalat, amely madr jelent6s
meértékd befektetéseket hajtott végre
Magyarorszagon. Ezek a beruhazasok
nem mobilizalhatéak. Igaza volt annak
a politikusnak, aki azt mondta, hogy
,Ha nem tetszik, tessék elvinni!” Kicsit
cinikusan hangzott, de igaza van, nem
tudjuk elvinni. Azt viszont megtehet-
jiik, hogy ide még egyszer nem hozunk.
Nekem, a magyar menedzsment vezetd-
jének ez szorny( lenne, hiszen a mi ér-
dekiink, hogy minél nagyobb mérték-
ben idehozzuk anyahdzunkat. En azt
szeretném, hogy ide jojjon a mikodo-
téke, és itt generaljuk a sok szazmillio
dollar éves exportot, Magyarorszagon
adhassunk munkat kutatoknak, orvo-
soknak.

 Milyen kildtdsokkal vig neki a Teva
a jové évnek?

- Kildtdsainkat nagymeértékben befolya-
solja, hogy milyen politikdt folytat a kor-

madny a helyi ipar és a kiilf6ldrél szarma-
z0 ipar érdekében. Azt latjuk, hogy Eu-
ropaban sehol nem olyan elenyész6 a vé-
dettsége a helyi iparnak, mint nalunk.
Masutt sokkal jobban megbecsiilik, érté-
kelik, igyekeznek helyzetbe hozni, ter-
mészetesen a megfelel§ jatékszabalyok
mellett.

Tarsadalmi szerepvallalas

b Az onok dltal tamogatott vizilabda-
csapat neve TEVA VasasPlaket. Mit jelol
a harmadik név?

- A csapatot eredetileg Vasasnak hiv-
tak. Aztdn levalt a vizilabda szakosz-
taly, és f6 tamogatojuk egy Plaket nevi
cég lett. Rendszamtabla-gyartdssal fog-
lalkoznak. Ma mdr mi vagyunk a csa-
pat f6 tamogatdja, de 6k is megmarad-
tak, és a Teva ragaszkodott hozzd, hogy
ez a névben is tiikkr6z6djon.

b Miért pont a vizilabda?

- Mert azon kevés sportok kozé tartozik,
amelyekben az élvonalban vagyunk. De
tamogatjuk a labdaruggdst is. Szponzoradl-
juk a DVSC Teva nevid csapatot is, im-
mdr egy éve. Szerettiik volna valami
gesztus értékd tettel kifejezni Debrecen
vdrosanak, hogy milyen sokat jelent a
Teva életében, hiszen a hazai beruhdzas
anyavarosaként értékeljitk. A DVSC egy
,debrecenikum”. Ami nekik fontos, ab-
ban mi is segitiink.

b Sajitos timogatdspolitika, vagy az
adott esetek személyre szabott megitéle-
se szerint dontenek az ilyen célokra elkii-
lonitett pénzrél?

- A sport és a kultura tamogatdsa
egyfajta szerepvallalds résziinkrol.
Vannak {igyek, amikre sokat kol-
tiink, de nem mind tartozik a nyilva-
nossdgra, mert nem mindig marke-
ting megfontolds vezet benniinket.
Sokszor kizdrdlag azért adunk, mert
akarunk €s tudunk segiteni. A leg-
rosszabb piaci viszonyok kozott is
megtartjuk effajta tevékenységiinket.
A szegény gyerekek kardcsonyi in-
nepségére €s nyaraltatdsdra, vagy a
roma egyetemi hallgaték 06sztondij-
dra rosszabb piaci viszonyok kozott
is félre fogunk tenni.

DR. SZEPESI ANDRAS

foszerkesztd

RADNAI ANNA

ujsagiré



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

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

Dr. Fésis Laszlo

elnok

a Debreceni Egyetem Orvos és
Egészségtudomanyi Centrum, valamint
Egyetemi Klinikak

Szovetsége nevében

Dr. Antal Gabriella

igazgato féorvos

Satoraljatjhely Varos Onkormanyzat Erzsébet
Kérhaza

Fenyves Erné
mb. féigazgatd
Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Szentes

Dr. Laszl6 Imre
féigazgato
Févarosi Onkorméanyzat Szent Imre Kérhaz

Bobal Istvan
féigazgatd
Toldy Ferenc Kérhaz-Rendel6intézet

Dr. Mazur Sandor
féigazgato féorvos
Kemenesaljai Egyesitett Korhaz Celldomolk

Dr. Béta Laszl6
féigazgato féorvos

Nagyatad, Varosi Onkormanyzat
Korhaz-RendelSintézet

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

Dr. Harmat Gyorgy

féigazgaté

Févarosi Onkormanyzat Heim Pal
Gyermekkorhaz

Dr. Bors Katalin

féigazgato

Févarosi Onkormanyzat Visegradi Rehabilitaciés
Szakkoérhaz

Dr. Csiba Gabor

féigazgato féorvos
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei korhaz és
Egyetemi Oktatd Kérhaz

Dr. Kerekes Laszlo
tgyvezetd igazgato
Dombdévari Szent Lukacs Egészségligyi Kht.

Dr. Bélint Beatrix Ph.D.

féigazgatd féorvos

Csongrad Megyei Onkormanyzat Mellkasi
Betegségek Szakkérhaza

Dr. Sziegl Zsuzsanna
féigazgato-féorvos
Bajai Korhaz

Dr. Kiss Jozsef
féigazgato
Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Kht.

Dr. Fulop Rudolf féigazgato
Tudégyogyintézet Torokbalint

Dr. Erés Andras

féigazgatd

Pro Urbe Vaciensi

Javorszky Odon Varosi Kérhaz

Dr.Ladanyi Erzsébet
orvosigazgato
Fresenius Miskolci Nefrolégiai K6zpont

Prof. Dr. Préda Istvan mb. féigazgatd
Orszagos Gyogyintézeti Kézpont

Dr. Karteszi Marta
féigazgatd
Jaszberény ,Erzsébet” Kérhaz

Dr. Ferenczy Valéria, igazgato féorvos
Szegedi Maria, gazdaséagi igazgato
Moricz Jozsefné, apolasi igazgatd
Vas Megyei Rehabilitaciés Kérhaz

és Gyogyfirdé

Dr. Maté-Kasza Laszlo
ugyvezet6 féigazgaté-féorvos
Szent Pantaleon Kérhaz
Ko6zhasznu Tarsasag

Dr. Eszenyi Géza, f6igazgato

Dr. Hermann Karolyné, apoléasi igazgato
Németh Imréné, gazdasagi igazgatd

Dr. Székely Agnes, orvos-igazgato
Almasi Balogh P4l Kérhaz Ozd

Dr. Szatmari Gyorgy
féigazgaté féorvos
Allami Szanatérium Sopron

Dr. Badacsonyi Szabolcs
ligyvezet6 igazgatd
Budai Gyermekkdérhaz
és RendelGintézet Kht.

Prof. Dr. Pajor Laszlé

Féigazgatd

Szeged Megyei Jogui Varos Onkormanyzat
Kérhaza

Dr. Szakacs Ferenc
féigazgatd
Markhot Ferenc Kérhaz-RendelGintézet

Szilvasy Istvan
féigazgato féorvos
Kozponti Kérhaz és Intézményei

Dr.Garamvolgyi Gyorgy
ligyvezet6 igazgato
Schépf-Merei Agost Kérhaz
és Anyavédelmi

Ko6zpont Kht.

Dr. Radnai Zoltan
féigazgatd
Févarosi Szent Laszlé Kérhaz

Dr. Radnai Zoltan
féigazgatéd
Févéarosi Szent Istvan Kérhaz

Dr. Bedros J. Rébert
féigazgato féorvos, fétanacsos
a Pest Megyei Flor Ferenc
Kérhaz munkatarsai nevében

Dr. Négyesi Zsolt
féigazgatd
Matrai Gyogyintézet

Dr. Ledniczki Istvan
féigazgato féorvos

Marcali Varosi Onkormanyzat
Kérhaz-RendelSintézete

.Pax et Bonum, Hit, Remény,
Szeretet Mindnyajunknak.”

Dr. Tahy Adam

igazgato féorvos

Budapesti Szent Ferenc Korhaz

Dr. Kiittel Péter

féigazgatd

Févarosi Onkormanyzat Karolyi Sandor
Koérhaz és RendelSintézet

Dr. Vincze Arpad
igazgato féorvos
Békés Megyei Tudbékérhaz - Gyula

Dr. Dénes Laszlo
féigazgatd, cimzetes docens
Mohéacs Varos Kérhaza

Prof. Dr. Baranyai Tibor

féigazgato

Sopron Megyei Jogu Varos

Erzsébet Kérhaz, a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Oktaté Korhaza

Prof. Dr. Repa Imre
féigazgatd
Kaposi Mor Oktaté Kérhaz



Koszonet

Koszonet illeti szaklapunk idei szerzoéit és interjtialanyait,
amiért hozzajarultak a korhazigyr kommunikacio fejlesztéséhez:

Adanyi Balazs, informatikai igazgatd, Vasttegészségiigyi Kht.

dr. Ajkay Zoltan, el6z6 elndk, Magyar Kérhazszovetség

dr. Antal Gabriella, féigazgatd, Satoraljadjhelyi Erzsébet Kérhaz

Antal Judit, iigyintézd, Baranya Megyei Korhaz

Aszddi Gabor, ISH Kft.

dr. Babinszky Eleondra, foorvos, Budapesti XVI. keriileti Szakorvosi Rendeldintézet
Bakallar Sandor, iigyvezetd igazgato, BSOFT Kft.

dr. Baksai Istvan, fdigazgato, Hetényi Géza Korhaz

Balai lldikd, BT Limited

Balogh Laszl, értékesitési igazgatd, Greiner Kft.

dr. Bansaghi Zoltan, osztalyvezetd foorvos, Péterfy Sandor Utcai Korhaz
Barany Zsolt, értékesitési vezetd, Johnson&Johnson Kft.

prof. dr. Baranyai Tibor, fdigazgatd, Soproni Erzsébet Oktatd Korhaz

dr. Barath Lajos, fdigazgato, Didsszilagyi Samuel Korhaz

Bartis Eszter, egyetemi tanarsegéd, Budapesti Corvinus Egyetem
Bauerné Gajdécsi Edina, élelmezésvezetd, Eurest Kft.

Baur Eszter Budapesti Corvinus Egyetem

dr. Belicza Eva Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Benedikt Laux, igazgatd, Philips Magyarorszag Kft.

dr. Blaskd Gabor, kutatasi igazgato, EGIS Nyrt.

dr. Blatniczky Sara, radiologus szakorvos, Baranya Megyei Korhaz
Bobal Istvan, fdigazgatd, Toldy Ferenc Korhaz

dr. Bobek llona, osztalyvezetd foorvos, Orszagos Gydgyintézeti Kozpont
Badis Nikoletta Maria, okleveles apold hallgatd

dr. Bogner Péter, igazgatd-helyettes, Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézet
dr. Bohaty llona, féorvos, 0VSZ Debreceni Regionalis Vérellato Kozpont
dr. Boncz Imre, rovatvezetd

dr. Bonyhédy Elemér, sebész-traumatoldgus

dr. Borgulya Gabor, osztélyvezetd féorvos, Réthy Pél Kérhaz

dr. Boros Erzsébet Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet

dr. Bors Katalin, féigazgatd, Visegradi Rehabilitacios Szakkérhaz

dr. Borsi Jozsef, igazgatd, Hungarotransplant Kht.

Borsos Kinga, egészségiigyi kozgazdasz, sanofi-aventis

Bozoki Zoltan, iizletagvezetd, Johnson&Johnson Kft.

Bucsy Katalin, iizletagvezetd, Johnson&Johnson Kft.

Budafoki Rabert, ligyvezetd igazgato, Cisco Systems Magyarorszag Kft.
Csako Torsten, ligyvezetd igazgato, P. Dussmann Kft.

Csatd Andras, gazdasagi igazgatd, B. Braun Magyarorszag

Csedd Zoltan, rovatvezetd

Cserép Csaba, fejlesztési igazgato, GlobeNet Zrt.

Cserkész Sandorné, diplomas apold

dr. Csiba Gabor, fdigazgato fdorvos, B.A.Z. Megyei Kérhaz

dr. Csidei Irén, fdigazgato, Zala Megyei Kérhaz

Csiszar Judit, igazgatd, Project HOPE

dr. Czaran Erzsébet

Danké David, Budapesti Corvinus Egyetem

Dedk Rita, logisztikai igazgatd, Drager Medical Kft.

dr. Dénes Zoltan Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet

dr. Dévai Tiinde, regionalis szerviz-értékesitési szakértd, GE Healthcare
dr. Devecseri Zsuzsanna, termékmenedzser, sanofi-aventis

Déveényi Domator, kiemelt tigyfélkapcsolati vezetd, ISH Kft.

Dona Paloma Gémez de la Vega, PR-igazgatd, Ruber Internacional Kérhaz, Madrid
Ddzsa Csaba, dllamtitkar, Egészségiigyi Minisztérium

dr. Pettyan llona, Magyar Honvédség Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacids Intézet
dr. Draskovics Tibor, kormanybiztos, Allamreform Bizottsag

dr. Ergs Andrés, féigazgato, Javorszky Odon Korhaz

dr. Erds LaszI6, orvosigazgatd, sanofi-aventis

dr. Erdss Gydrqy, iizletagigazgato, Philips Magyarorszag Kft.

Fabian Kélman, kereskedelmi igazgato, ISH Kft.

Falusiné Kiss Marian, egységvezetd, Eurest Kft.

prof. dr. Farsang Csaba, igazgatd, Semmelweis Egyetem I. Belgy6gyaszati Klinika

Fehér Andrés, tanacsadasi igazgaté, Humansoft Kft.

Fekete Tibor, iigyvezetd igazgato, KF&T Kft.

prof. dr. Fésiis Laszlo, centrumelndk, DEOEC

Fodor Jozsef, projektvezetd, Siemens Zrt.

Fodorné Kovacs Erzsébet, apolasi igazgatd, Zala Megyei Korhaz

dr. Fornet Béla, radioldogus szakfeliigyeld fGorvos

Frédéric Ollier, vezérigazgatd, sanofi-aventis

Friedrich Karl Schaller, iigyvezetd igazgatd, Greiner Kft.

dr. Fuxreiter Margit, tanacsos, DEOEC

prof. dr. Fiilesdy Béla, intézetvezetd egyetemi tanar, DEOEC Intenziv Terapias Intézet

dr. Gal Janos, osztélyvezetd docens, Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika

dr. Garamvilgyi Gydrgy, ligyvezetd igazgatd, Schipf-Merei Agost Korhaz és Anyavédelmi Kazpont

Gérard Le Fur, alelndk, sanofi-aventis

dr. Gerard Vincent, elnok, Nemzetkozi Korhazszovetség

dr. med habil Gervain Mihaly, igazgatd f6orvos, Oroshézi Korhaz

Geszler Jozsef, kiemelt projekt igazgatd, Siemens Zrt.

dr. Gilly Gyula, tigyvezetd igazgatd, PET-CT Orvosi Diagnosztikai Kft.

dr. Golub Ivén, elndk, Magyar Kérhazszovetség

Gogge Péter, operativ igazgato, ISH Kft.

Gydngy Istvén, osztalyvezets, EMITOV Bayern Kft.

Gydri Andras, iligyvezetd igazgato, Mdlnlycke Health Care Kft.

dr. Hagymasi Miklds, iizletagvezetd, Humantrade Rt.

dr. Halmos Tamas, elndk, Health Promoting Hospital Project

Hanak lldiké, termékmenedzser, Teva Magyarorszag Zrt.

dr. Harmat Gydrgy, fdigazgatd, Heim Pal Gyermekkorhaz

dr. Harsanyi Zsolt, féigazgatd, Nagykdrdsi Rehabilitécios Szakkérhaz

Harsanyiné Séllyei Agnes, gazdaségi féigazgatd, Debreceni Egyetem

dr. Hetényi Laszl6, gydgyszerellatasi igazgatd, Humantrade Rt.

dr. Hodosi Gyorgy, ligyvezetd igazgato, AGFA Hungaria Kft.

Horn Péter, kereskedelmi és marketing igazgatd, B. Braun Magyarorszag

dr. Horvath Gyula, osztalyvezetd fdorvos, Kaposi Mor Oktato Korhaz

dr. Horvath Ivan, osztalyvezetd adjunktus, PTE Szivgyogyaszati Klinika Intervencios
Kardioldgiai Osztaly

Horvath Judit, Gjsagiré, Weborvos

dr. lllés Béla, marketing igazgato, Teva Magyarorszag Zrt.

dr. med habil Janecskd Maria, elnok, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Szakmai Kollégium

Jean-Francois Dehecg, elndk, sanofi-aventis

Kamil Szdz, tanacsadd, Sanigest International

dr. Karai Gabor, ligyvezetd igazgatd, Advance Medical Hungary Kft.

prof. dr. Késler Miklds, féigazgatd, Orszagos Onkoldgiai Intézet

dr. Kassai Zoltan, iizletigvezetd, Johnson&Johnson Kft.

Katona Zoltan, igyvezetd igazgatd, Euromedic Diagnostics Kft.

dr. Kautzky LészI6, koordinator, Health Promoting Hospital Project

dr. Kelényi Zoltan, titok- és adatvédelmi szakértd

dr. Kercza Imre, tijsagiro

Kerényi Erika, gazdasagi fdigazgatd-helyettes, Matrai Gydgyintézet

Kiraly Gyula, informatikai fdigazgatd-helyettese, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

dr. Kiss Istvan, osztalyvezetd fdorvos, Kaposi Mor Oktatd Korhaz

dr. Kiss Jozsef, fdigazgatd, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Kiss Norbert Budapesti Corvinus Egyetem

Koppany Tamas, informatikai vezetd, Kaposi Mar Oktatd Korhaz

Koroknay Katalin, iizletégvezetd, Olympus Hungary Kft.

dr. Kosiczky Ferenc, iizletagvezetd, sanofi-aventis

Kovécs Géza, kereskedelmi vezetd, GlobeNet Zrt.

dr. Készegfalvi Edit, jogtanacsos, biztositasi szakjogasz, jogi osztalyvezetd, Bacs-Kiskun Megyei Korhaz

Kdvago Karoly, kereskedelmi igazgatd, GlobeNet Zrt.

dr. Kullmann Lajos, rovatvezetd



Kuntner Aliz, iizletagvezetd, ECOLAB Hygiene Kft.
Kustos Edit, key account menedzser, ECOLAB Hygiene Kft.
prof. dr. Lakatos Péter, tarselndk, Orszagos Osteoporosis Kozpont
dr. Lakner LaszI0, fdigazgato fGorvos, Markusovszky Korhaz
Léder Laszl6 Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet
Leitner Gydrgy, tigyvezetd igazgatd, GSK Pharmaceuticals
dr. Lelkes lldiké, megbizott foosztalyvezetd, Egészségiigyi Minisztérium
dr. Lenkefi Ida Agota, kereskedelmi igazgatd, EGIS Nyrt.
dr. Lenkovics Barnabas, az allampolgéri jogok orszaggyfilési biztosa
dr. Lombay Béla, elnok, Magyar Radiologusok Tarsasaga
prof. dr. Lonovics Janos, elndk, Szegedi Tudomanyegyetem
Orvosi és Egészségtudomanyi Centrum
Loranth Ida, egészségiigyi szakijsagird
Lucz Zoltan, értékesitési igazgatd, Béker-Soft International Kft.
dr. Lukacsi Katalin, osztalyvezetd fdorvos, Szent Pantaleon Korhaz Kht.
Major Lészl6, orvos-igazgatd, CVI Kht.
dr. Markus Korner, professzor, Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen
prof. dr. Marddi LaszI6, tanszékvezetd egyetemi tanar, DEOEC
Martin Zeman, informatikai igazgatd, Masaryk Korhaz, Usti nad Labem
dr. Martos Janos, osztalyvezetd fdorvos, Orszagos ldegsebészeti Tudomanyos Intézet
dr. Maté-Kasza LaszI6, ligyvezetd féigazgatd foorvos, Szent Pantaleon Kérhaz Kht.
Mattiasich Norbert, osztalyvezetd, Soproni Erzsébet Oktatd Kérhaz
Meérei Zsuzsanna, termékmenedzser, Humantrade Rt.
dr. Merkely Béla, szakmai vezetd, Semmelweis Egyetem Cardiovascularis Centrum
Meészaros Mariann, jsagiro
dr. Mohos Tibor, tanacsadd
Molnar Andras, iizletagigazgatd, GSK Pharmaceuticals
dr. Molnar Lajos, miniszter, Egészségiigyi Minisztérium
Molnar Mariann, termékmenedzser, Teva Magyarorszag Zrt.
dr. Molnar Mark Budapesti Corvinus Egyetem
dr. Nadai Tamas, orvos-igazgatd, Nagykatai Szakorvosi Rendeldintézet
Nagy Antal, iigyvezetd igazgatd, NAGEV Katszer Kit.
Nagy Barnabas, divizidvezetd, Hewlett-Packard Magyarorszag Kft.
dr. Nagy Gydngyi, osztalyvezetd fdorvos, Zala Megyei Kérhaz
prof. dr. Naszlady Attila, féigazgatd, Budai Irgamasrendi Korhaz
dr. Németh LészI6, vaszkularis modalitasi vezetd, GE Healthcare
prof. dr. Nyarady Jozsef, igazgato, PTE OEC Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika
Nyerges Janos, ligyvezetd igazgato, Eurest Kft.
Onodi-Sziics Zoltan, igyvezetd igazgaté, Debreceni Varosi Egészségiigyi Szolgalat
dr. Pakozdy Janos, fdigazgatd, Cholnoky Ferenc Korhaz-Rendeldintézet
dr. Palké Andras, egyetemi tanar, SZTE Aok Radioldgiai Klinika
dr. Papik Kornél, igazgato, Budai Egészségkozpont Kft.
dr. Papp Laszl6, fdigazgato, Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz
Perényi Lasz16, kiizgazdasz, iigyvezetd igazgat, MOVEK Kit.
dr. Pintérné dr. Gonczi Agnes, féigazgatd, Josa Andras Korhaz
dr. Polak LaszI6, hatésagi kapcsolatok vezetd, Johnson&Johnson Kft.
ifj. Pélya Endre, ligyvezetd igazgatd, Mediplan Kft.
prof. dr. Podr Gyula, féigazgatd, Orszagos Rehabilitacids és Fizikoterapias Intézet
Péthné Varjas Csilla, asszisztens, Szent Pantaleon Kérhaz Kht.
Puskds Péter, fejlesztési és lizemeltetési csoportvezetd, GlobeNet Zrt.
dr. Racz Jend, miniszter, Egészségiigyi Minisztérium
Radnai Anna, tjsagiro
dr. Rapi Katalin, szakallamtitkar, Egészségiigyi Minisztérium
Regdci Istvan, igyvezetd igazgatd, ISH Kft.
prof. dr. Repa Imre, féigazgatd, Kaposi Mor Oktato Kérhaz
Révész Eva Budapesti Corvinus Egyetem
Rickard Branemark, fdorvos, Sahlgren Egyetemi Korhaz, Goteborg
Rimely Karoly, vezets, RIZALIT Epitész Stadid
dr. Rdka Attila, gyakornok, Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika
Rézsa Andras, vezérigazgato, Teva Magyarorszag Zrt.
dr. Rudas Gabor, igazgatd, Szentagothati Janos Tudaskézpont MR Kutatékdzpontja
dr. Ruzsa Csaba, féigazgatd, Baranya Megyei Korhaz

Kellemes Unnepeket és még sikeresebb, parbeszédben gazdag 2007-et kivanunk!

Simon Béla, informatikai vezetd, Balassa Janos Korhaz

dr. Simon Tamas, iigyvéd, biztositasi szakjogasz

Skultéty Laszlo, ligyvezetd igazgato, GKI-EKI Egészségiigy-kutatd Intézet

dr. Somld Miklés Budai Irgamasrendi Kérhaz

dr. Sods Gyongyvér, korhazi gydgyszerész

dr. Stubnya Gusztav, stratégiai fdigazgatd, Semmelweis Egyetem

Styaszni Gyula, ligyvezetd igazgato, dr. Diag Kft.

dr. Szabo Csaba, fdigazgatd, Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Korhaza

dr. Szabo Csongor, kdrhazi gyogyszerész

dr. Szabo Géza, foigazgato, Kenessey Albert Korhaz

dr. Szaho Terézia, foigazgato féorvos, Réthy Pal Korhaz

Szaho Tiinde, tanacsado, Sanigest International

Szadai Attila, mdszaki igazgato, Meditcom Kft.

Szaszko Dora Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

dr. Szatmari Ferenc, osztalyvezetd fdorvos, Cholnoky Ferenc Korhaz-Rendeldintézet
Széles Jozsef, iigyvezetd igazgatd, Hitachi Medical Systems Kft.

Szentesi Lajos, kdnyvtaros, Josa Andras Korhaz

dr. Szentkereszty Zoltan, osztalyvezetd fdorvos, Kenézy Gyula Korhaz
Szilagyi Marianna, projektigazgatd, GlobeNet Zrt.

Szilvassy Péter, centrumigazgatd, CVI Neurodiagnosztikai és Invaziv Centrum
dr. Szilvasy Istvan, féigazgatd, BM Kozponti Kérhaz

dr. Szita Janos, megbizott igazgato, Orszagos Baleseti és Siirgdsségi Intézet
dr. Szokodi Csaba, ligyvezetd igazgatd, Johnson&Johnson Kft.

Széke N. Istvan, ligyvezetd igazgatd, Béker-Soft International Kft.

dr. Szubotics Margit, szakrendelésvezetd fGorvos, Pécsi Egyesiilet Egészségiigyi Intézmények

dr. Szlics Miklds, kozpontvezetd fdorvos, Kecskeméti Onkoradioldgiai Kozpont
Szverle Viktdria, programkoordinator, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet
Takacs Erika Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Tamas Viktor, értékesitési igazgatd, GE Healthcare

Temesfdi Zsolt, vezérigazgato, GlobeNet Zrt.

Toldi Jozsef, fdorvos, OVSZ Szegedi Regiondlis Vérellato Kozpont

Tombor Balint, igazgaté, Pozitron Diagnosztikai Kft.

dr. Tomesanyi Janos, osztalyvezet6 féorvos, Budai Irgamasrendi Kérhaz
Topor Gabor, nemzetkdzi vevészolgalati vezetd, ISH Kft.

dr. Tornyos Gydngyi, osztalyvezetd foorvos, Kenessey Albert Kérhaz

Toth Béla, ligyvezetd igazgatd, Humansoft Kft.

dr. Téth Jozsef, orvos-igazgatd, Mezdkovesdi Rendeldintézet

dr. Téth Zoltan, szakértd, Orvostechnikai Szovetség

dr. Téth Zoltan, vezetd, Elektronikus Kormanyzati Mddszertani Kozpont

prof. dr. Tulassay Tivadar, rektor, Semmelweis Egyetem

Vancsura Miklds, fdigazgato, Szent Andras Allami Reumatoldgiai és Rehabilitacids Korhaz

dr. Varga Ferenc, kovetkezd elnok, Magyar Korhazszovetség

dr. Varga Péter Pal, igazgatd fdorvos, Gerincgydgyaszati Kozpont

dr. Varkonyi Akos, igazgat6, Budapesti XVI. keriileti Szakorvosi Rendeldintézet

dr. Vasarhelyi Barna, fmunkatars, Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika

Vati Istvan, miszaki igazgatd, Kaposvari Egyetem Egészségtudomanyi Centrum

dr. Vekerdy Zsuzsa, fdorvos, Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet

Vera Mensikova, projektkoordinator, HOSPIMedica, BVV, Brno

prof. dr. Veress Gabor, figazgatd, Balatonfiiredi Allami Szivkérhéz

dr. Vezendi Klara SZTE AOK Transzfuzioldgiai Tanszék

prof. dr. Vimlati LaszI6, elndk, Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag
Vo4 Attila, termékmenedzser, Teva Magyarorszag Zrt.

Wochna Tibor, ligyvezetd igazgato, Wochna Medical Kft.

Yalcinkaya Veronika, marketing és kommunikacids igazgato, Winterthur Biztosito Zrt.
dr. Zatrok Zsolt, igyvezetd igazgatd, Drager Medical Kft.

Zavoda Ferenc, kontrolling vezetd, Kaposvari Egyetem Diagnosztikai
és Onkoradioldgiai Intézet

dr. Zelké Romana, igazgato, Semmelweis Egyetem GYTK Egyetemi Gydgyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézete

dr. Zrinyi Mikls, iizletagvezetd, Teva Magyarorszag Zrt.
dr. Zsolnai Gabor, iigyvezetd igazgatd, Meditcom Kft.
Zsomhok Erzsébet, rendszergazda, Pécsi Egyesiilet Egészségiigyi Intézmények

Dr. Szepesi Andras foszerkeszti, Bene Zsolt felelds szerkesztd, Zoldi Péter lapmenedzser
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STABIL NOVEKEDES

Szelesebh szolgaltatasi kor

A korhazakkal valo egyiittmiikodésiink-
ben inkabb eldre néziink, mint a jelenle-
gi helyzeten sirankozunk - jelzi Temes-
fdi Zsolt, a Globenet Zrt. vezérigazgato-
ja, akivel az idei eredményekrdl és prob-
lémakrol beszélgettiink.

b Vezérigazgato iir, hogyan zdrjdk az
idei évet?

- Az idei évet is megfeleléen pozitiv,
eredményes meérleggel sikeriil zarnunk.
Cégiink dinamikusan fejlédik a magyar
piacon, és nagyon jo kilatasaink vannak
a fejlédésre a kornyezd orszagokban is.
A minél jobb szolgaltatdsi mindség to-
vabbfejlesztése €s a még gordiiléke-
nyebb terméktamogatds elérése érdeké-
ben noveltilk munkatdrsaink szdmat is,
lassan elérjiik a negyven f6t. Szakembe-
reinknek jelent6s tapasztalta van az
egészségligy teriiletén, és mind projekt-
menedzsmentben, mind tdmogatasi,
mind fejleszt6i vonalon, kiilon kiemelve
az oktatasi tevékenységet, szép sikereket
értiink el. Hatékony mtikodésiinknek €s
kival6 szakmai garddnknak koszonhetd-
en az Uj intézményekben zajlo bevezeté-
seket és meglévé partnereink tdmogata-
si tevékenységet eredményesen tudjuk
ellatni. Az idén tobb intézményben is si-
keriilt a MedWorkS rendszert bevezet-
niink, a visszajelzések alapjan ezek is
cégiink jo hirnevét oregbitik.

Sikerek

b Mely intézményekben érték el a leg-
jelentdsebb sikereket?

- Idei legjelentésebb rendszerbevezeté-
siink a Févarosi Onkormanyzat Szent
Imre Korhdzdban zajlé projekt, melynek
soran a gazdasdgi, pénziigyi €s f6konyvi
rendszer mellett teljesen integralt korha-
zi informatikai rendszeriink is beveze-
tésre kertilt. Megtiszteltetés szamunkra,
hogy a teljes kord informatikai rendsze-
riinkkel mi is hozza tudunk jarulni az in-
tézmény minél jobb stratégiai pozicidja-
nak megszerzéséhez. Emellett érdemes
kiemelni az ANTSZ Megyei Labordiag-
nosztikai Kozpontjainak fejlesztését:
veszprémi, miskolci, pécsi €s szegedi te-
lephelyeken helyeztiik iizembe integralt
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rendszeriink bakterioldgiai rendszermo-
duljat, amely az Orszagos Epidemiol6gi-
ai Kozponttal, mint kozponti adatbdzis-
sal koti 6ssze az ANTSZ Megyei Labor-
diagnosztikai Kozpontjait.

b Ezek voltak a legfontosabb projektek?
- Az emlitettek mellett az év folyamdn ter-
mészetesen tObb, sikeres, szamunkra
nem kevésbé fontos rendszerbevezetést
hajtottunk végre, példaul Magyar Hon-
védség Kozponti Honvédkorhaza mellett
tjabb négy honvédkorhaz kezdte meg
rendszeriink hasznalatat ez évben. Emel-
lett érdemes megemliteni a Budai Egész-
ségkozpontot, ami azért fontos szamunk-
ra, mert visszaigazoldsa annak, hogy egy
maganbefektetd cég dltal elvdrt magas
szinvonalon tudjuk biztositani szolgalta-
tasunkat. Hasonlo jelent6ségtiek a ceglédi
Toldy Ferenc Korhaz-Rendeldintézetben,
a Koml6 Vérosi Onkorményzat Kérhdza-
ban, illetve az abonyi Sanamed Kht-nal
végzett rendszerbevezetéseink, ami mel-
lett tobb egyedi igény és megrendelés sze-
rinti fejlesztést is végeztiink. 2006 végén
Osszesen 45 intézményben vagyunk jelen,
az egészségligyi informatikaban meghata-
rozd szerepben.

b Ezek szerint jelenleg nagyjibdl az
egészségiigyi informatikai piac negyede
kapcsolodik Onokhoz.

- Szam szerint sok korhazban, egészség-
iigyi intézményben vagyunk jelen, ami
jelentds felelGsséget 16 rank, kiilondsen
azért mert szamos olyan intézmény tar-
tozik tigyfélkoriinkbe, amelyeknek a jo-
vében stlyponti szerepet szdnnak. Ily
modon felértékelédik a professzionalis
informatikai szolgdltatds, a hatékonysdg
és a korrekt partnerkapcsolat.

Technologiai ajdonsagok

b Milyen technoligiai fejlesztéseken
dolgoznak?

- A Globenet Zrt. eddig is vezetd szerepet
toltott be technoldgiai tertileten, csakugy,
mint a rendszerek funkcionalitdsaban €s
szolgdltatdsaiban. Szeretnénk ezt a piac
tobbi szerepldjével szemben felépitett
stratégiai elényt megtartani és a kozeljo-
v6ben megerdsiteni. Ezért jelenleg is géz-
erdvel folyik kiilsé €s bels6 szakértdinkkel

az Uj generdcios rendszereinknek tervezé-
se €s fejlesztése, melynek bemutatdjat
2007-re iitemeztiik, és amellyel, ugy gon-
doljuk, hogy a jelenlegi helyzethez hason-
l6an, 6t év mulva is ugyanigy piacvezetd
termékként tudunk majd megjelenni. En-
nek a felhasznalok szempontjabdl az az
igazi elénye, hogy informatikai rendsze-
ritk nem tud eloregedni, hanem mindig
egy naprakész, a kor kovetelményeinek
maximdlisan megfeleld egészségiigyi in-
formatikai megoldas all rendelkezésiikre.
Ez azt jelenti, hogy informatikai beruha-
zasaik értéke folyamatosan novekszik az
tjabb technoldgiakkal, lehet6ségekkel, il-
letve tovdbbfejlesztett rendszerekkel. Ez
egyben beruhdazas-védelmet is jelent sza-
mukra.

b Mit jelent az Onok beruhdzis-védel-
mi koncepcioja?

- Beruhdzas védelmi koncepcionk jelen-
tds elényoket jelent az intézmények sza-
méra. Altaliban egy normalis életciklu-
su informatikai termék az id6 fiiggveé-
nyében csokkend értéket mutat. A mi
esetiinkben az évek mulasaval a korha-
zaink dltal haszndlt informatikai megol-
dasok a biztositott dj funkciokkal €s
szolgaltatasokkal, a folyamatos €s nem-
csak jogszabalyi valtozdsok miatt torté-
né rendszerfrissitésekkel linedrisan
emelkedd értéket mutatnak a rendsze-
rek. Ezért barmikor vizsgdljuk dJket,
azok értékesebbek, mint amit az egytitt-
miikodés elején vasaroltak.

Partneri kapcsolat

b Hogyan értékeli a magyar korhizak
jelenlegi helyzetét?

- Talan a korhdzak helyzete okozza a leg-
nagyobb gondot nekiink. Bizonytalan a
korhazak jovdje, nagyon rossz a finanszi-
rozds, és az intézmények addssagdlloma-
nya ebben az évben nagymértékben meg-
nétt. A jelenlegi finanszirozdsi rendszer
az intézményeket lehetetlen helyzetbe
hozza, amelybe &nhibdjukon kiviil keriil-
nek. Az egészségligy beszallitéinak driasi
kintlévésége halmozodott fel, amelyet fi-
nanszirozni kell, kozben mi az dllam felé
folyamatosan, hatdridére teljesitjitk az
eldirt fizetési kotelezettségiinket. Egyre
nehezebbé valik az intézmények finanszi-



rozdsa, és egyre jelentésebb finansziroza-
si terhet kell elviselniink. Szamomra az a
kérdés, hogy ez meddig mehet igy tovabb.
Ha az egészségiigyi piacon korbenéziink,
tulajdonképpen az egészségiigyi beszalli-
tok finanszirozzak az egészségligyi intéz-
ményeket, amelyek kotelezettségeiknek
csak jelentds csuszassal tudnak
eleget tenni. Tetszik, nem tet-
szik, valdjaban a beszallitéi cso-
portok tartjak életben az intéz-
ményeket. Egyébként mar ben-
niinket is megkerestek olyan
beszallitéi korok, amelyek a
helyzet konszolidacidja érdeké-
ben egységes fellépést szorgal-
maznak.

 Megjelenik ez az intézmé-
nyekkel valo egyiittmiikodés-
ben?

- A korhazakkal valo egytitt-
miikodésiinkben inkabb eldre
néziink, mint a jelenlegi hely-
zeten sirdnkozunk. Osszes
partneriinkkel hosszu tavua
kapcsolat kialakitasara torek-
sziink, tobb olyan intézmény
van, amellyel stratégiai egytitt-
miikodést épitettiink ki a jovo
informatikai terveinek kifej-
lesztésében, a szolgaltatasok
bévitésében és hatékonysag-
novelésben, példaul az Orsza-
gos Onkologiai Intézettel, a F6-
varosi Onkormanyzat Uzsoki
utcai Korhédzaval, a Févarosi Onkor-
manyzat Szent Imre Kérhazaval, illetve a
Magyar Honvédség Kozponti Honvéd-
korhazaval. Fontosnak tartjuk, hogy
partnerintézményeink is megfelel§ sze-
repet véllaljanak az egészségiigy atalaki-
tdsaban, és kozosen tudjunk a hatéko-
nyabb egészségligyi szolgdltatasok terii-
letén az egészségligyi informatikaban
egyiitt gondolkodni.

Atalakitas és reform

H Hogyan értékeli a magyar egészség-
iigy dtalakitdsarol eddig napvildgra ke-
riilt elképzeléseket?

- Ha az egészségiigyet atalakitjak és en-
nek egy hatékonyabb, jobb betegellatds
lesz az eredménye, ahol a betegek mind-
ségi ellatasa javul, a varakozasi id6 csok-
ken, a beteg jobb szolgaltatast kap, és
mindez hatékony egészségiigyi ellatds-
szervezés keretében torténik, akkor mi
az atalakitasokat minden eszkoziinkkel
tdmogatjuk. Amit mi - és ezalatt nyu-
godtan lehet a teljes magyar egészség-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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tigyi informatikai ipart emliteni -, infor-
matikai szakérték és kollégdink dontd
tobbségben problémanak érziink, az az,
hogy rengeteg olyan tapasztalatunk van,
mind magyarorszagi, mind nemzetkozi
viszonylatban, amelyet nagyon szivesen
megosztandnk, ha erre felkérnének ben-

Temesfdi Zsolt

niinket. Am ez nem tértént meg, pedig a
magyar informatikai szakembergarda je-
lentds segitséget tudott volna nyujtani,
példaul egy informatikailag kezelhetd, a
felesleges adminisztracios terhet mell6-

z6 vizitdij kidolgozdsdban is.

H Hogyan viszonyulnak Onok és part-
nerintézményeik a vizitdij bevezetésének
problémdjdihoz?

- Jelen pillanatban nekiink tobb alterna-
tiv megoldasi javaslatunk van, de még
intézményeink sem tudjak, hogy mi len-
ne a megoldds, és mi az, amit a kor-
manyzat szeretne veliik végrehajtatni.
Egy biztos, erre a kérdésre barmilyen va-
lasz sziiletik, mi elkotelezettek vagyunk,
hogy a lehet6 leghatékonyabb szolgalta-
tdst biztositsuk partnerkorhazaink sza-
madra, amely a tobblet adminisztracios és
ellendrzési terhet a leheté legnagyobb
mértékben leveszi a vallukrol. Meggyd-
z6désiink, hogy a vizitdijjal kapcsolatos
adminisztracié informatikai eszkozok-
kel tokéletesen kezelhetd, am ehhez egy
orszagos szintd kozponti adatnyilvantar-

tdsra is sziikség van, amelyben ellenériz-
ni lehet, hogy ki mit fizetett be, €s elérte-
e a meghatarozott korlatot. Tudomasul
kell venni, hogy egy ilyen orszdgos koz-
ponti adatbazis kiépitése tobb tiz vagy
akdr szdzmillids tételt jelent, amelyhez
még hozzdkapcsolddik az tlizemeltetési
koltség (TCO), valamint tovdbbi kiada-
sokat jelent az adatbazis biztonsagos
fenntartdsa €s rendelkezésre dllasa is.

2007

H Milyen elképzeléseket fogalmaztak
meg a jové évre?

- Cégiink piaci novekedését 2007-ben is
szeretné megtartani. Ehhez valdszintleg
hozzdjarul majd az észak-alfoldi és észak-
magyarorszagi régioban zajlo HEFOP 4.4.
palyazat, melybdl tobb j partnerre sza-
mitunk. Emellett szeretnénk a tovabbiak-
ban is biztositani a lehetéséget a kozeljo-
vében csatlakozni kivané intézmények-
nek, hogy a jobb mindségii szolgaltatas,
az intézmény hatékonysaganak novelése
és a jobb gazdalkodas tamogatasa érde-
kében megfelel6 konstrukcio keretében
haszndlhassak a teljes kord MedWorkS
korhazi informatikai rendszert. Remél-
jiik, hogy a kiilpiacokon végzett eddigi te-
vékenységiink is meghozza jovére gyi-
molcsét, €s a mindig a fokuszban marado
magyar piac mellett, partnerhalézatun-
kon, elkételezett helyi egészségiigyi infor-
matikai cégeken keresztiil kozép-eurdpai
regionalis szerepet is betolthetiink. Arra
is szamitunk, hogy a kozeljovében kérha-
zaink tamogatasunkkal ki tudjak hasz-
nalni a régioban meglévé iizleti potenci-
alt, és a korhazak kozotti egytittmikodés
szakmai szempontjait is figyelembe véve,
0sszekotd kapocsként midkodhetiink a
magyarorszagi és kozép-europai intézmé-
nyek kozott.

b Milyen iizenetet fogalmaz meg a ma-
gyar korhdzak munkatdrsai felé?

- Szeretném ebben az interjuban, a
KORHAZ szaklapon keresztiil is megko-
szonni a magyar korhazak vezetdinek és
munkatdrsainak az egész éves egyiitt-
miikodést, a korrekt iizleti kapcsolatot
és az értékes emberi kontaktusokat. Az
intézményekkel valo eredményes egytitt-
miikodés nagyon sokat segitett abban,
hogy 2006 folyaman is helyt tudunk all-
ni, és a folyamatosan vdltozo igényeknek
meg tudjunk felelni.

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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AZ INFORMATIKANAK BIZTOS MUKODESI HATTER KELL

Fejlesztés es hizonytalansag

Egy eurdpai szinvonalon miikédé kor-
haznak nem csak korszerii miiszerekre,
hanem a munkafolyamatokat megfeleld-
en osszekoto, menedzselo és dokumen-
talo informatikai rendszerre is sziiksége
van. Szoke N. Istvan, a Béker-Soft Inter-
national iigyvezetd igazgatoja a targyi
lehetdségekrol és a magyarorszagi hely-
zet sajatossagairol beszélt.

Milyen sikereket konyveltek el
2006-ban?

- Az idei év legjelentésebb eredménye,
hogy PACS-iizletagunk megerdsodott a
piacon. Tobb intézményben is telepitet-
titk rendszertinket, van, ahol alvallalko-
zoként, mas esetekben févdllalkozoként.
Sokat jelent szdmunkra az is, hogy sza-
mos diagnosztikai eszkozoket gyarto
multinacionalis vallalattal hoztunk létre
iizleti partnerkapcsolatot. Az észak-
magyarorszagi régioban 1évé HEFOP
4.4. palyazatok koziil tobb intézmény
tenderén is részt vettiink. Jelenleg tugy
tlnik, hogy valamennyi dltalunk megpa-
lyazott esetben mi lettiink a kiiras nyer-
tesei, bar a hivatalos eredményhirdetés
és az azt kovetd szerzédéskotés decem-
berben varhatd. Ezekben az intézetek-
ben egyrészt az egészségligyi szoftver
csomagunkat, a FéNIX—Pro—t, és DIVAS
PACS-rendszeriinket fogjuk telepiteni,
de olyan intézmények is vannak, ahova
csak hardvert fogunk szdllitani, illetve
az intézménykozi informadcids rendszer-
hez (IKIR) valé kapcsoléddst fogjuk
megvaldsitani.

Ketesélyes beszerzések

A fejlesztést igényls cégek kozott
sok a fekvobeteg elldto intézmény?

- Vannak szép szammal. Sajnos a je-
lenlegi helyzetben ez egy problémads te-
riilet. Tobb olyan kis intézménnyel ko-
tiink szerzddést ezekben az idGkben,
ahol a vezet6k maguk sem tudjdk, hogy
mi lesz a kérhazukkal. Az is el6fordul-
hat, hogy megsziinnek, illetve jobb
esetben jelenlegi funkcidjuk atalakul.
Kézben nagy értékl eszkdzbeszerzé-
sek zajlanak, hiszen a HEFOP keretét
el kell kolteni. A pdlydzatok elindultak,

Kérhéz 2006/12.

az egészségiigy atalakitasa pedig telje-
sen mas szempontokat kovet. Egyik fo-
lyamat sem allithaté meg. A reformnak
lesznek vesztesei, adott esetben olyan
intézmények, amelyek most nagyara-
nyt beruhdzdsokat hajtanak végre. Igy
pedig nem hasznosul az elkoltott pénz.

b Melyek a korhizakban is értékesithe-
t6, legiijabb fejlesztésii szolgdltatdsaik?
- Sajat gyartdsu, integralt megolddsa-
inkkal egyediilalloak vagyunk a hazai
piacon. Olyan integralt egészségiigyi
rendszert forgalmazunk, melyhez igény
szerint a PACS-rendszer telepitése is
kapcsolodhat. Komplett szolgaltatdsun-
kat féleg a kisebb intézetek vehetik
igénybe, amelyeknek nincs sziikségiik
hatalmas hardverekre és tobb szerver-
bol all6 farmra, hanem akdr egy szerver
képes elldtni a létesitmény teljes infor-
matikai feladatkorét, amelyhez az orvo-
si ellaté egységek mellett az sszes di-
agnosztikai egység is hozzatartozik.

b Népszeriivé vilt az egészségiigyi el-
latds informatikai vonaldn a képalkoto
diagnosztika digitalizdldsa?

- A HEFOP 4.4. keretén beliil mar tobb
intézményben megtették az elsd, beve-
zetésére irdnyulo lépést. Ezalatt azt ér-
tem, hogy tizembe helyeztek olyan lele-
tezé képességgel biré radioldgiai allo-
masokat, melyek a hozott képanyago-
kat is be tudjak tolteni rendszeriikbe.
A HEFOP-program altal nyujtott 6sz-
szeg nem tette lehetévé, hogy ezek az
intézmények teljes PACS-telepitést sze-
rezzenek be, de mar kialakitottak egy-
fajta digitalis képtarolasi gyakorlatot.
Ezek az intézmények olyan alapot kap-
nak, amely fejlesztéssel, vagy a megfe-
lelé digitalis eszkoz hozzaadasaval tel-
jes rendszerré alakithato.

Informatikai szolgaltatasok

b Milyen jelentGsége van a Béker-Soft
eszkozgydrtoi partnerkorének a korhd-
zak szempontjabol?

— Brzik a szallitok is, hogy adott estben
egy informatikai szoftverszallité cégen
keresztiil konnyebben tudnak értékesi-
teni. A kérhaz igényeit tiikr6z6 munka-
folyamat megszervezése mogott az in-

formatika all, igy nekiink sokszor atfo-
gobb képiink van arrdl, hogy milyen ti-
pusu eszkoz lenne az idedlis partner-
korhdzunk szamadra. Nem mindig a leg-
nevesebb markdk csidcsmodellje a leg-
elényosebb egy adott intézmény sza-
mara. El6fordul, hogy egyszertbb é€s ol-
csobb valtozatot javaslunk. Sok eset-
ben esnek bele a kérhdzak abba a csap-
daba, hogy olyan eszkozoket vdsarol-
nak, amelyeket késébb nem tudnak in-
formatikai szinten beolvasztani a mun-
kafolyamataikba, vagy a beruhdzas
utan, tovabbi koltségkiadassal kényte-
lenek integrdlni. A szerzddés aldirdsa
el6tt kell végiggondolni a miiszer infor-
matikai vonatkozasait, mert akkor még
,barmit” lehet kérni a szallitotol.

k| A HEFOP pilydzaton kiviili beszer-
zések teljes mértékben eltiintek?

- Jelenleg is tobb kozbeszerzési eljards
keretében pdlyazunk, amelyek a mi
szempontunkbdl sok esetben megha-
ladjak a HEFOP projektek jelent6ségét.
A tenderek elsésorban az egészségiigyi
intézmények radioldgiai osztdlyainak
digitalizalasdra iranyulnak. Cégiink ki-
nalatdhoz ezeknél a beszerzéseknél is
hozza tartozik a PACS-megolddsok te-
lepitése. Azt érzékeljiik, hogy az utébbi
idében robbandsszertien nétt az igény
az ilyen fejlesztésekre, és ez a tenden-
cia varhatdan folytatodik.

Teleradiologia

b Milyennek ldtja a 2007-es évet?

- A radioldgia teriiletén erételjes digi-
talizalas figyelheté meg. A teleradiols-
gia térhdditasa tobbek kozott annak
koszonhets6, hogy nagyon sok ront-
genkésziiléket lizemeltetd intézmény
nem akar, vagy nem tud radiologus
szakorvost alkalmazni. Most is folya-
matban van egy tenderiink, melyben
egy rendeldintézet kivanja megterem-
teni a koriilményeit annak, hogy egy
masik intézet leletezze felvételeit. A
hagyomanyos film gyartok is egymads
utan térnek dt digitdlis technoldgia-
gydrtasra. Informatikai megolddsaink
felhaszndléi kozott t6bb olyan intéz-
meény van, amelyek a digitalizalas te-
rén mar az el6készités fazisaban jar-



nak. Nem tudom, hogy a 2007-t6l ér-
kez6 eurdpai pénzek mennyire teszik
lehet6vé a technoldgia elterjedését, de
a hatékonysag szempontjabdl ez a ko-
vetendd irany.

kA Béker-Soft International szimdra
mit hoz a j6v6?

- Sok minden maulik a
HEFOP projekteken, kiilo-
nosen az IKIR fogadtatd-
san. Még nem lehet tudni,
hogy mennyire lesz sikeres.
El6fordultak olyan intéz-
ménykozi rendszer-kezde-
ményezések, amelyekbdl
végiil semmi sem valdsult
meg. Cégiink az IKIR pro-
jekt elérehaladott fazisanal
tart, a rendszerterveket
mar elkészitettiik, viszont
nincsenek informdcidink
arrél, hogy a megvaldsulas
mikor és miként varhato.
Sziikség lenne a szallitékat
tajékoztatd munkaértekez-
letekre, mert jelenleg nem
kapjuk meg a sziikséges in-
formadciokat. Tovabbi terve-
ink kozt szerepel, hogy a
DIVAS PACS-megolda-
sunkat a nemzetkozi piacra
is bevezetjiik. Az érdekld-
dés mdr megvan, a feladat
az, hogy a rendszert kiilon-
b6z6 nyelvekre torténé ho-
nositashoz alkalmassa te-

gytuk.

Vizitdij

H Hogyan viszonyulnak a
vizitdij bevezetéséhez?

- Sajnos a vizitdijjal kapcsolatban
sincs elegenddé informadcionk, pedig
mar tobb intézet megkeresett benniin-
ket az otleteikkel. Akadt, aki parkolo-
Ora-szerd megolddast szeretne telepiteni
intézetébe, mdsok a Foénix-Pro rend-
szerben levd szamldzasi modul segitsé-
gével oldandk meg a beszedést. Van,
aki a bejaratndl fizettetne, egy masik
partneriink a rendelén beliil. Abban is
kiilonb6z6 elképzeléseket tapasztal-
tunk, hogy a betegnek akkor is fizetnie
kell, ha végiil meggondolja magat, vagy
pedig csak akkor, ha ténylegesen
igénybe vette a szolgdltatast.

 Vannak olyan megolddsaik, ame-
lyekkel a vizitdijat konnyen lehetne ad-

minisztrdalni?

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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- Az adminisztrdcié 6nmagaban nem
okozna problémat. Viszont a befizethe-
té Osszeg felsé korlatja miatt csak egy
orszdgosan 0sszekotott rendszer tudna
megfeleléen menedzselni a beszedést.
Ha feltételezziik, hogy az OEP rendel-
kezik a sziikséges adatbdzissal és biz-

Szdke N. Istvan

tositja a sziikésges csatlakozasi feliile-
tet, akkor is személyiségi jogi problé-
makba ttkoziink. Megldtasom szerint
a vizitdij bevezetése — éppen az emli-
tett problémak miatt — elhizddhat.

Kapcsoladasi pontok

Intézményi partnereik kévetik a piacon
megualosulo informatikai fejlesztése-
ket?

- Olyan intézmények is vannak, ame-
lyek még mindig a régi Fénix technolé-
giankat alkalmazzak. Ezek a korhdzak
dupla fejlesztési €s fenntartasi kapaci-
tast jelentenek nekiink, mert a régi
rendszeriinket ugyanugy kell fejleszte-
ni, torvényeket, rendeleteket kovetni
vele, mint az djat. Ezért azt tervezziik,
hogy kidolgozunk szdmukra egy kolt-

ségkimélé megolddast példaul a sziiksé-
ges hardver-telepitések tdmogatdsdra,
hogy idével 6k is atdlljanak fejlettebb
Fénix-Pro rendszeriinkre. Természete-
sen, amig valamennyi partneriink at
nem 4all, addig mindkét rendszeriinket
fenntartjuk.

 Hogyan kapcsolodhatnak Onik az
egészségiigy dtalakitdsdhoz?

- Attdl tartok, a reformmal jar6 nehézsé-
gek éppen f6 partnereinket, a kisebb
méretd korhazakat sujtjak leginkabb. Az
informatikai rendszerek szempontjabol
nem csak a teljes megsziintetés, hanem
egy komolyabb atalakitds is negativ ko-
vetkezményekkel jdrhat. Az egészség-
ligyi tizletag szerepldi jogosan tartanak
attol, hogy a piac beszikiil, és kisebb
lesz az igény a korszerti eszkozokre, az
informatikai megolddsokra, a beszalli-
tokra, vagy akar a takarité szolgaltatds-
ra. Az egészségiigy kiszolgaldinak nem
szabad karba tett kézzel tilnitik, mert aki
nem gondolkodik stratégiai szemlélettel,
és nem probal valami djat és sajatosat
nydjtani megfelel6 minéségben, az el6bb-
utobb elttinik a piacrol.

Kérhéz 2006/12.
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VALTOZO STRUKTURA, VALTOZO SZEMLELET

Ertékén kezelni a beszallitokat

Tamas Viktor, a GE Healthcare magyaror-
szagi értékesitési igazgatoja a cégnél tol-
tott elso teljes évének eredményeirdl és a
GE Healthcare magyarorszagi fejlédésérdl
beszélt olvasdinknak.

b Hogyan értékeli a GE Healthcare az
idei évet?

- Ugy hiszem, sikeres, meglehetésen si-
keres évet zarunk 2006-ban. Szép ered-
ményeket értiink el a nagyobb modalita-
sokat dtfogé és az Onadllé projektekben
egyarant. Sikeres telepitéseket végeztiink
a Honvédkorhazban és a Bajcsy Korhaz-
ban, €s eredményesek voltunk tobbek ko-
z6tt a SOTE Ersebészeti Klinikdjan és Za-
laegerszegen is, ahol hemodinamikai be-
rendezést telepitettiink. Természetesen
érdemes lenne minden egyes gépet meg-
emliteni, mert idén van mire biliszkének
lenniink. Legfontosabb elérelépésiink-
nek mégis a sziv- €s érrendszeri betegek
vizsgdlatdval foglalkozo késziilékek terén
elért sikereket tartom. Az idén &t ilyen
szinvonalas berendezést telepitettiink,
ami az elmult évekhez képest jelentds
eldrelépést jelent.

b Koszonhetd ez annak, hogy tobb pilyd-
zatot irtak ki 2006-ban, vagy a GE Health-
care berendezései lettek kaposabbak?

- Mindkét allitas igaz. A piaci pozicionk
erdsitésében nagy szerepet jatszott belsd
strukturdnk atalakitasa, illetve az a tény,
hogy a magyar piacra nagyobb hangsulyt
helyez a cég. Ez koszonhetd annak is, hogy
dedikalt vezetés ald keriilt az itthoni értéke-
sités, létrejott a magyarorszagi értékesitési
igazgatdi pozicié. A korabbindl valamivel
tobb palydzati kiiras jelent meg igényes,
magasabb szakmai kovetelményekkel, fair
verseny keretében a magyar piacon. Ilyen
kortilmények kozott sikeresen vettiik fel a
versenyt a piac tobbi szerepldjével. Beérni
latszik tehat az 4j, bizonyos kiemelt tertile-
tekre fokuszald stratégiank.

b Milyen elképzelésekkel vignak neki a jo-
v0 évnek?

- ﬁgy latom, a jovG év, elsésorban az egész-
ségiigy dtalakitasa miatt, némi bizonytalan-
sagot hordoz minden egészségiigyi szerep-
16 szamara. Mindenesetre mi bizunk ab-
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ban, hogy az egészségligyi reform keretén
beliil a hatékonyabb diagnosztika, illetve a
megel6zéshez tartozo sziird- és diagnoszti-
kai programok nagyobb odafigyelést kap-
nak. Szamitunk tovabbi fejlesztésekre, be-
ruhazasokra is, hiszen a kiemelt sulyponti
intézetek csak korszerd technoldgiaval,
modern diagnosztikai eszkozokkel tudjak
ellatni megnovekedett feladataikat. Remé-
nyeink szerint mdr jovére is jelent6s unids
fejlesztési pénzek aramolnak a magyar
egészségligybe, és ebbdl a strukturavaltas
mellett jelentds rész jut a technoldgiai fej-
lesztésre is.

b Milyen kiemelt fejlesztési teriiletekkel
szdmolnak?

- A hagyomanyos rontgenpark rendkivii-
li mértékben eloregedett. Sziikség lenne
a generacidvaltasra, ami a direkt digitalis
technologia felé torténé elmozduldst je-
lenti. Am a jelenleg népszert foszforle-
mezes megolddsokkal csak a felvételek
készitését lehet digitalizdlni, a munkafo-
lyamatok nem valnak sokkal hatéko-
nyabbd. Tudomasul kell venni, hogy a jo-
v6 a direkt digitalis megoldasoké. A kor-
szert, flat-detektoros, direkt digitalis
rendszerek megujithatjdk a munkafolya-
matokat, és hatékonyabba tehetik az ella-
tdst. Bizom abban, hogy a felelGsségteljes
intézmények nem a meglévd, oreg techni-
kat toldozzak-foldozzak majd, hanem
ahol megné a diagnosztikai igény, ott en-
nek megfelel, érdemi technoldgiai véltds
is bekovetkezik.

b Hogyan kapcsolodhat az egészségiigy
datalakitdsihoz a GE Healthcare?

- Az egészségligy dtalakitasa részben
strukturdlis, részben infrastrukturdlis
kérdés. Mi az utobbiba tudunk bekap-
csolodni, €s ezen a teriileten szeretnénk
tudasunkat és tapasztalatunkat rendel-
kezésre bocsatani. A beszallito cégek-
nek Oridsi szerepe van a magyar egész-
ségligy mikodtetésében, hiszen finan-
sziroznak, raktarkészleteket bocsatanak
rendelkezésre, és cash-flow szempont-
bol jelentds terhet vesznek le az egész-
ségiligyi intézmények vallardl. J6 lenne,
ha a rendszer atalakitdsdnal is figyelem-
be vennék ezt, hiszen ha ezeket a tamo-
gatdsokat kivonndnk, az jelentds problé-
makat okozna.

—
—
-
_—
_—

(

Tamas Viktor és a Kozponti Honvédkerhaz uj,
flat-detektoros GE digitalis atvilagitoja

b Milyen timogatist tudnak Onok az
egészségiigy dtalakitdsahoz nyijtani?

- Ugy vélem, fontos, hogy a beszallitéi ol-
dal hozzdadott értékét is megfelelden, a
helyén kezelje a magyar egészségiigy. Fr-
dekképviseleti szervezeteinken, példaul az
Orvostechnikai Szovetségen, vagy az
AmCham-en keresztiil nyugodtan lehetne
benniinket akdr konzultdcids partnernek
is tekinteni. Ez kiilonosen az 4j technoldgi-
ak kidolgozdsanal fontos, hiszen rengeteg
olyan tudas és tapasztalat van a birtokunk-
ban, ami sokat segithet a magyar egészség-
iigy atalakitasaban. A novemberi chicagoi
RSNA kongresszuson a GE Healthcare £6
mottdja az ,Early Health”, azaz a korai
egészség volt. Cégiink alapvetd filozofidja
a prevenciora €s a korai diagnodzisra kon-
centrdl. Egy betegséget elkeriilni vagy ko-
rai stadiumaban felismerve gyogyitani sok-
kal olcsobb, mint késébb draga pénzen ke-
zelni. Valdszintleg a beteg tulélési esélyei
is sokkal jobbak, tehat az egészségiigy tar-
sadalmi hasznossaga is nagyobb. Ezért
rendkiviil fontosnak tartjuk a diagnoszti-
kai vizsgalatok prevenci6 iranyaba torténé
kiterjesztését. Nyugat-Eurépaban és az
Egyesiilt Allamokban mar kell§ tapasztalat
jott létre a CT- és MR-vizsgalatok sziir6
funkciGival kapcsolatban. Erdemes lenne
megszivleli e vizsgalatok, gazdasdgossagi
és koltséghatékonysagi tanulmanyok ered-
ményeit. Ha madr egyszer tényleg radikali-
san valtoztatunk a strukturan, akkor most
van lehetéség valtoztatni a szemléleten is.
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A RACIONALITAST A FELHASZNALOKKAL EGYUTT KELL KIDOLGOZNI

Biztonsag szakmai protokollok menten

A magyar egészségiigyi ellatas leendd
stlyponti kérhazai mellett - a Malnlycke
Health Care Kft iigyvezeté igazgatoja,
Gyori Andras meglatasa szerint - kiemelt
szerepiik lesz a regionalis intézeteknek is,
hiszen a lakossag ellatasaban tovabbra is
jelentds szerep harul rajuk. Az igazgato a
korhazak jovoje szempontjabol a pozitiv
lehetdségekre koncentral.

b Igazgat iir, milyen volt a 2006-o0s év
a Mélnlycke Health Care Kft. életében?
- Az orszdgban rengeteg valtozas tortént,
melyek befolydsoltak az egészségiigyi
dgazat szereplGinek eredményességét.
Mi is felemds idészakon vagyunk tdl, a
véllalat Osszképét tekintve mégis azt
mondhatom, hogy sikeres volt az idei év.
A Molnlycke az egészségiigyi ellatds két
szegmensében érdekelt. Miitéti egyszer
haszndlatos termékeink tekintetében na-
gyon szep fejlédést értiink el, a mai fi-
nanszirozasi lehetéségek mellett kalku-
lalhato eredményeket elértiik. Kotszer te-
riileten elindult egy atgondoltabb, proto-
koll szerinti elldtdsi rendszer kialakitasa,
de ez a folyamat inkdbb csak a kovetkezd
évben érezteti konkrét hatdsat, mert a
tenderek lefolytatdsa és rendszerbe dlli-
tdsa idGigényes feladat. Az otthon dpolt
betegek elldtdsa nagyon jol szervezetten
alakult, az év utols6 hénapjaban azon-
ban gydkeres vdltozasok fognak ezen a
teriileten bekdvetkezni. Nagymértékben
visszaszoritottdk a felirasi lehetéségeket.
E teriileten igyeksziink megérizni a szak-
maisagot, amennyire az uj rendszer en-
gedi, és mindent el fogunk kovetni an-
nak érdekében, hogy a betegeket megfe-
lelen ellassuk.

b Idén jelentds arculatvdltds is tortént
a cégneél.

- Marketing tevékenységiink is sikeres-
nek mondhatd. Arculatvaltasunk egy
tulajdonoscserének koszonhetd, és ko-
moly megmozduldst, valtozast jelentett
a vallalat életében. Nem csak Magyaror-
szagon, hanem az egész vildgon meg-
tGjult a cég arculata. Uj filozéfiaval foly-
tatjuk a munkankat, és a megkezdett
vonalon épitjiik tovabb a piacot. Tervez-
ziik, hogy itthon is bevezetjiik a vildgon
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mara elterjedt és jol bevalt eljarasokat.
Az Eurépai Uni¢ dltal elfogadott rend-
szerek kozott szamos, Magyarorszagon
is hasznalhato termékek taldlhatdak,
példdul mdtéti textilia, vagy a kronikus
sebellatas teriiletén. Adaptaldsukat mar
ebben az évben elkezdtiik, de a gyakor-
latban inkabb a jové év tevékenységeit
érintik.

Megalapozott egyiittmiikddes

b Ezek a termékek harmonizilnak az
emlitett iijfajta korhdzi protokollokkal?

- Hogyne. Az dj korhdzi protokollok
megvaldsuldsa egy nagyon pozitiv folya-

het6, mindéségi €s biztonsagos terméke-
ket haszndljak a betegelltds soran. Ugy
latom, hogy az orvostarsadalomban madr
van erre igény. A régi rendszer haszndl-
haté volt, de az dtalakitdasokkal a md-
kodtetés biztonsagossaga is 1ij szempon-
tokat vet fel.

b Az idén megkezdett projektek beéré-
sén til mire szamit a 2007-es évben?

- Mindig azt mondjuk, ennél rosszabb
ne legyen, de biztos, hogy 2007 nehéz év
lesz. Az egészségligyben zajlo valtozdso-
kat nem tisztem kommentalni. Az 4j
rendszer €letbe lépése a mi résziinkrol
is dtszervezést igényel. Tudjuk, hogy

Gydri Andras

mat. Tobbek kozott azzal tdmogatjuk,
hogy bemutatjuk a kiilféldi tapasztalato-
kat. Itthon felméréseket végziink a gaz-
dasagossagra €s a hatdsmechanizmusok-
ra vonatkozodan. Vizsgaltuk tovabba a
betegelégedettséget, probaltunk miné€l
tobb véleményt gytjteni. Az igy meg-
szerzett tudds birtokosaként hiteles ké-
pet kaphatunk arrol, hogy a mostani fi-
nanszirozas €s a jellemz$ szaktudasok
alapjan melyek a redlis fejlesztési ira-
nyok. A protokoll jellegli, megtervezett
és kontrollalhat6 rendszernek egy tovab-
bi elénye, hogy a szakemberek megfele-
16 védelmet kapnak az esetleges tdmada-
sokkal szemben azdltal, hogy a megfizet-

melyek azok a sulyponti kérhazak, ame-
lyekre oda kell figyelni, bar a struktira
még nem alakult ki teljesen. Esetiikben
felmérjiik majd, hogy milyen ellatasi
szegmensekben aktivak, és hogy mely
termékeinket tudjuk érdemben hozza-
adni eszkoztdrukhoz sikeres miikodé-
siik érdekében. Kiilonféle szolgaltatasa-
inkkal oly moddon kivdnunk segiteni,
hogy a kérhdzaknak a veliink kotott tiz-
let sordn ne kelljen tobbet kolteni, mint
amennyit kényelmesen megengedhet-
nek maguknak. Igy tessziik lehet6vé,
hogy egy atgondoltabb, kovethetdbb és
kontrollalhatobb rendszert tudjanak
hasznalni.
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Egyeni silypontozas

 Hogyan kapcsolodik a cég a siily-
ponti korhdzakhoz?

- A mi szempontunkbdl a sulyponti kor-
hdzaknak lesz a legmeghatdrozobb sze-
repe, hiszen ezeken a helyeken fog lezaj-
lani a beavatkozasok 60-70 szazaléka.
Kiemelném azonban, hogy mind cé-
giink, mind pedig a magyarorszagi be-
tegelldtds szempontjabdl a regionalis el-
lato helyek is ebbe a kategdriaba tartoz-
nak. Mi személyesen mérjiik fel a teljes
piacot, mert csak igy tudjuk felelGsség-
teljesen eldonteni, hogy hol mire van
sziikség. A jovot tekintve fontosnak tar-
tom, hogy megfelel$ tdjékoztatdst nyuijt-
sunk ezeknek az intézményeknek, hi-
szen egyiitt dolgozni, gondolkozni és
mukddtetni kizdrolag ugy lehet, ha a
korhazak ismerik szolgdltatasainkat, mi
pedig tudomast szerezhetiink sajdtos
igényeikrél. Rovid idén beliil a korha-
zakkal egyiitt olyan alapot biztositha-
tunk, amely az {izleti lehetdségek figye-
lembe vétele mellett szakmai szempont-
bdl is meghatdrozza mind a piac, mind
pedig az agazat helyzetét. Munkankat
tobb évtizede kezdtiik el, és talan eljott
az ideje, hogy tapasztalataink fokozot-
tabban érvényesiilhessenek. Nem hi-
szem, hogy 2007-ben drasztikus értékbe-
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li valtozasok kovetkeznének, de azt gon-
dolom, hogy 2008-t6l jol kiépitett kom-
munikdcioval és kell$ tiirelemmel folya-
matos fejlddést lehet produkalni.

b Ugy litja, hogy a nyugat-eurépai
trendet fogjuk kovetni, vagy sajdtos ige-
nyei vannak az itthoni piacnak?

- Magyarorszag dinamikusan halad eldre.
Bar mar el6tte is jelen volttunk, jellemzé-
en a kilencvenes évek elején kezd6dott
az altalunk forgalmazott termékek be-
hozatala. Az utobbi nyolc-tiz évben
mindkét szegmensben dinamikus fejlé-
dés tapasztalhato. Az egészségiigy at-
szervezésének elvileg az a célja, hogy
tudatosan és kelléen finanszirozva egy
Osszpontositott koltségvetésbdl megfe-
lel6 ellatast tudjanak biztositani az ille-
tékesek. Ehhez a rendszerhez racionali-
tas kell, de a racionalitast a felhaszna-
lokkal egytitt kell kidolgozni. Az egyik
lényeges elem példdul az olyan szolgal-
tatasi egységek biztositasa, amellyel az
intézetek kalkulalni képesek, hogy ha
jelentkezik egy beteg, akkor a korhaz
azonnal kiszamolhassa, neki ez mibe
fog keriilni. Miutan az intézetek fel-
mérték, hogy milyen koltségvetésben
gondolkodhatnak, és hogyan alakulhat
az ellatasi- és mutétszambol adodo be-
vételiik, ugy terveziink iizletet kotni ve-

liikk, hogy az dltalunk biztositott termé-
kekkel semmiféleképpen ne lépjek tul
az egységre adhato koltséghanyadokat.

Szakmai szerepvallalas

b Kereskedelmi tevékenységiikon kiviil
Ondk mindig sokat tettek az intézeti me-
nedzsmentek és a korhdzi szakma fejlo-
désének érdekében. Mit terveznek a jovd
évre?

- Amint vildgossa vdlnak a koérhazak
strukturai — ennek az elsé negyed évben
meg kellene torténnie -, egyenként le fo-
gunk iilni a stlyponti és regiondlis ellatas-
ban aktiv intézetek vezetdivel, hogy meg-
beszéljiik, a jovében milyen vonalak men-
tén tudunk egytittmiikodni. Szeretnénk a
korhazakkal egyiitt feltérképezni az intéz-
ményen beliill miikddé folyamatokat,
hogy kozosen talaljunk megoldasokat a
gazdasagosabb, megbizhatobb és egysze-
riibb struktirdk kialakitdsara. Az aktudlis
igények ismeretében majd ki tudjuk dol-
gozni az oktatas, a szakmai tovdbbképzés
leghatékonyabb mddszereit is, és valodi
segitséget tudunk nyujtani, személyzeti €s
vezetdségi szinten egyarant.

RADNAI ANNA
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2007 a talélés éve lesz. Latunk potencia-
lisan pozitiv valtozasokat, de ezek nem a
jovo évhen fognak megvalosulni, hanem
inkabb 2008-2009-hen - véli dr. Szokodi
Csaba, a Johnson&Johnson Kft. iigyve-
zetd igazgatoja.

b Igazgat iir, hogyan értékeli 2006-ot?

- Nagyon nehéz feladat az idei év érté-
kelése, mert nagyon nehéz éven va-
gyunk tul, rdadasul ugy, hogy taldn egy
még nehezebb év el6tt dllunk. A
Johnson&Johnson valtozatlanul kitart ab-
béli filozofiaja mellett, hogy partnerként,
innovativ tarsként kivan az egészségligy-
ben dolgozni. Errél nem tettiink le 2006-
ban sem, €s a jovében is ezen irdnyelv
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mentén fogjuk folytatni tevékenységiin-
ket. A bizonytalan helyzet miatt nem sze-
retnénk a jovében lemondani a cég tdrsa-
dalmi felel¢sségvdllalasi programjainak
tovabbvitelérdl sem.

Felelossegvallalas

b Mely programokra gondol?

- Tarsadalmi felelésségvallalasi program-
jaink terén idén is sikeriilt jelentds ered-
ményeket elérni. 2007-ben reményeink
szerint elindul az a mobil rdksziiré dllo-
mads, melyet a Janssen-Cilag gyogyszer-
gyarral €s a Rakligdval egyiittmiikodve
kozosen valositunk meg. Az évek ota zaj-
16 Project Hope program atalakitdsaval
pedig egy egészségligyi felsévezetsi mes-
terkurzust inditottunk el, amely nem is

meg nehezebb lesz

hagyomanyos oktatdsi, hanem egyfajta in-
teraktiv, konzultativ jelleggel segiti a leg-
nagyobb szdmban magyar, de emellett
szlovak, romdn, szerb egészségiigyi felsé-
vezetk, gazdasagi igazgatok, fdigazga-
tok, egészségpolitikusok, egészségbiztosi-
tasi szakemberek tuddsdnak fejlesztését.
A résztvevd szakembereknek a két és fél-
éves program végén lehetdségiik van a
Sheffield-i Egyetemen az egészségiigyi
menedzsment ,Master” fokozatanak meg-
szerzésére.

I Filozofidjuk lényege a partnerség és in-
novdcio. Milyen innovativ termékeket
mutattak be idén?

- A piaci nehézségek ellenére el6relépés-
nek tartom, hogy idén ismét 4j technols-
giakkal tudtunk megjelenni Magyarorsza-



gon. Példaul megjelent gydgyszerkibocsa-
t6 koszoruér tagité implantatumunk, azaz
sztentlink Uj generdcidja. Bemutattuk a
specidlisan minimdl- vagy mikroinvaziv
technoldgidra kifejlesztett csipdprotézise-
ket is, illetve a plazmasterilizal6 berende-
zéscsaldd kifejezetten mititében és rende-
I6ben hasznalhato, kicsinyitett, ugyan-
olyan gyors €s hatékony valtozatat. Az ed-
dig miikodd sziv elektro-anatomai rend-
szerek bdvitéseként egy specialis ultra-
hangos technoldgia kombindcidjaval még
pontosabb beavatkozast tesziink lehetd-
vé. Arra is volt példa, hogy nem kifejezet-
ten értékesitési konstrukciokban, hanem
tudomanyos egyiittmiikodési partnerkap-
csolat keretein beliil jutott el a magyar
egészségiigybe egy nemzetkozileg is forra-
dalmian uj, a szivizom regeneraloddsanak
Uj lehet6ségét megteremté kardiologiai
technoldgia.

Befogadasi probléemak

" Hogyan jutnak el az iijdonsdigok az in-
tezmeényekbe?

- Oridsi problémat jelent, hogy a korha-
zakban hasznalt orvosi technologiaknak
nem létezik atlathato €s jol miikods befo-
gadasi rendszere. Ezért az ij technoldgidk
piacra keriilése nehézkes €s esetleges. Eb-
bdl a szempontbdl még romlott is a hely-
zet az idén az el6z6 évekhez képest, mert
az el6z6 idészakban legalabb volt évente
egyszeri befogaddsi lehetdség, amikor az
intézmények palyazhattak kapacitas bévi-
tésért. Idén az Egészségligyi Minisztérium
6nallo joga lett az, hogy megitélje, milyen
4j technologidt finansziroz. Sem a korha-
zak, sem az Uj €s hatékony technoldgiat
ajanlo cégek nem fordulhatnak elbiralas
céljabol egy transzparens befogadé rend-
szerhez.

b Milyen lehetéség marad a befogadis-
ra?

- Ahogyan emlitettem, a koérhazi oldalon
jelenleg egyoldalu és kiszamithatatlan be-
fogadds mikodik. A gyodgyaszati segéd-
eszkozok teriiletén kibontakoznak egy
transzparens rendszer korvonalai, a koz-
gyogyellatasban alkalmazott termékek
esetében pedig elinditottak egy elektroni-
kus rendszert, amelyben az olcsobb 4j
technoldgidkat befogadjdk. Ez azért meg-
lehetdsen cinikus hozzddllds a finansziro-
70 részérdl, mert annak ellenére, hogy az
Osszes raforditast figyelembe véve gazda-
sagosabb lehet az alkalmazasuk, az dj,
korszertibb és hatékonyabb termékek al-
talaban dragabbak. A konzultaciok soran
azt a kormdnyzat is belatja, hogy uj tech-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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noldgidra, illetve azok befogaddsara sziik-
ség van és meg kell teremteni ennek
transzparens lehetéségét, am példaul hu-
mdn erdforrasbeli hianyra hivatkozva, ez
évek 6ta nem valdsul meg. Mi tobbszor
tobb férumon felajanlottuk, hogy amiben
tudunk, segittink.

M Milyen eredmény-
nyel?

- A jelenleg zajlo
egészségiigyi reform a
kormanyzati indokok
szerint a silirgésség
miatt mell6zte a kon-
zultdciot az egészség-
ligyi iparral is, amit
nem tartunk helyes-
nek. Rdadasul az
egészségiigyi dontés-
hozokkal, minisztériu-
mi, egészségbiztositdsi
szakemberekkel kap-
csolatban azt érzékel-
jik, hogy szinte fél-
nek, veszélyesnek tart-
jak azt, hogy az egész-
ségligyi iparral szoba
elegyedjenek, mintha
ez blinds és keriilend6
magatartas lenne. A
kormanyzat idénként
ugyan leiil az Orvos-
technikai Szovetség-
gel, vagy az AmCham
(Amerikai Kereskedel-
mi Kamara) Egészség-
iigyi Bizottsagaval tar-
gyalni, de mi ezeken a
targyalasokon is azt ér-
zékeljiik, hogy nagyfo-
ku a bizalmatlansag. Mi éket partnernek,
6k viszont benniinket valami egészen
masnak tekintenek.

b Ez miben nyilvinul meg?

- Azt érezziik, hogy a finanszirozok sze-
rint, a piacon miikodd innovativ egész-
ségiigyi cégeknek semmi mds céljuk
nincs, mint az allamkassza, az OEP-kolt-
ségvetés megcsapoldsa. Eszrevétlen ma-
rad, hogy e vadllalatok - koztik a
Johnsoné&Johnson - alapvetd célja, hogy
a betegek gyogyitasat segitsék a folyama-
tosan fejlesztett és piacra bevezetett
tjabb és djabb technoldgiakkal. Bizalmi
vélsdg van a két fél kozott. Ez volt a véle-
ménye az EUCOMED (Eurdpai Orvos-
technikai Szovetség) kozelmultban itt
targyald delegdcidjanak is, ezért minden
eréfeszitésiinkkel azon kell dolgoznunk,
hogy a bizalom helyredlljon. Am ehhez

I Dr. Szokodi Csaba

partnerségre van sziikség, ami kétoldala
kapcsolatot jelent, és mindkét fél valto-
zasat, szemléletvaltdsat igényli. Mi nyi-
tottak vagyunk az egytittmtikodésre, sze-
retnénk is segiteni, ezzel is tAmogatni a
reform eléremutato valtozasait.

2007

H Milyen lesz a jové év?

- Ahogyan mar emlitettem, az idén nehéz
évet zartunk, de a jové év talan még ke-
ményebb lesz. Az egészségiigyben nincs
olyan ember, aki ne arrdl beszélne, hogy
itt Gliink az egészségiigyi reform kellés
kozepén. Azt senki sem vitatja, hogy az
egészségiigyi rendszer markans atalakita-
sara sziikség van. Az is természetes, hogy
mindenki, sajat érdekei altal vezérelve,
azt firtatja, hogy az atalakitas milyen ha-
tassal lesz az 6 tevékenységére. Sok még a
bizonytalansag a részleteket illetGen.

I Mit virnak 2007-t61?

- Talan kissé tilzo a megfogalmazds, de
szerintem 2007 a tulélés éve lesz. Latunk
potencidlisan pozitiv véltozasokat, de
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ezek nem a jové évben fognak eredmé-
nyeket hozni, hanem inkabb 2008-2009-
ben. Helyi vallalati szinten fel kell késziil-
niink a valtozasokra, elemezniink kell
azokat a rizikotényezdket, amelyeknek a
kezelése a tovabbi munka szempontjdbol
meghatdrozo lesz. A legstlyosabb kérdés
az, hogy a reform, illetve a magyar egész-
ségligyi piac remélhetSen rovid tavu visz-
szanyesése, mennyire bizonytalanitja el az
anyavallalatot, mennyire kell visszafog-
nunk eréforrdsainkat, mennyire torpan
meg a hazai leanyvallalat fejlédése. Kérdé-
ses az is, hogy a reform mennyire lesz si-
keres €s azok a valtozasok, amelyekrdl be-
széliink, harom év mulva valoban hoznak-
e pozitiv vdltozdsokat, vagy pedig a tonk
szélére sodrodik a magyar egészségiigy és
olyan folyamatok kerekednek feliil, ame-
lyeket egyikiink sem ldtna szivesen, sem
iizleti partnerként, sem pedig betegként.

b Milyen hatdsa lesz Onokre a magyar
egeészségiigy datalakitdsdanak?

- A Johnson&Johnson Orvostechno-
l6giai Szektora azzal szamol, hogy rovid-
tdvon biztosan szikiil a piac, hiszen
megvaltozik az intézmények profilja, az
aktiv ellatérendszer mérete csokken. A
kormanyzat nem tagadja, st egyértel-
mien hangsulyozza, hogy keresleti pia-
cot kivan feldllitani, bizonyos ,elektiv”
eljarasokra vardlistakat fog kialakitani és
fenntartani.

Kockazatok

b Milyen kockdzatokat lit az egészség-
iigy atalakitdsdval kapcsolatban?

- Kockdzatot jelent, hogy ha nem alakul
ki korrekt parbeszéd és ész érveken ala-
puld egyiittmiikodés az ipar és az egész-
ségiigyet formalok €s iranyitok kozott, ak-
kor nem keriilnek be tj innovativ techno-
logidk Magyarorszagra, azokat nem lesz
moédunk megismertetni a hazai orvosok-
kal, ez altal nem tudunk megfelelni a sa-
jat hitvallasunknak, nem tudjuk elésegi-
teni a magyar betegek korszerd és haté-
kony gyogyuldsdt. Nekiink elhivatott ko-
telességiink, hogy mindig a legmegfele-
16bb, legkorszertibb egészségiigyi eljara-
sokat ajanljuk az orvos szakma szdmadra,
és ezen eljarasok hasznalatat meg is tanit-
suk szamukra. Ha ezt a csatornat elzdr-
jak, akkor ki fogja helyettiink elvégezni a
feladatot?

b A finanszirozis kiszimithatatlansiga
a mdr jelen lév6 korszerii technikdk megfe-
lelé szamii és indikdciofi alkalmazdsdt is
visszaszorithatja?
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- Villalatvezetéként az is kérdéses szd-
momra, hogy a valtoztatdasok mikor hoz-
nak érezhetd javuldst a latvanyosan no-
vekvé korhdzi addssagdllomany csokke-
nésében. Ma mar kozhelynek szamit,
hogy a szdllitok jelentds mértékben finan-
szirozzdk az intézmények pénzforgalmi
hidnydt. Szamomra kritikus kérdés, hogy
hol van az a hatdr, amelynél nemet kell
mondani, €s a szallitas leallitasaval kell
gatat szabni a kintlévéségek tovabbi nove-
kedésének.

Optimizmus

b Optimistin vagy pesszimistin szemlé-
lik a jovot?

- Természetesen bizakoddak vagyunk.
Elhissziik azt, ami a szakmai férumokon,
példaul a novemberi Vilaggazdasag Kon-
ferencian a kormanyzat részérdl elhang-
zott, mely szerint az egészségiigybél nem
kivannak pénzt kivonni, hanem a kapaci-
tasokat és ellatérendszert szeretnék racio-
nalizalni. Ezért kozép- és hosszu tavon ar-
ra szamitunk, hogy egy koncentraltabb és
hatékonyabb ellatorendszerben, beszalli-
té partnerként nekiink is egyszertibb és
hatékonyabb lesz az egyiittmikodésiink
az intézményekkel. Ehhez viszont valo-
ban az kell, hogy ne legyen forrdselvonas,
€s azok a finanszirozasi tételek, amelyek
ma esetleg elaprozva jelennek meg a ma-
gyar egészségligyben, a koncentralt, suly-
ponti és mds regionalis intézményekben
megmaradjanak.

| Milyen eredményt virnak ettl?

- Optimistak vagyunk azért is, mert azt is
elhissziik, hogy a csokkentett kapacitasu,
szikitett strukturaji elldtorendszer valo-
ban torekedni fog az elldtds szinvonala-
nak emelésére. Ez azt jelenti, hogy meg-
szabadulunk azoktdl a karos tendencidk-
tol, amelyeket az utobbi években sajnos
megéltiink, mely szerint a gazdasagi nyo-
mads miatt minden esetben arra toreked-
tek az intézményi vezetdk, hogy a lehetd
legolcsobb, a legkisebb napi koltséggel ja-
16 eszkozoket hasznaljak. Ez talan meg-
valtozhat, és a mindség valamint a hosszu
tava hatékonysdg elStérbe keriilésével, a
Johnson&Johnson, amely fejlett innovativ
technoldgidkat hoz a piacra, nagyobb le-
hetéségeket kap.

Lehetosegek

bl Miért lesz ett6l tobb lehetdségiik?

—Ha a ma uralkodd, rovid tavd, fiskalis
szemlélet dtalakul, €s belatjuk azt, hogy ki-
sebb kapacitason, hatékonyan, szolgalta-

tasi versenyt teremtve kell a kérhazaknak
miikodnitik, nem lesz mindegy, hogy mi-
lyen mddszerekkel és technoldgiaval,
mennyi id¢ alatt, és nem utols6 sorban mi-
lyen eredményekkel latjak el a betegeiket.
Ez remélhetden ahhoz is fog vezetni, hogy
azok a megkérddjelezhetd eredetti €s mi-
néségl termékek, amelyek az utobbi évek
gazdasdgi nyomdsdnak hatasara elarasz-
tottdk az orszagot, hattérbe szorulnak, €s
kizdrdlag klinikailag kiprobalt, egyértel-
miien és igazoltan hatékonyan miikodé
termékek keriilnek alkalmazasra.

I Eddig sem azért nem vdsdroltdk olyan
meértekben ezeket a termékeket, mert nem
fogadtik el elsédlegességiiket, hanem mert
nem volt rd anyagi eréforrdsuk.

- Abban is bizom, hogy a kapacitas dtala-
kitdsdval, az egészségiigyi reformmal az
orvosi szakma és a szakmaisdg értéke is a
helyére kertil, mert az utébbi évek tapasz-
talata szerint a korhdzakban a gazdasagi
kényszer hatdsara megsziiletd szakmai
dontéseket, 1j technologiak bevezetését,
eszkozok felhasznaldsat, erésen befolyd-
soltak a torz gazdasdgi lehetdségek. Tud-
juk, hogy sok esetben az intézményiik fi-
nancidlis helyzete dltal sarokba szoritott
gazdasagi vezet6k nem tudjdk az orvos
szakma altal elvdrt dologi hdtteret biztosi-
tani a betegelldtds szamara. A valtozdsok
teremthetnek olyan szitudciét, hogy ha
ezek a finanszirozasi keretek megmarad-
nak, koncentrdlédnak, egy-egy intéz-
ményben egyértelmi béviilést jelentenek,
ezaltal megteremtddik annak a lehet6sé-
ge, hogy az orvos szakma befolydsa, azaz
a szakmai munka mindségének fontossa-
ga a betegek érdekében teret nyerjen.

| Hogyan tudjik tdimogatni ezeket a fo-
lyamatokat?

- A Johnson&Johnson igazi partnerként
kivdn részt venni a valtozasokban. A fele-
16s szakmai szervezetekben (Orvostechni-
kai Szovetség, AmCham Egészségiigyi Bi-
zottsdg) ma is folyamatosan dolgozunk, és
az emlitett Project HOPE program tamo-
gatasaval is igyeksziink mindent megten-
ni annak érdekében, hogy az 6sszes érin-
tett fél folyamatos pdrbeszédének ered-
ményeként hasznos és hatékony valtoza-
sok torténjenek. Vilagszerte olyan infor-
maciobazist €s tudasanyagot halmoztunk
fel, amivel megitélésiink szerint nagyon
sokat tudunk segiteni, de természetesen
csak akkor, ha kérdeznek benntinket.

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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A KONTROLLING ES VEZETOI INFORMACIOK JELENTOSEGE

Tobb odafigyeles

Bakallar Sandort, a BSoft Informatikai
Kft. ligyvezetd igazgatojat az egészség-
iigyi kontrolling népszeriiségéral, idei
fejlodéseérol és jovdbeli lehetoségeirol
keérdeztiik.

Milyen sikereket konyveltek el
2006-ban?

- Talan sikernek nevezhetem, hogy a
kontrolling, illetve a mi kontrolling megol-
ddsunk jelentésége az el6z6 évekhez ké-
pest nem csokkent ebben az évben. Mdr a
tavalyi évben is stabil felhasznadléi kor jott
létre, idén nem tortént lényegesebb bévii-
lés. Mara a kontrolling annyira altaldnos-
sa valt, hogy nincs olyan kérhaz, ahol va-
lamilyen szinten ne foglalkoznanak vele.
Az mas kérdés, hogy mennyire szabva-
nyosan, automatizaltan és precizen igye-
keznek ezt megtenni. Ahol nincs megold-
va az lizemgazdasagi szamvitel vagy nincs
tervezés és terv-tény elszamolas, ott azért
nem beszélhetiink tényleges kontrol-
lingrdl, jo esetben vezetdi szamvitelrdl.

b MegfelelGen alkalmazzdk a kérhdzak
ezt az iizleti funkciot?

- Sajnos, a bevételek csuszdsa és a
konyvelés év eleji elhuzoddsa miatt
sok helyen kovetd jelleggel hasznaljak
a kontrollingot. Akar tobb honapos ké-
sésre is van példa, amelyen azért lenne

Bakallar Sandor

érdemes javitani, mert a tevékenység
lényege, hogy kontrolling jellegii ered-
ménykimutatas a targyhonapot koveto-
en, nagyon rovid idén beliil, akdr nem
véglegesen, gyorsjelentés formajaban
az intézményvezetés rendelkezésére
alljon.

b Miben ldtja az elmaradds okdt?

- Objektiv szempont, hogy sok intéz-
ményben a szamviteli rendszerek mar-
cius-aprilis el6tt nem tudnak adatot
szolgdltatni a kontrolling rendszerek
szamara, mert az adminisztracio az el4-

z6 év lezarasdval és a targyév koltség-
vetési tervezésével foglalkozik. Ezért,
ha sziikséges, akdr a f6konyv kikertilé-
sével, akar az analitikus alaprendsze-
rek adatainak kozvetlen atvételével ér-
demes kikiiszobdlni ezt a hidanyossa-
got. Egyenlére kevés az a korhaz, ahol a
janudri ténykoltségek mar februar ko-
zepén rendelkezésre allnak, a szamvi-
teli feldolgozds naprakészsége sok he-
lyen hagy kivdnni valot maga utdn.
Masrészt még mindig sok helyen csak
negyedévenként zar a fékonyv a havi
ciklus helyett.

b Tapasztalhato fejlodés is ezen a terii-
leten?

- Igen, a teljesitményadatok tekinteté-
ben egyre tobb helyen jelenik meg az az
igény, hogy ne csak a targyhonap lezara-
sat kovetden lassa a vezetés az eldbe-
sorolt betegforgalmi teljesitményt és a
varhaté bevételeket, hanem ez honap
kozben, akar heti bontasban is rendelke-
zésre alljon. Ez persze megfelel6 mindsé-
g medikai rendszer miikodését kovete-
li meg, és azt igényli, hogy az adminiszt-
rativ fegyelem érvényesiiljon az osztalyo-
kon is, az eset adatokat tavozaskor vég-
legesitsék. Sok helyen még most is az a
gyakorlat, hogy az adott honap végén az
osztalyos adminisztracion rohammun-
kaban potoljdk a fekvé esetek adatlapja-
inak lezardsat.

B Soft

informatika
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b Milyen lehetségeket lit a jov6 évben?
- Szakmai szempontbdl azt latom, hogy
nem fog csokkenni, s6t a jelenlegi kor-
hazi struktiravéltasnak varhatéan lesz
olyan kovetkezménye, hogy még inkabb
elterjed az egészségligyben is a kontroll-
ing és a vezet6i informdcids megoldasok
haszndlata. A megfelel6 szoftvereszko-
z0k hasznadlataval automatizalttd valik a
sokszor jelenleg nagyrészt kézi feldolgo-
zasként mikodd tevékenység. Mivel
még most sem lehet tudni pontosan,
hogy a 2007-es korhazi struktira milyen
lesz és mikortdl lesz olyan, ezért nagyon
nehéz a mi piacunk szempontjabdl meg-
becsiilni, hogy mi fog torténni a jové év-
ben a korhdzi kontrolling és vezetdi in-
formdcids teriileten. Az viszont latszik,
hogy kapacitascsokkentés, agyszam szii-
kités €s centralizacio varhato. Az intéz-
ményi méret novekedése megkoveteli a
kontrolling funkcié létrehozasat ott is,
ahol ez féként a belsé eréforrasok hia-
nydban még nem miikddik megfelelGen.

I Tartanak-e iizleti visszaeséstol?

- Az intézményi valtozdsok rovid tavon
akdr még bevételkiesést is okozhatnak,
mert a tobb mint 6tven intézménybdl,
ahol szolgaltatast biztositunk, valoszint-
leg megszilinik, beolvad vagy dtalakul
néhany. Am abban reménykedem, hogy
ez a valtozas nem lesz tul nagy mértéki.
Taldn azért sem, mert most is jorészt a
nagyobb meéretd intézményekben va-
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gyunk jelen. Piaci részesdésiink aranya
sziikségszeriien nd, viszont bizonyos
intézmények kiesésével referencidnk
mennyisége csokken. Mindenesetre a 31
definidlt sdlyponti kérhdzbdl 23 helyen
vagyunk jelen. Ha a 31-bdl a legfrissebb
hirek szerint 38 is lesz, ebben a korben
70 szazalékos marad a piaci ardnyunk.

b Milyen fejlesztéseket terveznek?

- A kontrolling €s a vezetdi informaciés
rendszerek (VIR) még messze nem nyer-
ték el mélto statuszukat. Erre utal az is,
hogy a HEFOP 4.4 pdlyazati kiirasokban
az intézmények egy része a gazdasagi
rendszer részeként fogalmazta meg
kontrolling igényeit, s6t néha a VIR igé-
nyeit is. Mégis a jelenleg futo6 HEFOP
4.4. projektek elésegitik egy még kiter-
jedtebb, atfogd vezetdi informadcids
rendszer megoldas, ugynevezett BI-VIR,
azaz lizleti intelligencia (BI) alapu VIR
létrehozasat. Ez adatkorében kiszélesiti
a jelenlegi VIR elképzeléseket, €s opera-
tivabba teszi a vezetdi informdciés meg-
oldasokat, ami a napi feladatokat még
inkabb tamogatja. Sokkal kozelebb hoz-
za az informdcidelemzést a gazdasdgi, el-
latasi esemény bekovetkezéséhez, mint
ahogy az eddigi, szokasos korhazi VIR
megoldasoknal eléfordult. Uj megoldd-
saink web-alapiak, nem kotédnek helyi
rendszerekhez. Ez azért is lesz id6szert
jovére, mert az 6sszevonasok miatt néni
fog a tobb telephelyes, egymastdl tavol

1év6 intézmények szama, és egy webes
megolddssal sokkal konnyebb az infor-
macidkat megosztani, mint a hagyoma-
nyos belsé hdl6zatos megoldassal. Ter-
mészetesen a fejlesztés soran figyelembe
vessziik azt is, hogy az egészségiigy fize-
téképessége eltér a gazdasagi szférdtol,
ezért igyeksziink korszerd, de kedvezd
licencdiju szoftvereszkozoket felhasz-
nalni.

b Viltoztat-e a kontrolling népszeriisé-
gén az egeészségiigy dtalakitdsa?

- Az az érzésem, hogy néhet a kontroll-
ing népszertisége, mert a gazdasagi
megszoritd kornyezetben kiemelkedd
jelentdségli, hogy még jobban odafi-
gyeljiink a koltségekre és bevételekre,
még inkabb, rendszeresen biztositsuk a
pontos informacidkat. Rendszeriink
egy része a betegforgalmi adatokkal €s
finanszirozdssal foglakozik. Régebben,
a TVK bevezetése el6tt a bevételnovelés
lehetséges volt, ekkor még a bevétel no-
velésére is hasznaltdk a pontos nyilvan-
tartast. Most, amikor a bevételi kornye-
zet kotott, érdekes moédon nem csok-
ken e megoldds népszeriisége, mert a
jelenlegi, korlatozott teljesitményt is
precizen kell tudni nyilvantartani és
elemezni.

ZOLDI PETER

lapmenedzser

AZ AGFA REGIONALIS SZEREPE

Informatikai hid az egeszsegiigyben

Dr. Hodosi Gydrgydt, az AGFA Health-
care kelet-kdzép-eurdpai regionalis igaz-
gatojat a képalkoto diagnosztikai iparag
idei fejlodéseérdl és az egészségiigy at-
alakitasahoz valo kapcsolodasi pontok-
rol kérdeztiik.

Il Igazgato iir, hogyan alakult az Onok
szdmdra az idei év?

- Mivel a magyar egészségiigy is nagyon
nehéz évet tudhat maga mogott, mi is
nagyon nehéz éven vagyunk til Magyar-
orszagon. Raadasul ez volt az elsé
éviink, amikor 4j regiondlis felosztdsban

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

dolgoztunk. Mégis, az egész régiot tekint-
ve, partnereink nagyon jol fogadtak az
6nallo kelet-kozép-eurdpai régio kialaki-
tdsat. Szerbiaban, Bulgaridban, Horvat-
orszagban, Szlovénidban és itthon is az a
vélemény, hogy sokkal jobban odafigye-
link a partnereinkre, mint korabban,
amikor a nyugat-eurépai kdézpontokbdl
zajlott a kapcsolattartds. Magyarorszag-
6l sokkal jobban megértjiik a probléma-
kat, hiszen mi is keresztiilmentiink a kii-
16nboz6 fejlédési fazisokon.

Il Minek koszonheté ez a viltozds?
- Az AGFA az elmilt egy-két évben az
egészségiigyi informatika teriiletén kii-

lonosen aktivva valt. Orbis nevi integ-
ralt HIS, CIS, PACS, all-in-one megol-
dasunkat 2007 elejétdl telepitjiik
Olaszorszagban, Spanyolorszdgban,
Franciaorszagban és a Benelux alla-
mokban. A német nyelvteriileteken pe-
dig jelentds referenciakkal rendelke-
ziink. Az informatikai orientacio kovet-
kezményeként jovére rengeteg uj be-
fektetéssel indulunk. Gondolkodunk
kutatds-fejlesztési beruhdzasokban is.
Azt még nem dontottiik el, hogy Ro-
manidban, Bulgdridban vagy Magyar-
orszagon hozunk létre kutatékoézpon-
tot, ez els6sorban a kiilonb6zd egyete-
mek és orszagok feltételrendszerén
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mulik. A kutatokozpont informatikai €s
egészségiigyi munkafolyamat elemzéssel,
orvosi dontéstamogatdssal, a képi diag-
nosztikai informdci6 feldolgozasat segitd,
dontéstamogato rendszerek fejlesztésével
foglalkozik majd.

| Gondolkoznak azon, hogy az Orbis in-
formatikai rendszert Magyarorszdgon is
bevezetik?

- Inkabb azt vizsgaljuk, hogy Magyaror-
szagon milyen egyiittmikodést tudunk
létrehozni az itthoni egészségligyi infor-
matikai cégekkel, illetve mely cégben tu-
dunk szakmai befektetéként megjelenni.
A régio és Magyarorszag az AGFA szama-
ra értékes befektetési teriilet.

b Tehdt az AGFA tevékenységére a jovs-
ben is az informatikai orientdcio lesz jel-
lemz6?

- Pontosan. Az AGFA tradicionalisan az
informatikai integraciobol él. A kezdetek-
ben kiilonboz6é modalitdsok jeleit kellett
integrdlni egy PACS vagy barmilyen mads
informatikai rendszerbe. Nagyon sokat ta-
nultunk a piacon jelen 1év6 cégektdl, meg-
ismertiik, hogy hogyan kezelik a DICOM
informdcidkat, hogyan lehet hozzdjuk op-
timdlis modon kapcsolddni, illetve ho-
gyan lehet a nem-DICOM informaciokat
atalakitani. Olyan megoldasokat hoztunk
létre, amelyeket sokszor a modalitdst
gyartd cégek is téliink rendelnek meg,
hogy a modalitdst megfelel6 mértékben
tudjak felhasznaldbaratta tenni.

b Tulajdonképpen hid szerepet tolte-
nek be.

- Az AGFA volt az els6, amely kifejlesztet-
te azt az informatikai brokert, amely HL7
és DICOM informadciokat fordit oda-visz-
sza. Szinte az Osszes nagy informatikai €s
diagnosztikai cég ezt a terméket hasznal-
ta. Persze, a kor tullépett bizonyos integra-
Cios stratégiankon, de ezt tovabbfejlesztet-
tiikk, és tovabbra is az all az iizletpolitika
kozéppontjdban, hogy koérhdzi informati-
kai, klinikai, labor és kardioldgiai infor-
matikai rendszerek integracidjaval és ko-
z0s platformra hozasaval foglalkozunk.

b Milyen eredményeket értek el 2006-ban
Magyarorszdgon?

- Jelentds sikerként konyveljiik el, hogy
mammografidban sz6 szerint egyrdl a ket-
tére jutottunk, megduplaztuk itthoni digi-
tdlis mammografids berendezéseink szd-
mat. Korabban HeartLabnek, most AGFA
HeartLabnek nevezett kardiol6giai megol-
ddsaink szamat, szintén megduplazunk,
és e tekintetben is komoly terveink van-
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nak. 2006 végén mar tobb mint hiisz ma-
gyar intézményben miikodik AGFA PACS-
rendszer, altaldban foszforlemezes moda-
litasokkal egyiitt, illetve mds direkt digitd-
lis megoldasokhoz kapcsoléddan. Ez is na-

en integralt informatikai rendszerrel egy
korhdzon vagy région beliil szintén el le-
het érni. Mi valtig hissziik, hogy egy telje-
sen digitdlis informdcidcserén alapuld
modern korhazi strukturat joval hatéko-

I Dr. Hodosi Gydrgy

gyon szép eredmény. Rdadasul egyre tob-
ben ldatjak a komplex integralt rendszerek
munkafolyamatban €s gydgyitdsban nyuj-
tott hozzaadott értékét. Idei személyes
eredményeimrél csak annyit, hogy idén
Gsszel, €letemben el6szor lefutottam a fél-
maratont. Jovére a maraton a cél.

b Nem vont el erdforrdsokat Magyar-
orszdgtol a regiondlis fejlédés?

- Eppen ellenkezéleg. Nagyon j6 a csapa-
tunk, létszdmban is novekedtiink, egy év
tavollét utdn visszajott hozzank Lyczba
Alexander, és atvette t6lem a magyaror-
szagi kereskedelmi tevékenység irdnyita-
sat. Bevaltani latszik a hozza f(izott remé-
nyeket, nagyon sok feladatot vesz le a val-
lamrdl, igy jémagam sokkal tobbet tudok
koncentralni a koriilottiink 1évé orszdagok-
ra. Ennek eredmeényeként, forintban sza-
molva, hoztuk az {izleti tervet, ami az el-
muilt évhez képest kozel 20 szdzalékos bs-
viilést jelent. De taldn még ennél is fonto-
sabb eredményiink, hogy a régio teljesit-
ménye 15 szazalékkal novekedett, és
emellett munkdnk hatékonysaga a dupld-
jara nétt.

| Hogyan kapcsolodhat az AGFA a mai
magyar egészségiigy dtalakitdsdhoz?

- Ugyanazt a hatékonysagnovekedést,
amit a régioban el tudtuk érni, megfelel6-

nyabban lehet mtikodtetni, mint a jelenle-
gi megolddsokat. Ez persze nem jelenti
azt, hogy nincsen sziikség a kisebb, nem
teljes ellatdst nyujté intézmények korére,
hanem az a lényeg, hogy ne duplazddjon,
triplazédjon az informdcié bevitele, és az
elvégzett szolgdltatds ne ismétlédjon meg
tobbszordsen. Egy transzparens rendszer-
ben egyre fejlettebb és ndvekvd hatékony-
sagot biztosité megoldasokkal tudjuk ezt
az atalakitasi irdnyt tamogatni.

b Milyen kardcsonyi iizenetet fogalmaz
meg a magyar korhdzak munkatdrsainak?
- Remélem, a csalddom még sokaig meg-
értd lesz velem. Nagyon nehéz €s faraszto
év all mogottiink. Mégis arra bdtoritom
kollégaimat, hogy probaljanak meg régic-
ban és partneri viszonyban gondolkodni a
hozzank, északra, délre, keletre, nyugatra
kozel allé népekhez. Jomagam oriasi meg-
lepetésként €ltem meg azt, hogy mennyi-
re értékelik a torédést, a megértést a szer-
bek, a romanok, a montenegrodiak, a hor-
vatok €s tobbi szomszédaink. A magyar
egészségligynek is meg kellene tanulnia
régioban gondolkodni és kihatassal lenni
a kornyezd orszagokra.

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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A MINOSEG MEGHATAROZOJA

A korhazak jo partnerek

2006 folyaman ket ajabb korhazba kal-
tozott Eurest-konyha. A dinamikusan fej-
lodé cég eredményeirdl és az egészség-
iigy atalakitasahoz valo kapcsolodasok-
rol Nyerges Janost, az Eurest Etterem-
iizemelteté Kft. iigyvezetd igazgatdjat
kérdeztiik.

I Igazgato iir, hogyan értékeli az idei év
eredményeit?

- 2006-ban remek évet zarunk. Forgal-
munkat tobb mint egyharmaddval nével-
ve elértiik az otmillidrd forintos éves dr-
bevételt. E fejlddés négy pillérét szeret-
ném kiemelni. Az els6, amire a legbtisz-

I Nyerges Janos

kébb vagyok, hogy négy év 6ta nem ve-
szitettlink partnert. Azt hiszem, a mi
szakmankban egy ilyen tény a legjobb
szolgaltatasi mindséget jellemzi. A ma-
sodik pillér, hogy tobb mint tiz 4j tizlet-
tel, ebbdl kett6 korhdzzal gyarapodtunk.
Igy jelenleg kozel Gtven egységben szol-
galtatunk. A novekedés harmadik pillé-
re, hogy a munkahelyi szférdban nétt
partnereink alkalmazotti létszdma.

b A magyar gazdasdg javul teljesitmé-
nyéhez kapcsolodva?

- Ebbdl a szempontbdl szerencsések va-
gyunk, szinte gazdasagkutato részleget
is nyithatnank, mert az Eurest Kft. étter-
mei lakmuszpapirként jelzik a magyar
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gazdasag allapotat. A Magyarorszagon
miikodé multinacionalis cégek tevé-
kenységét semmi sem tiikrozi jobban,
mint az alkalmazotti létszam és annak
étvagya. Orommel jelentem, hogy part-
neri koriinkben jelentésen nétt mind-
ketté. A fejlédés negyedik pillére is az
étvagyhoz kapcsolodik: lényegesen tob-
bet koltenek vendégeink éttermeinkben.
Taldn azért, mert tobb az djdonsag, a fi-
nomsdg, taldn lényegesen jobban végez-
ziik feladatainkat, mint korabban. Az a
célkittizésiink, hogy az Eurest Kft. le-
gyen a mindség meghatarozdja. A pia-
con vendégeink, partnereink és dolgozo-
ink megelégedettsége mind-mind azt
tiikkrozik vissza, hogy jo6 uton jarunk.

Motivacio

4 Mit gondol, mi dll a siker mogott?

- Biztos vagyok abban, hogy egy szol-
gdltato cégnél a siker kulcsa a motivalt
és képzett munkaers. Az elmult évek-
ben ezen a teriileten is sokat fejléd-
tiink. Idén vallaltuk a megmérettetést,
részt vettink a Hewitt ,Legjobb
Munkahely” felmérésében, és nagyval-
lalati kategoriaban bekeriiltiink az el6-
kel6 elsé tiz kozé. Ha a jovordl beszé-
liink, engem leginkabb az tesz optimis-
tavd, hogy képzett €s motivalt az Eurest
csapata, van vilagos stratégiank, igy
minden nehézségnek konnyebben vag
neki az ember.

b Milyen fejlesztéseket végeztek?

- 2006 folyaman szamtalan olyan fejlesz-
tési 1épést tettiink tizleteinkben, amelyet
vendégeink kozvetleniil is érezhettek.
Korszertsitettitk informatikai rendsze-
riinket, sokkal gyorsabb pénztargépeket
helyeztiink tizembe, amely csokkentette a
sorban allas idejét, és a visszajelzések
alapjan elégedettebbé tette tigyfeleinket,
és jelentdsen javitottuk kommunikacion-
kat partnereink, vendégeink és sajat dol-
gozoink iranyaba. Emellett raébredtiink
arra a felelGsségre, amit az a tény jelent,
hogy naponta tobb mint 4negyvenezer
ember nalunk veszi magahoz napi tap-
anyag igényenek felét, kétharmaddt. Ez
oridsi felelgsséget 16 rank. Orémmel ész-
leltiik, hogy a fogyasztéi magatartds elin-
dult az egészséges életmad, ezen beliil az
egészséges étkezés iranydba. Pontosan
ezért vezettilkk be a ,Tudatos valasztas”
programunkat, amely segit egy fontos 1é-
pést megtenni vendégeinknek az egészsé-
ges életmad felé.

b Mibél érzékelik a viltozisokat a ven-
dégek?

- Jelentds fejlesztést hajtottunk végre
az éttermeinkben is. Biiszke vagyok ar-
ra, hogy ma madr az 0sszes Eurest-étte-
remnek egyedi hangulata van. Elsésor-
ban azért, mert ugy gondoljuk, hogy ma
az étterem madr nem csak bioldgiai igé-
nyek kielégitésének helyszine, nem kan-
tin, hanem igazi étterem és egyben taldl-
kozohely is, ahol vendégeink szeretnék
jol érezni magukat, szeretnének par szot
beszélgetni étkezés kozben. Mi figye-
liink erre a kornyezetre.

Siker az egészsegiigyben is

b Milyen fejlesztéseket végeztek a kor-
hdzaknal?

- Az a munka, amit az elmuilt években vé-
geztlink az egészségiigyben, kezd beérni,
és ez boldoggd tesz benniinket. Az emli-
tett fejlesztések az egészségligyben mi-
kodo éttermeinkben és konyhdinkban is
megtorténtek, ezen feliil noveltiik a bete-
gek vdlasztdsi lehetdségét, €s komoly el6-
késziileteket tettiink a korhdzak informa-
tikai rendszerével valo integraciora is. A
korhazak jo partnerek. Ebben a szeg-
mensben is szerencsések vagyunk, mert



olyan partnerekkel dolgozunk egyiitt a
korhazi féigazgatok, gazdasdgi €s dpoldsi
igazgatok személyében, akikkel jo egyiitt-
mukodni, k6zos jovot tervezni és épiteni.
Mint azt az Ongk olvaséi is megtud-
hattdk az elmdlt hénapokban, a Baranya
Megyei Korhdzban és a fehérgyarmati
Szatmadr-Beregi Korhdzban dtvettiik az al-
kalmazottak és betegek étkeztetési ellata-
sat. Mindkeét helyen jelentds fejlesztése-
ket hajtottunk végre az étterem és kony-
hatechnoldgia teriiletén. Kiilondsen igaz
ez Pécsre, ahol tobb mint negyedmilliard
forintot invesztdltuk egy eurdpai szinvo-
nald beteg- és alkalmazotti elldtds techni-
kai hatterének kialakitasara.

b Fejlesztettek kiegészitd tevékenységii-
ket is az egészségiigyben?

- Eléreléptiink a korhdzi élelmezéshez
kapcsolodo iddsotthonok ellatdsa teriile-
tén is, példaul Miskolcon a Megyei Kor-
hazbdl latjuk el a Maltai Szeretetotthont.
Ez elény6s az otthon szdmadra is, hiszen
nem kell fenntartaniuk egy konyhat. Koz-
remtikodésiink jelentds gazdasagi elényt,
és meggy6zédésem, hogy mindségi
elényt hoz, ami hasznos az otthonnak és
hasznos a kérhdznak is, hiszen a konyhai
szabadkapacitds terhére kiszallitott éte-
lek utan visszatéritést fizetiink az intéz-
ménynek, amely igy tobblet arbevételhez
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jut. Miért is ne tennénk ezt, amikor azok
az ételek, diétak, amelyek az id6s embe-
rek ellatasahoz sziikségesek, rendelkezé-
stinkre allnak az intézményben.

Jovokep

b Mit hoz a jov6 az Onok szamdra?

- Szakmankat tekintve alapvetden pozi-
tiv vagyok, hiszen az emberek mindig is
esznek majd. A munkahelyi étkeztetés-
ben azt érzékeljiik, hogy partnereink
stabilan horgonyt vertek az orszdgban,
€s a jovében is szamitanak az Eurest Kft.
szolgaltatasaira. A jovo év az egészség-
iigy teriiletén egy oriasi kérddjel sza-
munkra. Bar dgy gondolom, hogy par
honapon beliil az egészségligy teriiletén
is tisztdbban fogunk latni. Ebben a szfé-
raban a jovét illetéen az egyik legna-
gyobb kérdés az intézmények fizetSké-
pessége. A magyar korhazak beszallitoi,
koztiik az Eurest Kft. is, egyre nagyobb
kintlévéséggel rendelkeznek, és egyre
jelentésebb mértékben finanszirozzak
az egészségiigyet. Kérdés, hogy ez med-
dig mehet tovabb.

b Hosszabb tivon terveznek az egész-
ségiiggyel?

- Természetesen szeretnénk az egész-
ségligyben is tovabb erdsiteni jelenlétiin-

ket. Tervezziik, hogy bévitjiik az egész-
ségligyi intézményeknek nyujtott szol-
galtatdsi palettdnkat is. Ha mar jelen va-
gyunk egy intézményben az étkeztetés-
sel, és partneriink elégedett a tevékeny-
ségiinkkel, akkor miért ne lépnénk to-
vabb mads szolgaltatdsi dgazatokba, pél-
daul a takaritas, az Orzés-védelem és a
komplex létesitmény-menedzsment te-
riiletén.

| Hogyan tudnak kapcsolodni az egész-
ségiigy dtalakitdsdhoz?

- Tudunk és akarunk kapcsolddni, de
errdl egyelére nem szeretnék beszél-
ni. Elkezdtiik azon koncepcidk kidol-
gozasat, amelyek madr az 4j egészség-
iigyi modellhez illeszthetdek lesznek
az étkezetés és létesitmény menedzs-
ment teriiletén. E koncepcidk szerve-
sen illeszkednek a kormanyzat altal
meghatarozott és elvart hatékonysag
novelési és koltségtakarékossagi cé-
lokhoz. Errél részletesebben akkor
szeretnénk beszélni, amikor egyrészt
letisztult az dtalakuldsi folyamat,
masrészt az elsé ilyen tipusu referen-
ciank mar mdkodik.

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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RESZEI VAGYUNK A VALTOZO EGESZSEGUGYNEK

Uj igazgato a Philips élén

Az egészsegiigyi iizletagat miikddteto
multinacionalis vallalatoknal alapveto
tendencia a fokozodo egészségiigyi orien-
tacio. Hasonlo a helyzet a Philipsnél is:
félvezetd iizletagukat értékesitették, és
egyre hangsulyosabban koncentralnak az
egeészségiigyre. A valtozas stratégiai hat-
terérdl Benedikt Lauxot, a Philips Magyar-
orszag Kft. jaliusban kinevezett igazgato-
jat kerdeztiik.

W Igazgaté iir, miért tiinik iigy, hogy a
Philips egyre nagyobb erdfeszitéseket
tesz az egészségiigyben — vildgszerte és
Magyarorszdgon egyardnt?

- Elhivatottsagot érziink az egészségiigy
és a fejlett életmod fejlett technoldgia
mentén torténd, €rtelmes fejlesztése
irdnt. Ezt a stratégidt az elmult években
hataroztuk meg, és jelentds sikerekkel
kovetjiik. Nem titok, hogy a globdlis de-
mogrdfiai tényez6k megvaltoztak. Az
ENSZ statisztikdi szerint a 60 év feletti
népesség évente két szazalékkal né és a
gyermekek létszdma is emelkedik. Az
emberek varhato élettartama folyamato-
san nd, az Eurépai Uniéban a fejlédési
trend részévé valik a munkaerd és a csa-
ladok globalizdcidja is.

Stratéegia

W Mi a Philips stratégidjinak lényege?
- Ugy véljiik, hogy a kovetkezé gazdasé-
gi forradalom az ipari €s informatikai
forradalmat kovetden az egészségiigyet
és egészségtudatos €letmoddot érinti. Jol
meghatarozott céljaink vannak a valtozo
demografiai struktira és a vdltozo igé-
nyek kezel€sére. Stratégiank kdzéppont-
jaba keriilt az egészségligy, az egészsé-
ges €letmdd és a kettd kozotti kapesolat.
Az egészségligy teriiletén a legujabb
technoldgidkra, valamint az egészség-
iigyi koltségek robbandsdnak csokkente-
sére koncentralunk. A diagnosztika, ke-
zelés €s utokovetés hdarmasat allitjuk te-
vékenységiink fokuszaba, a korhdz el6tti
megfigyeléstél a képalkoté diagnoszti-
kan, a mitSkben, illetve intenziv oszta-
lyokon valé monitorozason keresztiil, a
rehabilitdcios intézményekben vagy ott-
hon torténd utokovetésig. Emellett stra-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

tégiank része a pozitiv, biztonsagos és
stresszmentes kornyezet kialakitdsa, az
egészségligyi intézményekben is. Ennek
a stratégianak az egyik példdja az
»~Ambient Experience” koncepcio.

W Mi dll e koncepcio kozéppontjiban?

- Az ,Ambient Experience” lényege,
hogy a paciens részére, aki jelentds id6t
tolt el a CT, MR vagy ultrahang-vizsga-
lattal, nyugodt kornyezetet biztositsunk.

I Benedikt Laux

is kiegésziti, amely noveli az orvosok és
technikusok tevékenységének hatékony-
sagat. Mind a vizsgald, mind a vezérlg,
mind a leletezd helyiségekben olyan kor-
nyezetet biztositunk, amely sokkal kelle-
mesebb a szemnek, igy az orvosok és
technikusok sokkal jobban érzik magu-
kat és motivdltabban dolgozhatnak, a
beteg pedig nyugodtabban viseli el a
vizsgalatot. De a koncepciéban sokkal
részlegének bevonasardl: a Philips orvo-
si tizletaga teljes portfoliot kindl a prob-
léma kezelésére, melynek a diagnoszti-
kai eszk6zok mellett része a vilagitds, a
szorakoztatd elektronika, a specidlis mo-
nitorok és az egyedi haztartasi berende-

zések is. E megkozelités célja, hogy a
korhazi betegek szamadra sokkal maga-
sabb ellatasi szinvonalat biztositsunk.

A Philips Magyarorszagon

H Hogyan értékeli a magyar egészség-
iigyon beliil tapasztalhato vdltozdsokat?
- Val6 igaz, hogy a magyar egészségiigy,
igy az egészségiigyi szolgaltatok is vdl-
toznak Magyarorszagon - de ugyanilyen
valtozds tapasztalhato szerte a vilagon.
A véltozdsok nem jelentenek kiilonleges
helyzetet a Philips szamdra. Részei va-
gyunk a vdltozo egészségiigynek, a vildg
minden pontjan. A kiilonb6zd orszagok-
ban szdmtalan forgatékonyvvel taldlkoz-
tunk az dllami egészségiigy valami mas-
sd torténd atalakitdsdban. Ugyanez volt
a helyzet Németorszagban, €s valamivel
fejlettebb médon, az Egyesiilt Allamok-
ban is. A magyarorszagi valtozdsokat il-
letéen egyetlen cél nyilvanval6: az or-
szagnak magasabb hatékonysagu egész-
ségligyre van sziiksége. A piac ehhez a
legfejlettebb technoldgidt igényli, ame-
lyet mi, technoldgiai vezeté vallalatok
nytjtani tudunk.

Il Hogyan jutott erre a kivetkeztetésre?
- Az elmult két-harom évben széles ko-
rd egyiittmiikodést alakitottunk ki a
Semmelweis Egyetemmel. Bebizonyoso-
dott, hogy orszag vezetd egészségiigyi
intézményei a CI- és MR-diagnosztika
legmodernebb eszkdzeit igénylik, legyen
sz0 16 szeletes CT-rél vagy 3T térereji
MR-berendezésrdl. Az egyetem hozzadl-
lasanak koszonhetéen ezeket a beruha-
zasokat cégiink nyugat-eurdpai referen-
ciahelyévé fejlesztettiik, hogy megmu-
tathassuk a kiilonb6z6 unids orszdgok-
bol érkezé vendégeknek a magyarorsza-
gi példat.

 Milyen médon tudjik timogatni a
nagyobb hatékonysdg irdnti igényt?

- A magyar egészségiigyi rendszernek
magasabb hatékonysdgra van sziiksége,
hogy tuléljen és fejlédhessen. Mi olyan
eszkozoket szallitunk, amelyek csokken-
tik a vizsgdlati id6t, jobb képmindséget
biztositanak, és kornyezettudatos terve-
zés mellett fejlett technologidkat nyujta-

nak az egységes mindség mellett torténd
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nagyobb vizsgdlati kapacitds elérésére,
tehat tevekenységiink a sokkal gazdasa-
gosabb miikddésre iranyul.

Fejlesztések

b Milyen fejlesztéseket ajinlanak a fel-
vdzolt célok elérésére?

- Példaul el6z6 beosztasomban, a Phi-
lips hamburgi rontgenkésziilék gyara-
ban Kkifejlesztettiink egy flat-detektoros
digitalis radiogrdfiai diagnosztikai rend-
szert, melyet Digital Diagnostnak nevez-
tiink el. Ez a rendszer tokéletesen he-
lyettesiti a filmes rendszereket, €s gyor-
sabb képalkotasi id6vel jelentés mérték-
ben megnoveli a vizsgdlati kapacitdst.
Az egyik németorszdgi klinikan a rend-
szer bevezetésével a kapacitds napi 15-
20 vizsgdlatrdl 50-60-ra nétt. Egy masik,
amerikai egészségiigyi intézményben ez-
zel a rendszerrel naponta 150 pacienst
vizsgdlnak, hdrom miiszakban. El lehet
képzelni e berendezések koltségesok-
kent6 hatdsdt. Az emlitett projektek ese-
tében talan az az egyetlen probléma,
hogy olyan egészségiigyi hatteret kell 1ét-
rehozni, amely lehet6vé teszi és igényli a
hatékony tevékenységet.

b Tapasztalatai alapjin hogyan teszi
lehetévé a német egészségiigyi rendszer a
hatékony miikodést?

- Személyes nézépontombdl tisztan lat-
szik, hogy a német egészségligyi rend-
szer egyre nagyobb mértékben koncent-
ral a folyamatos koltségesokkentésre és

Benedikt Laux 1984-ben
végez a Hamburgi Egye-
temen, kozgazdasagi és
altalanos menedzsment
diplomat szerez. Tanulmanyai alatt a német
haditengerészet tisztje. A végzést kovetden a
haditengerészetnél marad, tengeralattjarora
keriil. 1990 és 92 kozott tengeralattjard kapi-
tany az Eszakitengeren. 1992-ben leszerel, és
a német Philipsnél kezd el dolgozni. A cégnél
beszerzési, pénziigyi és szervezési feladatokat
lat el, késdbb az egészségiigyi heszerzésekért
felelds vezetd lesz. 2001-ben kinevezik a Phi-
lips hamburgi réntgenberendezés gyaranak
igazgatdjava. 2006 juliusa 6ta a Philips Ma-
gyarorszag Kft. igazgatéja. Anyanyelve német,
angolul tokéletesen, hollandul alapfokon be-
szél. Magyarul tanul. Nés, négy gyermek apja.
Felesége éltaldnos orvos Hamburgban. Szabad-
idejében szivesen néz Forma-1 versenyeket, ve-
zet gyors autokat, illetve hetente harom-négy
alkalommal kocog.
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magasabb hatékonysagra. Ezt az eréfe-
szitést a német diagnosztikai piac sze-
repldi kozotti gyilkos versenyen is tetten
lehet érni. Versenyt futunk egymadssal a
gazdasagosabb, és okkal mondom, hogy
gazdasagosabb, nem olcsébb, megolda-
sok €s munkafolyamatok fejlesztése ér-
dekében. Oriasi a vildgpiaci nyomds az
olyan hatékony cstucskategorias eszko-
z0k fejlesztése irdnt, mint a korabban
emlitett Digital Diagnost.

b Onok hogyan koncentrdlnak a pici-
ensek megfelel6 elldtdsdra?

- A Philips szamara mindig is kozponti
kérdés volt, hogy betegbarat kornyezetet
teremtsen. Egészségiigyi termékeinket
minden esetben a cég eindhoveni koz-
ponti dizajnrészlegével egyiitt fejleszt-
jiik, ahol egyébként egy sikeres magyar
dizdjner is része a csapatnak. A fejlesz-
tés soran komoly energidkat forditunk
arra, hogy megtalaljuk a megfeleld szine-
ket, ne alkalmazzuk terjedelmes rend-
szereket és mechanikat, és hogy a teljes
rendszer felhaszndldbardt, a betegek és
orvosok szamadra egyardnt megfelel le-
gyen. Ezt a kornyezetet most kiegészit-
jiik tobbi tizletagunk, példaul a vilagitas-
technika megoldasaival, és igy probaljuk
meg bizonyitani a felhaszndldbarat kor-
nyezet pozitiv hatasat.

b Véleménye szerint mikor lehet Magyar-
orszdgon is érezni az emlitett elképzelés
hatdsait?

- Szamtalan magyarorszagi telepité-
siinknél mar lehet érezni ezt az orienta-
ciot. Berendezéseink iizembe helyezésé-
nél minden esetben baratsagos kornye-
zetet probalunk kialakitani. Ennek ered-
ményeit minden olyan helyen tetten le-
het érni, ahol Philips diagnosztikai esz-
kozok tizemelnek. Az ,Ambient Experi-
ence” koncepciot illetéen jelenleg azon
dolgozunk, hogy az orszdg egyik megha-
tdrozo betegellatd intézményében ado-
manykeént felépitsiink egy, a koncepcio
egyes részeit magdban foglalo vizsgdlo-
szobat. Elképzeléseink alapjan ez a telje-
sen Uj megkozelitési helyiség fogja meg-
mutatni, hogy mit jelent a betegbarat
megkozelités a Philips szamadra.

Tapasztalatok

Kozel hat honapja él Magyarorszdgon.
Hogyan foglalnd dssze az orszdggal és az
emberekkel kapcsolatos tapasztalatait?

- Bdr csupadn fél éve élek az orszdgban,
magyar lizleti partnerekkel korabban is
volt kapcsolatom. A hamburgi rontgen-

gydr igazgatojaként hosszan tarto, sike-
res tlizleti kapcsolatot alakitottunk ki a
magyar Mediagnost céggel €s szakembe-
reivel. Volt tehat némi tudasom az or-
szagrol, ami sokat segitett abban, hogy
érkezésemet kovetSen rogton elkezdjem
felfedezését, €s rdjojjek, hogy Magyar-
orszag csoddlatos hely.

b Mekkora a kiilonbség egy északi-
tengeri tengeralattjaro irdnyitdsa és a
Philips Magyarorszag Kft. vezetése ko-
z0tt?

- Talan az a legnagyobb eltérés, hogy a
tengeralattjaron Osszetett technologiat
kell egy profikbdl 4ll6 kis csapattal (a sze-
mélyzettel), sziik kornyezetben mene-
dzselni. Krizishelyzetben, ha alapvetd
technikai probléma meriil fol, a csapat
tagjai teljes mértékben egymastdl fiigg-
nek, €s csak egyetlen kozos cél létezik: a
problémat meg kell oldani. Ellenkezd
esetben nem jutunk vissza a kikotdbe.
Ezért konnyebb iranyitani egy tengeralatt-
jarot, mert mindenki dgy érzi, hogy ,egy
hajoban eveziink”. A Philips magyaror-
szagi — vagy a vildgon barhol masutt taldl-
haté - részlegének irdnyitdasahoz sokkal
meggy6z6bb érvekre van sziikség, ha azt
szeretném, hogy a csapat egy kozos cél ér-
dekében dolgozzon. A csapat kozos mun-
kaja ugyanis sokkal jobb eredmény hoz,
mint az egyéni teljesitmények.

b Hogyan érzékeli a magyar egészség-
iigy meguvdltoztatdsa irdnti erdfeszité-
seket?

- Az egészségiigyi rendszerek koltségei-
nek csokkentése altalanos cél vildgszer-
te, igy Magyarorszagon is. Az egészség-
tigyi beszallit6 iparnak olyan eszkozoket
kell nyujtania, amelyek lehet6vé teszik a
betegségek sokkal korabban torténd fel-
ismerését. Mi minden eszkoziinkkel ta-
mogatjuk a koltségcsokkentd torekvése-
ket, hiszen tevékenységiinknek ez a lé-
nyege. A korai diagnozis és a kivalo vizs-
galoeszkozok alkalmazasaval sokkal in-
kabb az egészségiligyi ellatas prevencids
részéhez szeretnénk csatlakozni, bar ki-
valo eszkozeink vannak a diagnosztikai,
kezelési és utokovetési teriileten is. A
Philips Magyarorszagon elsésorban az
egészségiigy és az életmod technoldgiai
fejlesztésére koncentral. Szeretnénk a
megvaltozo egészségiigyet is tamogatni,
els6sorban azzal, hogy a legfejlettebb
technoldgiat biztositjuk szamukra.

ZOLDI PETER

lapmenedzser



EVERTEKELES 2006

KOMPLETT RENDSZEREK

A minosegi egeszsegiigyi ellatasert

A Driger Medical az elmult években a ma-
gyar orvesi miiszerpiac meghatarozo sze-
repldjévé valt, mely poziciot 2006-ban
megerositette. Az idaig vezeté utrol, az
elért eredményekral és a jovobeli tervek-
rol dr. Zatrok Zsolttal, a cég iigyvezeto
igazgatojaval beszélgettiink.

W Tigyvezets igazgato iir, melyek voltak
idén a Driger Medical magyarorszdgi le-
danyvdllalatinak legkiemelkedobb ered-
ményei?

- Az idei év Egészségligyi
Minisztérium altal kiirt
,»Anesztézia-altatomunka
allomdsok, l€legeztetSk és
monitorok beszerzése” ci-
mi palyazattal kezddédott.
A tenderen 8 kategoriaban
nyertiik, igy mdjus végéig a
telepitéssel foglalkoztunk
és hataridére teljesitet-
tiink. Az eddig kapott visz-
szajelzések szerint a fel-
haszndlok tobbsége elége-
dett eszkozeinkkel és szol-
galtatasainkkal.

 Maradt idejiik a minisz-
tériumi tenderen kiviil mds-
ra is?

- Aprilisban kezdtiik a Hon-
véd Korhaz 1j, hatvanezer
négyzetméteres tombjében
az orvosi gazellaté rendszer
telepitését, mely Drager elsé
hazai komplex orvosi gdz-
rendszere. A gazkozponttol
a végkésziilékekig minden cégiink ter-
méke. Mi szdllitottuk a stativokat, a kii-
16nféle kortermi kiegészit6 berendezése-
ket, a parasitokat, a tartokarokat és az
eszkoztartd polcokat. Harminc kilomé-
ternél hosszabb orvosi gaz csévezetéket
telepitettiink partneriink, a Linde kozre-
miikodésével. Ez a beruhazas értékében
és miszaki kivitelében egyarant olyan
szinvonald, amire a Drager konszern
biiszke lehet. Részsikereink, bar anyagi
vonatkozdsban eltorpiilnek e két projekt
mellett, szintén sokat jelentenek sza-
munkra. Minden késziilék, monitor, 1é-
legeztetd, szenzor vagy légzdkor elada-
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sanak Ortiliink, hiszen ezeknek is résziik
van a cég lehetdségeinek bdviilésében.

Partnercegek

H Mely cégek a legfontosabb partnere-
ik?

- Jelentds partnerkapcsolatokat épitet-
tiink a piac mas szerepléivel, igy példdul
béviiltek kapcsolataink az Ecolabbal. A
veliik valo egyiittmiikodésnek koszonhe-
téen a felhaszndlok eszkozeik biztonsa-
gos lizemeltetéséhez sziikséges tdmoga-

1

l dr. Zatrok Zsolt

tdst kapnak. Megerésitettitk partneri
kapcsolatunkat kardioldgiai diagnoszti-
kai eszkozeink beszallitdjdval, az ameri-
kai Mortara Instrument céggel. Fontos vi-
szontelado6i kapcsolatot hoztunk létre a
Medtronic képviseletével, defibrillator
késziilékeikkel siirg6sségi és kardioldgiai
eszkoztarunkat teljes kordve bévithettiik.
Végiil, de nem utolsé sorban folyamato-
san szélesitjiik egytittmiikodésiinket stra-
tégiai partneriinkkel, a Siemens-szel.

o Milyen egyéb fejlesztéseket végeztek?
- A napokban indul az eszkdzeinkhez
sziikséges tartozékok, fogydanyagok

online megrendelését tamogaté hon-
lap-modulunk. Megoldasunk az anyag-
gazdalkodasban nyujt segitséget oly
modon, hogy a beszerzést egyszertivé,
hatékonnyd, idémegtakaritéva teszi
és ezzel csokkenti a koltségeket. A
teljes kord logisztikai szolgdltatds
hatterét a partnereinkkel létrehozott
keretszerzédések biztositjak. Zartko-
rd felhaszndldéi bemutatdsok tapaszta-
latai alapjan azt mondhatjuk, hogy
4jitdé megolddsunk komoly érdekls-
désre szamithat.

H Erezték-e a mdsodik fél év-
ben annak a hatdsdt, hogy a
minisztériumi palydzat nyerte-
seként tobb mint ezerotszaz ke-
sziilékiik keriilt ki az intézme-
nyekbe?

- Az év a nagy tender nélkiil is
kiemelkedd lett volna cégiink
életében. Az eszkozok haszna-
latahoz sziikséges tartozékok,
fogydanyagok  forgalmaban
azonban érzékelhet6 a noveke-
dés. Eszkozértékesitése vonat-
kozasaban ldatunk igényeket,
de az egészségiigy atalakitasa
és varhatd strukturavaltas mi-
att mindenki kivar a beszerzé-
sekkel. A volumenkorlat miatti
bevétel csokkenés elsGsorban
az eszkozbeszerzések keretét
szivta ki a korhazi biidzsékbdl.
A jelenleg ismert projekt-ter-
vek jellemzden hosszu taviak,
2008-ban, 2009-ben vagy még
késébb lesz csak eredményiik.

A jovo kihivasai

H Mit vir a 2007-es évtol?

- Sziik esztend6t varunk, amit reménye-
ink szerint nem kovet tovabbi hat hason-
16. A f6 hangstlyt nem az eszkozértéke-
sitésre helyezziik, hanem az olyan hozza-
adott szolgaltatasokra, amelyek felhasz-
naldink szamara is biztositjak a koltség-
hatékony miikodtetést. Kiszélesitjiik ki-
nalatunkat fogydanyagok és tartozékok
teriiletén. Versenyképes aron mindségi
termékeket ajanlunk felhaszndldinknak

az anesztézia, intenziv ellatas, kardiolo-
gia, és a silirgdsségi ellatas teriiletén.
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Nem csak légzokort, baktériumsziirét,
kabelt vagy elektrodat biztositunk sza-
mukra, hanem az elldtdsban sziikséges
szinte valamennyi terméket. A telepitett
eszkozok teljes tuddsa csak megfelelé
mindségi tartozékokkal biztosithato. Je-
lenleg szervizkiszalldsaink 30-35 szdza-
lekat vezetjiik vissza nem téliink szdrma-
20, csapnivalé mindségl, normalis funk-
cidéra alkalmatlan fogydanyagok haszna-
latara. Az ilyen anyagok csak latszolag ol-
csok a korhazak szamadra...

b Tehdt nem azt eréltetik, hogy vegye-
nek még egy altatogépet Onoktol?

- Inkabb azt prébaljuk bemutatni, hogyan
lehet a mdr meglévé rendszeriiket kiegé-
sziteni hasznos modon, példaul elektroni-
kus lazlap- vagy mtitdi jegyzékonyv rend-
szerrel. A monitorozds telemetrikus esz-
kozokkel bévithetd. A technikai fejlédés
ma mar lehetévé teszi, hogy a paciens el-
latdsa soran keletkezett elektronikus ada-
tokat egy feliileten, egyiitt megjelenitve
teljes attekintést kapjunk és képesek le-
gyiink pontos, gyors diagnoézis felallitasa-
ra. Hosszu tava célunk, hogy elektroni-
kus, papir nélkiili megolddsokat hozzunk
létre partnerintézményeinkben, vagyis a
klinikai informatikai rendszereinken ke-
resztiil lehetéség nyiljon a paciens vala-
mennyi diagnosztikus vagy terdpids ada-
tat egyiitt kezelni, és létrejohetne a paci-
enshez tartozo adatok integracidja.

b Ismereteink szerint ma majdnem min-
den hazai intézményben iizemel korhdzi
informatikai rendszer, miben kiilonbozik
ettél az onok dltal kindlt klinikai infor-
matikai rendszer és mi a jelentdosége?

- Mads a szerepe a korhdzi (HIS)- és kli-
nikai (CIS) informatikai rendszerek-
nek. A HIS-t vallalatirdnyitdsi szoftver-
nek kell felfognunk. Non-realtime ada-
tokat tartalmaz, azaz sosem tud megje-
leniteni példdul egy ,futé” gorbét. Vi-
szont tokéletesen alkalmas a pacienssel
kapcsolatos koltségek, beavatkozdsok,
kimutatasok vezérlésére. Statisztikakat
készithetiink, hany betegiink volt, mi-
lyen diagnozisokkal kezeltiik, mit tet-
tiink vele, mennyi EKG felvételt készi-
tettiink neki, hany darab elektrodat, ka-
tétert hasznadltunk fel a kezelése sordn
és mennyi volt a koltséglink. Személy-
re, osztdlyra, intézményre. Tipikus fel-
hasznal¢ az intézményi management. A
paciens adatait a CIS rendszerek gydj-
tik 0ssze. Hatalmas kapacitasukkal, se-
bességiikkel a paciens minden adatat
rogzitik masodpercr6l masodpercre.
Segitségiikkel az orvos vagy névér hoz-
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zafér a paciens 0sszes adatahoz, egy he-
lyen képes megjeleniteni az EKG gorbé-
ket, a labor adatokat vagy a rontgenfel-
vételeket egyarant. A CIS rendszer at-
adja a HIS-nek, hogy az adott paciens
mennyi ideig volt monitorozva, hany
rontgen felvétel késziilt neki, azonban
maguk a felvételek a CIS-ben maradnak
és keriilnek tdrolasra. A CIS nem szol-
gdltat koltség analizist, mert a feladata
a paciens online adatainak kezelése.
Természetesen a CIS-ek az adatokat a
piramis legalsé szintjén levé késziilé-
kekbdl nyerik: EKG, monitor, 1élegezte-
té, rontgen, CT, labor automata mind-
egyike adatforrds a CIS szamdra. Egy-
szerl példaval szemléltetve: a mai kor-
hazi rendszereknél megvannak az ala-
pok (eszkozok) €s a teté (HIS), de nin-
csenek falak (CIS), igy aztdn nem is dll
0ssze a haz, nem kaphato egységes kép
a paciensrdl elektronikus formdban. Cé-
lunk az, hogy a korhdzi informatikusok
szerepét az 6ket megillet helyre emel-
jiik. Célunk, hogy tovabbitsuk a komp-
lett rendszerek tervezéséhez sziikséges
muszaki, szakmai tudast.

b Milyen elényoket nyiijt egy ilyen
megoldds?

- Elsésorban rengeteg koltségmegtakari-
tast! Ismert mindenki dltal, hogy az in-
tézményeknél a bérkoltségek teszik ki
-intézményenként valtozo mértékben- a
koltségek 65-75 szdzalékat. Nem mind-
egy tehat, hogy a munkaer6t milyen ha-
tékonysdaggal hasznaljuk ki. Ha az orvos
vagy a névér adminisztrdlja azokat az
adatokat, melyet a késziilékek automati-
kusan elddllitanak, akkor -azon feliil,
hogy tulterheljiik 6ket- munkaidejiik je-
lent6s részét haszontalanul toltik. A
komplett informatikai rendszerek elénye,
hogy mindenki a maga dolgaval torédik:
az orvos diagnosztizal és gyogyit, a névér
apol, mig az informatikai rendszer admi-
nisztrdl. Semmi 6rdongosség nincs eb-
ben. Csupan logikus gondolkodast €s ter-
vezést igényel a miikod6 rendszer létre-
hozasa. Az alapok - késziilékeink — min-
den intézményben megtaldlhatok. Hogy
ez a jovo utja, aligha vitatja senki.

Kapcsoladas az atalakitashoz

| Hogyan értékeli az egészségiigy dtala-
kitdasa sordn december elejére kialakult
helyzetet?

- Még nincs pontos képiink arrol, hogy
mi fog torténni €s hogyan. Az ujsagok-
bdl, szakmai férumokon és a partnere-
inkkel folytatott hattérbeszélgetéseink-

ben szerzett informdcick alapjan szd-
momra biztosnak tiinik, hogy az egész-
ségiigy jelen dtalakitdsa kozéptdavon
pozitiv eredményt fog hozni az intéz-
mények tobbsége szamadra. Persze,
minden atalakitdsnak vannak veszte-
sei. Alapvetéen optimista vagyok, és
azt nézem, hogy 0sszességében milyen
eredmények sziilethetnek. Vélemé-
nyem szerint 2008 madsodik felétdl
egyensulyi helyzet alakul ki a finanszi-
rozdsban és az ellatasban. Talan akkor-
ra a mostani negativ visszhangok is le-
csengenek.

b Mi a véleménye a koncepciérol?
sagosnak taldlom. A helyesen megterve-
zett, logikus és precizen végrehajtott at-
alakitds dltaldban pozitiv eredményt pro-
dukal. Sziikség van arra, hogy meghata-
rozzak az intézmények specialis szakfel-
adatait. Képzeljiikk el, hogy adott négy
egymas melletti korhaz, amely 6sszesen
egy kétszazezres populdciot lat el. Mind-
egyik intézmény kiizd a sajat csticsmeg-
oldasaiért, és meg is szerzi a kivant mi-
szereket. Viszont ha mind a négy korhaz
egyazon teriilet ellatasaban csticsmindsé-
gen tlizemel, akkor egyik intézménybe
sem érkezhet olyan szdmu beteg, mely a
mukodtetést gazdasagossagat biztosita-
na, tovabba mivel mindegyik helyen csak
kevés szamu esetet ldtnak el, az orvos és
az asszisztens szamdra sem biztositott a
biztonsagos ellatdshoz sziikséges gyakor-
lat, rutin megszerzése. Osszességében a
betegek biztonsaga és a finanszirozhato-
sag kertil veszélybe.

| Hogyan tud bekapcsolodni a Driiger
Medical a reformfolyamatokba?

- A reform sikeréhez annyiban tudunk
hozzdjarulni, hogy a tovdbbfejlesztés
lehetdségét magukban foglal6 eszkoze-
inket a legmagasabb szinten latjuk el
mind a szerviz, mind a mikodtetéshez
sziikséges anyagok tekintetében. Szak-
mai ismereteinket tovabbitjuk az in-
tézményi menedzsmentek felé. Logisz-
tikai szolgdltatdsunk szintén segithet
partnereinknek dtvészelni a struktira-
valtas nehézségeit. Mivel az orvosi el-
latas jelentds része a mi eszkozeink al-
lapotdn, mtikddésén is mulik, ha mi
magas mindségi szolgaltatast biztosi-
tunk, a partnereink munkaja is haté-
konyabb lehet.

RADNAI ANNA

ujsagiré



ALGOPYRIN HELYETT:

Megfelelo kezeles

- A remény hal meg utoljara - biztat
henniinket Frédeéric Ollier, a sanofi-aven-
tis csoport tulajdonaban lévé Chinoin
gyogyszergyar vezérigazgatoja, akit a
cég globalis és itthoni céljairol, vala-
mint az egészségiigy atalakitasaval
kapcsolatos véleményérdl kérdeztiink.

b Vezérigazgato iir, milyen globilis ered-
mények jellemzik a sanofi-aventis idei te-
vékenységet?

- Bdr az év még nem fejez6dott be, azt
batran ki lehet jelenteni, hogy 2006-
ban a csoport fejlédése nagyjabal kove-
ti a korabbi évek iitemét. Tovabb folyta-
todott a sanofi-aventis integrdcidja,
méghozza jelentds eredményekkel. Ezt
tetten lehet érni embereinknél, hiszen
a szervezetek egyesiilésével hatéko-
nyabb lett tevékenységiink, és latni le-
het termékeinknél is, elsGsorban onko-
logiai teriileten €s a Magyarorszagon
mar tdmogatasi kérelemre benyujtott
Acomplia termékiink esetében is. Am
azt is lehet érezni, hogy az utébbi id6-
ben komoly fesziiltségek keletkeztek a
csoport nagy piacain, ahol az is el6for-
dul, hogy a vartnal kisebb a novekedés,
illetve akar csokkenés kovetkezik be.
Ezek a fesziiltségek elsdsorban a beteg-
biztositdsi rendszerek problémdihoz
kapcsolddnak.

Piaci gondok

" Hol szembesiilnek ilyen problémdkkal?
- Harom £6 piacon kell jelentds problé-
makkal szembenézniink. Az amerikai
piacon Plavix termékiink kapcsdn ta-
madtak nehézségeink. Ezt a termeket,
sikerei miatt, agressziv modon tamad-
jak, folyamatban vannak szabadalmi pe-
rek is. A nagyobb eurdpai piacokon a
helyzet kezeléséhez tobbféle, ujfajta
hozzddllast vdlasztunk. Az egyik az a
hozzddllas, amelyet a mostani magyar-
orszagi helyzetben is kénytelenek va-
gyunk alkalmazni. A felmeriil6 problé-
makat inkabb a koltséggazdalkodas ol-
dalarol kozelitjiik meg, ami hdttérbe
szoritja a hosszu tavu gyogyszeripari
szempontokat. Ezen a téren Németor-
szagban és Franciaorszdgban a sanofi-
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aventis, torténelmében el6szor, nagyon
kellemetlen intézkedéseket hozott,
hogy meg tudja védeni sajdt kutatds-fej-
lesztését, mert ez a jov6 zdloga. A madsik
jellemzé stratégia az, amit az Egyesiilt
Kirdlysagban alkalmaznak, ahol a kuta-
tds és az innovdcio tamogatasara iranyu-
16 torekvéseket lehet tapasztalni, mely
az Eurdpai Unio lisszaboni stratégidja
mentén megfogalmazott, a kutatds-fej-
lesztést és innovaciot el6térbe helyezd
megkozelitéseken alapul.

 Melyik megkozelitéshez dll kizelebb
Magyarorszdg?

- Magyarorszag keresi az utat a kettd
kozott. A megoldasban nagy sziiksége
lenne a segitségre. Vilagos, hogy fontos
bizonyos mértékd szolidaritds, de na-
gyon kell vigydzni azokra az alapokra,
amelyek a betegeknél, az orvosoknal és
kutatasi teriileten megtaldlhatoak. Eze-
ken az alapokon keresztiil bizonyosan
meg lehet értetni a szereplékkel, hogy
a koltségvetéssel kapcsolatos problé-
mak tekintetében egyfajta kozos fele-
16sségvallalasra van sziikség.

b Melyik hozzddlldst tartia On koveten-
dének?

- E tekintetben ismét az Egyesiilt Ki-
ralysagot érdemes megemliteni, amely
nem csak az innovacio felé nyit, hanem
0sztonzi az orszdagba torténd beruha-
zast és az orszagban torténé foglalkoz-
tatast. Ezekre az orszdgokra az jellem-
z06, hogy létezik kidolgozott politikajuk
az innovativ beruhdzdsok megfeleld
modon torténd osztonzésére. Egy olyan
globdlis cégcsoportnak, mint a sanofi-
aventis allandé vizsgalat alatt kell tar-
tania, hogy az egyes orszagok hogyan
reagalnak, és milyen politikat fogad-
nak el ezen a teriileten. Magyarorszag
szamara az az Oriasi kérdés, hogy sze-
retne-e egy olyan céget, amely kutat,
beruhaz és foglalkoztat Magyarorsza-
gon. Azt szeretném, hogy ne ujjal mu-
togassanak rank, mondvan, itt egy in-
novativ gyogyszergyar, aki sok pénzt
keres, és a sajat nyereségét akarja no-
velni. A sanofi-aventis csoport idén is
jelentés mértékben novelte magyaror-
szagi befektetéseit.

INFORMATIKA

RFID-megoldas a paciensek
azonositasara

A birminghami Heartlands Kérhaz radiéfrek-
vencias azonosito rendszert (RFID) helyez
iizembe, amely hozzakapcsolddik a kézi sza-
mitégépeken (PDA) talalhatd elektronikus
betegrekordhoz, és lehetévé teszi, hogy a
pacienseket a sebészeti eljaras eldtt a sze-
mélyzet azonositsa.

A vezeték nélkiili haldzaton a kozponti
rendszerrel kapcsolatot tarto PDA-t és az
RFID-chipet tartalmazo karszalagot a beteg-
hiztonsag novelése és a sebészeti eljarasok
eldtti betegazonositasi hibak csdokkentése
érdekében vezeti be az intézmény.

A feladatra kivalasztott Safe Surgery
System egy betegkdvetd és azonosito rend-
szer, amely a betegek pontos azonositasa
érdekében eldobhatd RFID-karszalagokat
hasznal. A PDA az éltala érzékelt karszalag
azonositoja alapjan a képernydn megjeleniti
a beteg digitalis fotdjat.

A rendszer hasznalatanak Iényege, hogy
a betegfelvételi ponton készitenek egy digi-
talis fotdt a paciensrdl, és a karjara rahe-
lyeznek egy egyszer hasznalatos RFID-
karszalagot. Az elektronikus betegrekord-
hoz kapcsolt digitalis fotd a személyzet bar-
mely arra jogosult tagja szamara elérhetd,
és a mitdokben, valamint a kortermekben
megnézhetd. Az elektronikus betegrekord-
ban jelzélampak jelzik, hogy milyen vizsga-
latokat kell még elvégezni, és csak akkor en-
gedik a miitdbe a beteget, ha a rendszerben
az osszes lampa zoldre valt.

A gyartod cég szerint a rendszer nem csak
minimalisra csokkenti a betegcsere és az
abbal eredd karok, kartéritések valoszinise-
gét, hanem a munkafolyamat szervezésén
keresztiil iddt is spérol, mivel segit a holtidd
csokkentésében. A rendszer nyilvantartja,
hogy ha a beteggel vald foglalkozas soran
barmilyen késedelem torténik, és lehetdvé
teszi, hogy ezt irasos szoveghen kommen-
talja a személyzet, ami késdbb, a tevékeny-
ség ellendrzés soran hasznos lehet. A 300
ezer fontos beruhazassal megvaldsuld rend-
szert sikeres probaiizemet kdvetden vasa-
roltdk meg és helyezték iizembe a Heart-
lands Korhazban.

Forras: www.e-health-insidercom

AZ INFORMATIKA ROVAT TAMOGATOJA
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Innovacio es kutatas

I Vildgszerte — és Magyarorszigon is —
valosdgos hitvita zajlik a generikus és in-
novativ gyogyszerek gydrtoi és hivei ko-
zott. Ondknél hogyan csapodik le ez a vi-
ta?

- Ebben a vitdban, példdul éppen Plavix
termékiink kapcsan, az innovativ készit-
ményekre az 6rdog szerepét osztjak, és
ezzel azt érik el, hogy a betegek nem jut-
nak hozzd a létfontossagu gyogyszerek-
hez. Nem gondolom, hogy ez a vita tulsa-
gosan intelligensen folyna, még Magyar-
orszagon sem. Egyaltalan azt is buta el-
képzelésnek tartom, hogy szétvalasztjak
a magyar, nem magyar, generikus és in-
novativ termékeket. Vegye tudomasul
mindenki, hogy a magyar gyogyszeripar
szdz éve innovativnak szamit. Vilagszin-
vonalu termékeket gyartunk, erre nem
artana biiszkének lenni. Ezért bizarr az a

I Frédéric Ollier

vita, amely az innovativat szembe allitja a
magyarral. Tudomasul kell venni, hogy
egy ilyen, a kornyezetnek nem megfelel§
vita generaldsanak csak egyetlen vesztese
lesz: a beteg. Ezért a Chinoint, mint inno-
vativ gyogyszertarat ez a vita nem érdek-
li, sokkal inkabb az, hogy a beteg meg-
kapja az innovativ gyogyszert is. Termé-
szetesen ehhez, ha kell, az arakrol is tar-
gyalunk.

b Hogyan kapcsolodik ossze a sanofi-
aventisnél az innovdcio és a kutatds?

- Tevékenységiink kozéppontjaban a ku-
tatds, a termelés és a marketing szerepel,
ebben a sorrendben. A jové évtdl a
sanofi-aventis azon ritka globalis gydgy-
szercégek kozé fog tartozni, amelyet egy
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kutatd, a kozelmultban Magyarorszagon
jart Gérard Le Fur fog irdnyitani. Ez eset-
ben nem csak arrdl van sz6, hogy Le Fur
ar alkalmas személy, hanem az is lényegi
iizenet, hogy a jovében a sanofi-aventis-
nél az elsé helyen a kutatas-fejlesztés all.

bk Milyen fejlédést értek el Magyarorszd-
gon a kutatdsi teriileten?

- A csoporton beliil Eurépaban a harma-
dik legnagyobb kutatasi bazis talalhato
Magyarorszdgon. Kapacitdsaink fejleszté-
sére tavaly elinditottuk a BIRD-projektet,
és idén Gsszel at is adtuk a Foldi Zoltan
Kutatasi Kozpontot. A BIRD-projekt azért
meghatarozo jelent6ségti, mert a beruha-
zassal felfedezd kutatdsi kapacitdsainkat
noveljiik Magyarorszagon. Nem csak a
beruhdzas 0sszegét, hanem a foglalkozta-
tasi létszamot tekintve is jelentds projekt-
rél van szo, hiszen egy ilyen nagymértéki
beruhazas komoly novekedést eredmé-

nyezhet a foglalkoztatasi teriiletén is, hi-
szen magasan kvalifikdlt szakemberekre
van sziikségiink.

Gyartas és marketing

b A nydron befejezett OLYMP-projekt
keretében jelentos fejlesztéseket végeztek
a gyogyszergydrtdsi teriileten is.

- Az OLYMP-projekt idei masik jelent6s
beruhdzasunk, ami nagymértékben épit a
magyarorszagi szakértelemre. A csopor-
ton beliil legmodernebbnek szamité ké-
miai kisérleti és folyamatfejleszt$ lizem
jott 1étre a Chinoin kozponti telephelyén.
Ez a projekt mindannak valds értéket ad,
amit mi Magyarorszagon taldlunk. Az in-
novacio és a kreativitds a magyar gyogy-

szeripar egyedi jellemz6i, amelynek ré-
vén mi képesek vagyunk kémiai szintézi-
seinket kreativan fejleszteni.

b Ezért hozzik ezeket a beruhdzdsokat
Magyarorszdigra?

- Nem az a tipusu beruhazo vagyunk, aki
ha nem kap valamit cserébe, nem folytat-
ja fejlesztéseit, nem hataroz komolyabb
dontésekben. Ennél magyarorszagi koto-
désiink sokkal erésebb és szildrdabb. Am
ezzel egyiitt a jelenlegi helyzetben realis-
tanak kell lenniink. Eurépa szamos or-
szdgaban élvez prioritdst a gyogyszeripar,
mint szektor, €s sok orszdg tlizte zaszlaja-
ra komoly gydgyszeripar kialakitasat.
Ezeket a célokat tavaly decemberben
Gyurcsany Ferenc miniszterelnok ur is
megfogalmazta. A sanofi-aventis elndke,
Jean-Francois Dehecq, alelnoke Gérard
Le Fur és jomagam is csak tamogatni tud-
juk ebben az ambiciéban, mert mi is ugy
érezziik, hogy jelenleg ennek megtaldlha-
téak a magyarorszagi alapjai. Ezért nehéz
azt megérteni, hogy a gyodgyszeripart
olyan jelzékkel illeti a kormanyzat, mint
,mélységesen korrumpald”, vagy ,profit-
hajhdsz”. Szeretnénk, ha megkiilonboz-
tetnének benniinket, elhatarolnanak
benniinket e kdros €s sztereotip jelz6ktdl,
€s elérhetnénk azt a célt, amit a minisz-
terelnok tavaly megfogalmazott.

b Sokan szidjik a gyogyszergydrakat ke-
reskedelmi tevékenységiik miatt. Jogo-
san?

- Szerintem nem szégyen a marketingrél
beszélni, sot kell is beszélni rdla. Am az
fontos kérdés, hogy milyen fontossagi
sorrendben all egymads utan a kutatds, a
termelés és a marketing. E harom tevé-
kenység egymastol nem valaszthato el. A
gyogyszeripar alapja a kutatds, és ez igaz
a nagy magyar gyarak, a Richter és a
Chinoin esetében is. Nem mosdszergyar-
tdsra, hanem nagy termékek kifejleszté-
sére jottek létre. Egy gydgyszergyar kuta-
tasi és gyartasi tevékenység nélkiil inga-
tagga vdlhat. Ezért nagyon fontos, hogy
létezzen folyamatossdg a kutatas €s a ter-
melés kozott, hiszen a kutatds hoz beru-
hazdsokat a termelés tertiletére. A marke-
ting pedig szamunkra azt jelenti, hogy ér-
tesiteni kell orvosainkat a fontos gyogy-
szerekrdl, 4j termékekrdl. Erre pedig nem
lehet azt mondani, hogy minden szinten
draga készitményekrdl van sz6, mert ha
példdul a Chinoin portfolidjat nézziik, a
doboz atlagarat tekintve a legolcsobb ter-
mékekrél van sz6. Szamunkra a kereske-
delmi tevékenység nem profithalmozast
jelent, hanem lehetdséget arra, hogy a ku-



tatdsba invesztdlhassunk. A kutatds,
gyartas és marketing harmas egységét
nem sok vdllalat képes ilyen szépen meg-
valdsitani, mint a Chinoin. Cserébe sze-
retnénk azt kérni, hogy kezeljenek ben-
niinket ennek megfelelGen.

Parbeszed nelkiil

b Mi a véleménye a gyogyszer-gazdasi-
gossdgi torvényrol?

- A torvény céljat nem kritizalom, nyilvan-
vald, hogy ellendrzést kivan gyakorolni a
gyogyszerkassza felett. Am ez a torvény
teljes mértékben parbeszéd nélkiil sziile-
tett. A kommunikacid €s az idé hidnya
nem tette lehetvé, hogy alapvetd kérdése-
ket mélyebben megvitassanak, és valds re-
form j6jjon létre. Szamtalan munkateriile-
tet hagy nyitva az elfogadott térvény, ahol
valds reformokra van sziikség. Szamomra
az egyik legfontosabb pont a tamogatasi
rendszer dtalakitdsa. A torvénnyel egyéb-
ként kettds probléma van: formai és tartal-
mi. Formai szempontbdl az a lényeg, hogy
alapvetd reformokat nem lehet uigy meg-
hozni, hogy nem folytatunk parbeszédet,
és az emberek helyett probalunk eldonte-
ni dolgokat. A tartalmi szempontot illets-
en az a gond, hogy a r6vid és hosszu tava
problémakat nem lehet egyszerre megol-
dani. Ez a torvény 0sszemossa a kettot, és
arovid tava problémadkat probalja kezelni,
sokféle ado formdjaban.
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b Milyen viltoztatdsi lehetéségeket ldt
ebben a helyzetben?

- Remélem, hogy ez a térvény munkate-
riileteket nyit meg eléttiink. A kovetkezd
hénapokban, persze nem csak veliink, ha-
nem masokkal is parbeszédet kell folytat-
ni, hogy mddszeresen bevezetésre keriil-
hessen egy olyan értekelési rendszer, ami
mind a terdpias, mind a gazdasagossagi
szempontokat figyelembe veszi, és nem
csak az 4j gyogyszerek, hanem a régi ké-
szitmények esetében is lehetdvé teszi a
gazdasdgossagi vizsgdlatot, kezdve azok-
kal a termékekkel, amik a legnagyobb
koltséget jelentik a tarsadalombiztositds-
nak. Ezeknek a valtozasoknak, a valodi
reformnak szeretnénk mi is a motorjai
lenni.

H Hogyan befolydsolja Onoket a gyogy-
szer-gazdasdgossdgi torvény?

- A torvény brutalis, mert komoly 6sz-
szegeket von el a gyogyszeripari beru-
hazdsoktdl. Ez nem j6 az orszagnak.
Siirgds lépéseket kell tenni ezen a terii-
leten, hiszen Magyarorszagnak meg
kell talalnia azt a médot, ahogyan 0sz-
szekapcsolja a gyogyszeripartdl elvett
forrdsokat a gyogyszercégek fejlesztése-
ivel és beruhazasaival. Amikor egy glo-
balis gydgyszervallalat 1j beruhazasa-
val kapcsolatban dontés sziiletik, fon-
tos mérlegelési szempont, hogy mi fo-
lyik az adott orszagban. Ha Magyaror-

szag azt szeretné, hogy ambicidit valo-
ban komolyan vegyék, nem Kkeriilheti
el, hogy megtalalja a beruhdzdsok 6sz-
tonzésének modjat.

W Milyen év végi iizenetet fogalmaz meg
olvaséinknak, a magyar korhaziigy don-
téshozoinak?

- Nemrég lattam a Tand cimd filmet.
Ebben mondjak Pelikdn elvtdarsnak,
hogy ,az élet nem habostorta”. Ezt csak
azzal a kozmondassal szeretném kiegé-
sziteni, hogy ,a remény hal meg
utoljara”. Komolyra forditva a szét, a
mostani torvények sanofi-aventisre gya-
korolt kozvetlen hatdsa tizmilliardos
nagysagrendi. Ezt nem lehet a végtelen-
ségig igy csinalni. Mi is elfaradunk ab-
ban, hogy beruhazunk, beruhazunk, és
semmi mast nem kapunk, csak egy na-
gyot a fejiinkre. 2007-re taldn az a leg-
fontosabb iizenet, hogy a helyzet miatt
nemcsak nekem, hanem Jean-Francois
Dehecq turnak is fdj a feje. Szeretnénk,
ha fejfdjasunkat nem az Algopyrin, ha-
nem inkabb Gyurcsany, Kéka és Molnar
urak gyogyitanak.

DR. SZEPESI ANDRAS

foszerkeszté

ZOLDI PETER

lapmenedzser

A SIKEREKBEN BENNE LAKNAK A GONDOK IS

A tervezok problemai

.Tobb szazmilliard forintnyi fejlesztési
peénz érkezik az egészségiigybe, az eddigi-
ekhez képest nagysagrendekkel tobb, az a
kérdeés, hogyan koltsiik el helyesen ezt a
pénzt” - véli évértékeld beszélgetésében
ifj. Polya Endre, a korhaztervezé Mediplan
iigyvezeto igazgatdja.

H Hogyan értékeli az idei évet?

- Ez az év, az eredményeinket tekintve,
nem rosszabb, de nem is jobb, mint az
el6z6ek voltak. Dombédvaron befejez-
tiik a cimzett tdmogatdsos rekonstruk-
ciét, nemrég adtuk dt az unids forrds-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

bol megvalésult Dombdvdr-Gunarasi
rehabilitdcids osztdly bévitését. Mezd-
kovesden, unids forrasbol, a megyei re-
umakorhdzban rehabilitdcids fejlesz-
tést végeztiink. Kiskunfélegyhdzdn
cimzett tamogatasbdl rehabilitacids
osztdly €s kardioldgia rekonstrukcidja
valdsult meg. Kaposvdron befejez6dott
cimzett tamogatdsbol a mutéti tomb re-
konstrukciéjdnak masodik iiteme, el-
késziilt a varpalotai korhaz bévitése
maganberuhdzdsban, és Mezéturon is
haszndlatba vették az 4j épiiletet. Idén
elindult a szekszardi korhdz befejezé-
se, a miszaki atadds most zajlik. Atad-
tdk a szolnoki Hetényi Géza Kérhaz he-

modinamikai laborjat, és épiil a mis-
kolci Onkoradioldgiai Kézpont is, szin-
tén a mi tervezésiinkben. A kozeljovo-
ben indul a nyiregyhazi Kardiovasz-
kularis Centrum épitkezése, szintén
unids projektként. Emellett benne va-
gyunk néhany mas unids projekt el6ké-
sziiletében is és szdmtalan kisebb pro-
jektben.

Likviditasi spiral
b Ezek szerint sikeresek?
- Uzleti adataink ugyanazt a volument

érték el, mint az elmult évben, talan
kismértékben meghaladjak azt. A sike-
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rekben azonban benne fog-
laltaknak a gondok is. Si-
kerként konyveli el az em-
ber, hogy unids projektben
beszallitoként részt tudott
venni, unié projekthez ter-
vezéként hozza tudott ja-
rulni, cimzett beruhdzasos
projektet végig lehetett vin-
ni, de a fizetési moralt,
szandékot és lehetdséget
kellene javitani. Néhany
jogszabaly-mddositas nehéz
helyzetbe hozta az onkor-
manyzatokat, és ez a terve-
z6irodaknal lecsapodik. Ta-
vasszal modositottdk a cim-
zett tamogatdsi rendszer fi-
nanszirozasat érintd jogsza-
balyt. Ennek kovetkeztében
az Allamkincstar csak a ki-
vitelezével aldirt szerzédés
birtokaban kot finansziro-
zasi szerzédést. Ez azt je-
lenti, hogy a versenyeztetés-
hez felhasznalt tender vagy
kiviteli tervek dijat csak ezt
kovetden tudjak kifizetni.

| Milyen gondokat okoz ez?
- Csak remélhetem, hogy a
majusban leszallitott ter-
vek kifizetése december-
ben megtorténik. Egy nor-
mal kozbeszerzési eljaras technikailag
harom honap, az el6késziiletek és a
szerzodéskotés két honap. A terv leada-
sa utan legaldbb 6t honap, mig a terve-
zési dij kifizetésének kozelébe kerii-
liink, ami jelentds likviditdsi gondokat
okoz. A masik probléma, hogy egy-két
unios finanszirozasu projektben beszal-
litoként el kell szenvedniink az utofi-
nanszirozas hosszu atfutdsi idejébdl fa-
kadoé varakozasokat. Ez hosszu tdvon
nem elviselhetd, é€s nem is célszerd,
mert minden vdllalkozas tonkremegy
idé elétt, igy nem lesz az dllamnak adé-
fizetGje.

Strukturalis atalakulas és jovokep

M Mi a véleménye az egészségiigyi
struktiira dtalakitdsdrol?

- Az ember 0riil annak, hogy az dll6viz-
ben végre valami megmozdult, és az,
amit mdr 20-30 évvel ezel6tt meghata-
roztak a rendszer problémajaként, ugy
tlnik, elszenvedi a miitétet. Azt azon-
ban mindenki elismeri, hogy ehhez
pénz kell. Am jelen pillanatban ez hi-
anyzik. Nem ahhoz kell sok pénz, hogy
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I Pdlya Endre

aktivbdl kronikus legyen egy korhdz,
hanem ahhoz, hogy azok a nagy centru-
mok, ahova még tobb beteg atkertil, ké-
pesek legyenek elldtni a megnovekedd
feladatot. Ami miatt az ember madsik
szeme sir, az az, hogy j6 néhany olyan
korhaz kapott korabban, tegyiik hozza,
nem minden esetben teljesen indokol-
tan, allami tdmogatdst, amelyre ma ki-
mondatott, hogy nincs rd sziikség.

Ifi. Pélya Endre 1984-
ben végez a Budapesti
Mdszaki  Egyetemen.
1987 ota dolgozik a
Mediplan Kft-ben, 1993 dta a cég iigyvezetd
igazgatdja. Egészségiigyi miiszaki szakértd, a
Mérnok Kamara tagja, az Epités Tudoményi
Egyesilet (ETE) Egészségiigyi Szakosztaly he-
lyettes vezetdje, a Magyar Korhazszovetség és
az EGVE tagja. A Mediplan Kft-ben orvostech-
noldgus tervezoként kezdte palyafutasat, azota
szamtalan sikeres kérhaz-rekonstrukcidban
vett részt tervezdként. Angolul beszél. Nés, két
leany édesapja. Szabadidejében szivesen fog-
lalkozik kertjének dpolasaval.

PALYAKEP

Ilyenkor az ember bosszan-
kodik, és arra gondol, hogy
azért is van az orszdg ilyen
rossz gazdasagi helyzetben,
mert az elmdlt 6t-tiz évben
atgondolatlan moédon tdmo-
gatott az dllam egyes re-
konstrukciokat.

M Milyen jovéképpel vig
neki 2007-nek?

- Mindezek ellenére én hi-
szek abban, hogy a 2007 uta-
ni esztend6kben sok munka
lesz. Azt jelenleg még nehéz
felmérni, hogy mit mikorra
kell elkésziteni. Az el6készi-
tésekhez megfelel§ szakem-
bergarda és 1étszam kell. Ha
minden kis és nagy munka-
nak egyszerre, rekordidé
alatt kell elkésziilnie, megint
probléma addédhat, mert
vagy kimaradnak projektek,
vagy mind elkésziil, de 6ssze
lesz csapva. Ez ismét badar-
sag volna. Tobb szdzmilliard
forintnyi fejlesztési pénz ér-
kezik az egészségiigybe, az
eddigiekhez képest nagysdg-
rendekkel tobb. Az a nagy
kérdés, mire koltsiik el he-
lyesen ezt a pénzt.

b Ehhez milyen lépésekre van most
sziikség?

- Mar létezik jogszabaly arrdl, hogy ki
milyen médon finanszirozza a projekt-
el6készitést, ami egészen a kivitelezés
megkezdéséig tartd folyamatként kezeli
az el6késziileteket. A teljes tervezést,
projektmenedzsmentet, kozbeszerzési
eljarast, Briisszelbél nézve sajdt forrds-
bol kell lebonyolitani. Ez lehet a tulajdo-
nos forrdsa, de az onkormdnyzatok nem
tudnak el6teremteni pénzt. Lehet a kor-
hadz forrasa, de nekik is elfogytak a tarta-
lékaik. Innentdl kezdve a kozszférdn
csak az dllam képes segiteni. Am ha ez
meg is oldodik, jon a kovetkezd problé-
ma: a projekt onrészének finansziroza-
sa. Bz egy nagy, orszagos projekt eseté-
ben tobbmilliardos kiadast jelent, de a
kis projektek esetében is gondot okoz,
mert az Onrészre sincs forrasuk az on-
kormanyzatoknak. Ahhoz, hogy egy
nagy projekt Briisszel felé direkt modon
palydzhato legyen, az el6készités forra-
sanak a jovo évi koltségvetésben szere-
pelnie kellene. Nem ismerem a jovo évi
koltségvetés részleteit, de egy kicsit ag-
godom a jovonk miatt.
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DINAMIKUS NOVEKEDES A WOCHNA MEDICALNEL

Beagyazodottsag

Bizom a magyar kérhazakban és a ma-
gyar egészseégiigyi vezetok szakértelme-
ben, és biztos vagyok abban, hogy a val-
tozasokat a magyar egészségiigyi szak-
ma sikerként fogja megélni - Wochna
Tibort, a Wochna Medical Kft. iigyveze-
té igazgatéjat multrol, jovorél és az
egészsegiigy atalakitasarol kérdeztiik.

| Milyen eredményekkel zirja a Wochna
Medical 2006-ot?

- Mindenek el6tt tavalyi éviinkre szeretnék
visszatérni: a célt, hogy szolgdltatasi koriin-
ket és legjelentésebb partneriink, a Famed
Zywiec mitéti, siirgdsségi és intenziv elld-
tasban haszndlt, traumatologiai, sziilészeti
€s négyogyaszati, rehabilitaciés és stoma-
tologiai termékeit megismertessiik, meg-
kedveltessiik a magyar kérhazakkal, sike-
rilt elérniink. Ennek kovetkezményeként
idén két teriilet, a siirgdsségi ellatds €s pa-
nelmdték fejlesztésére koncentraltunk.
Idei eredményeink alapjan, a siirgésségi el-
latasban tudtunk érdemben el6re lépni.

Novekedés

b Milyen sikereket értek el a siirgGsségi
elldtdsban?

- A ceglédi Toldy Ferenc Kérhazban féval-
lalkozoként nyertiik el a gép-mitiszer be-
szerzést, amely keretében a siirgdsségi
osztdlyon haszndlt eszkozoket szallitot-
tuk. Hasonléan sikeresek voltunk a
kisvardai Fels3-Szabolcsi Korhazban, volt
egy komolyabb szdllitdisunk a mezStiri
Vérosi Korhaz-Rendeldintézetben, elsé-
sorban a sziilészeti berendezések tekinte-
tében. A szekszardi Balassa Janos Kérhaz-
ba az intenziv osztaly eszkozeit szdllitot-
tuk. Lehetéséget kaptunk a kisbéri Bat-
thyany Kdzmér Szakkorhdzban és kisebb
meértékben kozremiikodtiink a Bajesy-Zsi-
linszky Kérhaz kialakitdsaban is. Osszes-
ségében elmondhato, hogy akar kdzvetlen
ajdnlattevéként, akdr alvallalkozoként a
korabbi évekhez képest szép sikereket ér-
tiink el, koszonhetden févallalkozo part-
nereinknek: az Allegro, a Kortex, a
Klimex Medical, a Sanamij cégeknek €s
néhdny épitdipari cégnek. Emellett kiilon
biiszkeséggel tolt el az is, hogy részt ve-
hettiink a Papp Zoltan professzor dltal ira-
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nyitott Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziilé-
szeti Klinikdjdn az alagsori rendeldk igé-
nyes belséépitészeti tervezésében, kialaki-
tdsaban és eszkozszallitasdban, példaul
négyogyaszati székekkel, butorzattal és
egyéb berendezésekkel.

b Minek koszonhetéek ezek az ered-
meények?

- 2006-ban az el6z6 évhez képest tobb
mint hatvan szdzalékos forgalomnoveke-
dést értiink el. Ez elsésorban annak ko-
szonhet6, hogy mindségi, versenyképes
termékskalat allitottunk 6ssze. Olyan, ki-
valo korhazi berendezéseket és orvosi
eszkozoket gydrto cégek kizarolagos keép-
visel6jeként dolgozunk a magyar piacon,
amelyek nagyon komoly hangsulyt fek-
tetnek a kutatds-fejlesztésre, méghozzd
nem kis eredménnyel. Stratégiai partne-
riink a lengyel Famed Zywiec a kilencve-
nes évek elején lezajlott privatizacidja ota
oridsi Osszegeket koltott 4j termékek ki-
fejlesztésére, és szoros kapcsolatot tart
fenn a lengyel tudomanyos- €s kutatokoz-
pontokkal. Ennek eredményeként olyan
termékskalat sikeriilt kialakitani, amely
magaban foglalja a panel-mttérendszere-
ket, mdtbasztalokat, mitélampdkat,
stativokat, intenziv- és sziildagyakat, vizs-
galoszékeket, rozsdamentes és egyeb kor-
hazi berendezéseket, de komoly pozicio-
val rendelkeziink a négyogydszati és fo-
gaszati berendezések teriiletén is.

Vizio

b Milyen teriiletre fokuszdlnak a jové év-
ben?

- 2006-ban a siirg6sségi ellatasra koncent-
raltunk, talan ennek is koszonhet§ sike-
riink. Jovére, meglévé termékskalank
mellett a panel-mttérendszerekre foku-
szdlunk, kdszonhetéen annak, hogy az in-
tenziv termékfejlesztés eredményeként
egy kiilonlegesen versenyképes, vildgszin-
vonali megoldast tudunk ajanlani.

bk Miért ilyen fontos az Onok szimdra a
termékfejlesztés?

- Mert ezzel tudjuk biztositani terméke-
ink versenyképességét. Az elmult ha-
rom évben Oridsi iramban fejlédik ez a
teriilet Kozép-Eurépaban. Megkockazta-
tom, hogy 6t éven beliil a vilag jelentds ré-
szét ebbdl a régiobadl latjdk el intenziv
agyakkal €s mingségi korhdzi butorzattal.
Az idei diisseldorfi Medica kidllitason vi-
lagosan lathato volt, hogy a Famed Zywiec
jelentds eredményeket ért el az intenziv
agyak fejlesztése teriiletén. Erre a célra
kilon gyaregységet létesitettek, és elsd-
sorban a kivalo ar-érték aranynak koszon-
hetd, hogy ez a mindségi korhazi ellatds-
hoz elengedhetetlen termékkor vilagszer-
te nagy népszertiségnek orvend.

b Hogyan kapcsolodnak jovére a ma-
gyar egészségiigy dtalakitdsdihoz?

- Az atalakitds érdemi lépéseit mi is ta-
mogatjuk. A hatékonysagnak kozponti
kérdéssé kell valnia az egészségiigyben
is. Ugyanakkor azt is latjuk, hogy a jové
év els6 felében a magyar korhaziigyben
Oridsi problémak védrhatoak. Ennek elle-
nére optimista vagyok, tapasztalataim
alapjan bizom a magyar kérhazakban és
a magyar egészségiigyi vezeték szakér-
telmében, €s biztos vagyok abban, hogy
a valtozasokat a magyar egészségiigyi
szakma sikerként fogja megélni. Ehhez
természetesen mi minden tdmogatasun-
kat, szakértelmiinket, Osszes erdforra-
sunkat és partneri kapcsolatainkat biz-
tositjuk, mert a rendszer atformaldsdhoz
és fejlesztéseéhez hiszem, hogy jelentds
segitséget tudunk nydjtani. Partnereink,
kiilonosen a Famed Zywiec termékska-
ldja pontosan a mindségi berendezése-
ket és koltséghatékony konstrukcidkat,
kedvez$ finanszirozast keresé intézmeé-
nyek szamara teheti fontossd az egytitt-
mukodést.

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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Nemzetkozi mercevel mérheto minoseg

Uj, fejlettebb munkakultirara van sziikség
az orszagban és az ISH Kft-nél is - jelezi ol-
vasdinknak Gogge Péter. Az ISH Kft. opera-
tiv igazgatoja a magyar egészségiigy csa-
ladiasan miikodo informatikai megoldas-
szallitéjabol nemzetkozi mindséget nyiijto
regionalis szolgaltatot tervez fejleszteni.

4 Gogge iir, On oktober elseje 6ta dol-
gozik operativ igazgatoként az ISH Kft-
nél. Hét év utdn visszatért ugyanabba a
pozicioba, amit elhagyott,
kozben bejarta a multina-
ciondlis informatika vild-
gat. Miért ment vissza az
ISH Kft-hez?

— ElsGsorban azért, mert
van egy baratom, Regdci
Istvan, a cég tligyvezetd
igazgatoja, akivel a ki-
lencvenes években egyiitt
dolgoztunk az IBM-ben,
majd az ISH Kft-ben, és
arra kért, jojjek vissza a
céghez. Szazan lettiink,
kinéttitk magunkat, és
egy olyan céget kellene
létrehozni, amely a ma-
gyar piac mellett regiona-
lis szinten is helyt tud all-
ni.

Célkitiizések
b Sokat wviltozott az el-
miilt években az ISH Kft.?
- Egészen biztosan dridsi
a valtozas, de ezt én azért
nem tudom redlisan meg-
itélni, mert folyamatosan
tartottuk a kapcsolatot
egymassal. Az elmult
években az IBM globalis
szolgaltatasi vezetSjeként
is egylitt dolgoztam a céggel. Az IBM ha-
l6zatot és szervereket telepitett és tartott
karban, az ISH pedig szoftvermegolda-
sokat szallitott. Az tizleti tanacsadasi tiz-
letag regiondlis kormanyzati vezetdje-
ként az ISH-val kozosen inditottam SAP-
projekteket Magyarorszagon, és a cég al-
vallalkozdjaként az IBM vezette be az
SAP HL rendszert a Semmelweis Egyete-

Gdgge Péter

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

men. Az ISH-val egyiitt dolgoztunk a
kornyez6 orszagokban is, példaul Hor-
vatorszagban vagy Romanidban egyiitt
léptiink be a korhazi teriiletre. Mindig
volt kapcsoldédasi pontunk.

b Milyen célkitiizésekkel latott munkd-
hoz?

- Elsésorban azt szeretném elérni, hogy
az ISH a magyar piacon még jobban mi-
kodjon, még magasabb szintii mindséget
nytjtson. Fontosnak tartom azt is, hogy
felkészitsiik a céget a regiondlis szerep-

re, a szlovakokkal, romanokkal, lengye-
lekkel val6 disztributori vagy leanyvalla-
lati egytittmtikodésre. Nem vagyok kor-
hazi szakérts, nem is ez a feladatom. In-
kabb ahhoz értek, hogyan lehet az or-
szag meghatarozo egészségiigyi informa-
tikai szolgdltatéjat ugy tovdbbfejleszte-
ni, hogy mindsége és hatékonysaga meg-
feleljen a piaci igényeknek.

b Miért, most nem felel meg a piaci igé-
nyeknek?

- Az atalakulé magyar egészségiigy at-
alakulast kivan a beszallito cégektdl is.
Megujuld igényekre megujuld valaszo-
kat kell taldlni. De talan menjiink vissza
egy kicsit a multba. Az ISH Kft. tiz éve
alakult, és hagyomanyosan kis cég volt,
olyan, mint egy csalad. Minden projekt-
be belevagott, és minden projektet ugy
oldott meg, hogy egy nagy, dinamikus
csapatban ott ilt egyiitt a fejleszts, a

teszteld, az lizemeltetS és a projektveze-
té6. Ezt csak ugy lehetett
megvaldsitani, hogy min-
den kollégank oridsi belsé
motivacioval dolgozott. Ma
tobb mint negyven koérhazi
ugyfeliinknél iizemeltetiink
MedSol és e-MedSolution
rendszert, illetve tizenegy
partneriink, koérhazak és
egyetemek, haszndlnak SAP
gazdasagi rendszert. Tobb
mint félszdz jelentds tigyfe-
let nem lehet tugy kezelni,
hogy mindenki raveti magat
az egészre, illetve egy rész-
feladatra. A rossz és a jo fo-
cit az kiilonbozteti meg egy-
mastol, hogy a rossz foci-
ban tiz ember fut egy labda
utdn, a jo fociban pedig van
egy edzd is, aki iranyitja az
embereket.

Ugyfélkapu

b Tehdt Onre osztottik az
edz0 szerepét?

- fng hiszem, ez a kiildeté-
sem. Az a feladatom, hogy
a jelenlegi strukturat ugy
véltoztassuk meg, hogy az
egytittmiikodés a kiilonbo-
z6 egységek kozott miikod-
jon. Szabalyzatokat kell bevezetnem,
rendeznem kell, hogy melyik részleg
mivel foglakozik. De a legfontosabb cél,
hogy megfeleléen kezeljiik iigyfeleink
igényeit. A cég oldaldrél szamos kollé-
gank talalkozik az tigyféllel: kereskedd,
tizemeltetd, fejlesztd €s kiilonbozd szin-
tld vezetdink, és mindenki hall valami-
lyen igényt. Eddig a partnereinkkel
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kapcsolatos igények és feladatok bezu-
dultak hozzank, am ezeket nem mindig
tudtuk optimdlisan feldolgozni. Az év
utolsé napjaiban egykapus iigyféligény
kezel§ rendszert vezetiink be. Az tigyfe-
leinktdl érkezd keéréseket azonositéval
és hatdridével latjuk el, hogy a feladat
megoldasat tigyfeleink felé folyamato-
san tudjuk kommunikdlni. Ez a rend-
szer felel6sséget kovetel meg partnere-
inktdl is, mert csak azzal tudunk fogla-
kozni, amit az tigyfélkapun keresztiil
kapunk meg.

b Csak igy lehet hatékonyan kezelni
félszdz partnert?

- Tébb mint 6tven kiilonb6z6 projek-
tiink van, ezért tevékenységiink suly-
pontjat a megfelel6 projektmenedzs-
mentre helyezziik. Jelenleg a mddszer-
tanok kialakitasdn, illetve a projektek
kezelés€hez valo kapacitas €s szaktu-
dés tovdbbfejlesztésén dolgozunk. Am
projekteket nem csak bevezetni, ha-
nem megfeleléen {izemeltetni kell, bu-
dapesti, debreceni, pécsi és szegedi né-
gy lizemeltetési kozpontunkban {ize-
meltetési szabdlyzatot alakitunk ki, €s
mind a négy kozpontot ugyanolyan
szabalyzat szerint, tigyfeleink igényei-
nek megfeleléen miikodtetjiikk. Ezen
feliil, mivel sok helyen egyiitt tizemel-
tetjiik a MedSolt €s az SAP, szeretnénk
a két lizemeltetési dgat is Otvozni, €s
minden dltalunk forgalmazott termé-
ket egyiitt kezelni.

b Tehdit magasabb szolgdltatdsi ming-
ségre szamithatnak az intézmények?

- Pontosan ez a cél. Nem az a felada-
tunk, hogy szdz djabb e-MedSolution
iigyfél legyen, hanem hogy amit eddig
telepitettiink, az jobban, hatékonyabban
muikddjon, és tigyfeleink is tisztdban le-
gyenek azzal, hogy mit, mikor, milyen
mindségben kapnak.

Minoseég
b Hogyan szereznek iij iigyfeleket, iij
projekteket?

- J6 néhdny aktiv HEFOP 4.4. palydazat-
ban vesziink részt, melyekrdl dontés a
kozeljovében, remélhetéleg még idén
varhat6. A dél-dunantili régiéban a
Humansoft Kft. févallalkozdsdban meg-
nyertitk a Pécsi Egyetem és a Baranya
Megyei Korhdz informatikai fejlesztését,
jelenleg az észak-magyarorszagi és
észak-alfoldi régioban is palydzunk. Re-
ményeink szerint ez tovabbi 6-8 projek-
tet fog jelenteni nekiink. Igy nem csak a

Kérhéz 2006/12.

INFORMATIKA

meglévé intézményekkel valo egytittmd-
kodést kell jobb mederbe terelni, hanem
eréforrasainkat is 1gy kell irdnyitani,
hogy az 1j projektet is megfeleléen tud-
juk kezelni.

b Mitdl lesz mindségi a tevékenység?
- A mindség nem csak ugy, magdtol
jon, attél, hogy hazon beliil kitaldlunk
valamit. Azt szoktuk mondani az ISH-
ban, hogy egy cég miikodése valéjaban
egy talpdra allitott haromszogre hason-
lit. A tulajdonosok megmondjdk, hogy
mit tegyen a cég, a cég alkalmazottai
megvaldsitjak a feladatokat, a hdrom-
sz0g csucsan pedig ott dllnak a partne-
rek, mert elsGsorban az & igényeikre
koncentrdlunk. Ez alapjan az elmault
hetekben két jelentds programot is in-
ditottunk partnereinknek. Az Elektro-
nikus Kormdnyzati Moédszertani Koz-
pontban tartottunk egy szakmai napot,
amelyen tobb mint 6tven korhdzi gaz-
dasdgi vezetdvel €s informatikai szak-
értével arrdl beszélgettiink, hogy mi-
ként tudunk segiteni partnereinknek a
betegszamla, a vizitdij, a TVK tigyében,
illetve a finanszirozdshoz kapcsolodo
kérdésekben.

b A minéség része a partnerekkel valo
intenzivebb pdarbeszéd is?

- Ugyfeleinkkel folyamatosan pérbeszé-
det keresiink azokrdl a megolddsokrol,
amelyeket vagy madr kifejlesztettiink,

PALYAKEP

vagy szeretnénk a piacon megvaldsitani.
Ezért, hagyomdnyteremté szandékkal,
tartottunk egy partnernapot is, ahol a
jogszabdlyvdltozdsokrol beszélgettiink,
és megyvitattuk, hogy informatikai szem-
pontbdl hogyan tudunk ezeknek megfe-
lelni. A jogszabdlyok sok helyen nagyon
tagasak, am nem lehet mindent informa-
tikaval lefedni. Meg kell allapodni tigyfe-
leinkkel arrdl, hogy mit tud az informa-
tika megoldani, és milyen feladatok ma-
radnak meg a koérhazaknak. Ez az 9ssze-
jovetel olyan sikeres volt, hogy minden
negyedévben szeretnénk hasonld vitafo-
rumot rendezni partnereink kozott. Az
ISH kordbban gyakran informatikai
szemszOgbdl fejlesztette a rendszer
funkcionalitasat. Egyre nagyobb hang-
sulyt helyeziink arra, hogy a kérhazi fo-
lyamatokba illeszkedden, orvos szakmai
szempontbdl is tokéletesen megfelelje-
nek az elvardasoknak.

2007

b Milyen évre szamit az ISH 2007-ben?
- Magyarorszagi feladataink mellett ak-
tiv projektjeink vannak Lengyelorszag-
ban, Thaifoldon €s Szlovakiaban is. Ezek
a projektek az itthonitdl eltérd feltételek
mentén, mds jogszabdlyi kornyezetben
folynak. Nem szeretnék minden orszdg-
ban kiilonb6z6 MedSol és e-MedSolution
valtozatot letenni az asztalra, hanem
egyetlen komplex rendszerre van sziik-
ség, amelyet minden orszagban lehet
haszndlni, és lefedi az egyes orszagok
specifikumait. Jelenlegi fejlesztési felada-
taink komoly kihivast jelentenek a cég
szamara, mert 4j tapasztalatainkat ugy
szeretnénk Magyarorszagon integralni,
hogy az e-MedSolution konzisztencidjat
minden orszdgban fenn tudjuk tartani.
b Hogyan médosithatja itthoni tevé-
kenységiiket a nemzetkozi jelenlét?

- Ha az egyik vagy madsik orszagban az
ISH Kft. létrehoz egy leanyvallalatot, a
cég szamdra az is kérdés, hogy hol fo-
gunk fejleszteni, hol fogunk tesztelni,
hol lesz az az tigyfélszolgalat, amely va-
laszol a telefonhivasokra. Annak érde-
kében, hogy itthoni partnereink is a
legoptimalisabb kiszolgdldst kapjdak,
nem biztos, hogy Magyarorszag a leg-
célszertibb vdlasz az emlitett kérdések-
re. Az ISH Kft. szamdra ez az igazi kihi-
véas 2007-re.

ZOLDI PETER
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86

INFORMATIKA

HEFOP 4.4.: EGY PROJEKT MINDENKIERT

Halaszat vagy horgaszat?

i Hiisz éve foglakozik egészségiigyi infor-
matikdval. Milyen elonyoket jelent ez a
HEFOP 4.4. dél-dundntuli palydzatdban?
- Lehet, hogy ez sziiletési hiba, de én szere-
tek korhdzba jarni. Tévedés ne essék, nem
betegként - szakemberként. Kifejezetten
jol érzem magam az orvosok, egészségligyi
dolgozok kozott. Jo velitk dolgozni. Sok-
szor nehéz feladat, de sok 6romot ad. A
problémdk jelentés része is visszakdszon,
ismerés a multbol. Az elmult években
szamtalan alkalommal taldlkoztunk a fi-
nanszirozasi problémdkkal, a kézmix index
szamitds és a TVK ellentmondasaival, a
BNO kodok és HBCS pontok hasznalata-
val, ezek elszamolasi triikkjeivel. Ezek a
gondok mads formdban, mar évekkel is ez-
el6tt jelentkeztek az egészségiigyi informa-
tikaban. Most annyi a kiilonbség, hogy a
szigorodo jogszabalyi kornyezetben mds
aspektusbdl kell nézniink dket.

A piaci rés
b Ma is ugyanaz a lemez szol, mint
hiisz éve?
- A korhdzak helyzete sosem konnyd.
Husz éve sem volt az, és ma sem egyszeri
a helyzet.

b A kihivisnak koszonhetd, hogy a Hu-
mansoft Kft. fovdllalkozoként indult a dél-
dundntiili régio HEFOP 4.4. pdlydzatin?

- Mint minden cég, mi is keressiik azokat a
lehetéségeket, piaci réseket, ahol képesek
vagyunk valamilyen tobbletet nytjtani. Az
egészségligyi informatikaban elég hamar
kideriilt, hogy a harc nem annyira nehéz,
mint mas teriileten, nincs olyan nagyon sok
versenyz6é a piacon. Kiilondsen az egész-
ségligyi informatika f6vdllalkozasi feladata-
ira, nem jellemzd a sok hozzaértd szerepld.
Tulajdonképpen két varidcio létezik: az el-
sében a meghatdroz6 egészségiigyi infor-
matikai rendszereket gydrto cégek végzik
el a fgvallalkozoi feladatokat, am nekik
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nem ez a fé erésségiik, 6k elsGsorban
egészségligyi informatika részleteiben
jaratosak. A rendszerintegracid, halézati
infrastruktdra megteremtése, a projektve-
zetés, a projektmenedzsment, a felmeriil6
problémdk gyors, kompromisszumész
megolddsa, a BPR, a valtozdskezelés nem
elsdsorban az ¢ miifajuk. Ezeket a felada-
tokat egy tandcsado €s rendszerintegrator
szervezet sokkal jobban tudja elvégezni. A
masik varidcioban, elnézést, ha megban-
tok valakit, de altaldban olyan févallalko-
20 cégek szerzédnek, akik barmilyen f6-
vallalkozéi feladatot elldtnak, megfelel6
projektmenedzsment hattérrel birnak, dam
az egészségiigy teriiletén nincsen kiilono-
sebb tapasztalatuk, pedig az nagyon fon-
tos. Higgyék el, az egészségligyi projekt és
kornyezet jelentésen kiilonbozik minden
mastol.

b Melyik médszer jellemzébb a Human-
soft Kft-re?

- A Humansoft Kft. annyiban tud jobb
eredményt elérni, hogy nagyon jol ismeri a
piacot, az Osszes piaci szereplét, a termé-
kek, szolgdltatdsok részleteit, raadasul
tobbszor auditalt intézményeket, megolda-
sokat, szamtalan megvaldsithatosagi tanul-
manyt irt, palyazatot készitett el6, min6ség-
biztositdst, alkalmazds bevezetéseket vég-
zett. A cég olyan mennyiségii és mindségi
tapasztalatra tett szert, hogy szinte adta
magdt a felismerés: a leghatékonyabb ered-

ményt gy lehet elérni, ha maga dll az olyan
nagyobb volumenti beruhazasok élére,
mint a HEFOP 4.4. dél-dunantuli projektje.

Szakertelem

b Mely teriileten szamitanak szakér-

tének?

- Természetes, hogy nagyon sok teriileten
egyformdn magas szinvonalon nem lehe-
tiink szakérték. Vannak olyan résztertile-
tek, mint a PACS, a HR rendszerek, vagy a
vezetdi informdcios €s kontrolling rendsze-
rek, amelyeknek megvannak gyakorlott
specialistai. Mi mindenkit ismeriink a pia-
con, megfelelden tudjuk kivdlasztani, hogy
mely célra milyen termékre van sziikség az
adott feladat elvégzéséhez. Ismerjilk az
adott termékek el6ényeit, hidnyossagait, €s
azt is tudjuk, hogy melyik intézmény mit
bir el, kit hovd érdemes ajdnlani.

b A szakértelem része a széles ismeretsé-
gt kor?

— Azt hiszem, az is a szakértelem része,
hogy képesek vagyunk rugalmasan valtoz-
tatni az alldspontunkon, amikor latjuk,
hogy valahol besziikiilnek a gazdasagi lehe-
t6ségek, €s megfeleléen tudunk donteni
abban, hogy mit érdemes elhagyni, €s mi-
kor érdemes egy olcsobb, de még megfele-
16 terméket vélasztani. Nem biztos, hogy
minden esetben egy kivald, globdlisan mdr
bizonyitott megoldasra van sziikség, lehet,
hogy jo lehet egy kiprobalt, sok helyen sike-
resen miikodé magyar alkalmazas is. De
tudunk abban is tandcsot adni, hogyan val-
tozassunk eredeti elképzeléseken, ha ezt
valami kikényszeriti. Példdul egy konkrét
projekt kapesan kideriilhet, hogy valaki
egy masik partnerrel nem tud egyiitt dol-
gozni. Mi ezt is rugalmasan tudjuk kezelni,
mert pillanatok alatt mdsik, megbizhato
partnert tudunk a projektbe beemelni.

ki Rendszerintegritorok a sz6 klasszikus
értelmében?

- Azt szoktam mondani, hogy a Human-
softnak élnie kell azzal az adottsaggal, hogy
nevében, torténelmi okok miatt szerepel a
yhuman” sz6. Humanus cég vagyunk. Em-
patiaval és kompromisszumkészséggel ke-
ressiik mindenkivel az egyiittmiikodést, el-
sésorban tigyvezetdink hozzaallasanak ko-
szonhetéen. Amikor a cég munkatarsa let-
tem, azért volt szimpatikus a Humansoft,
€s most is ez a szimpatikus benne, hogy
mindenkivel képesek vagyunk a sajdt nyel-
vén beszélni, és mindenkivel megtalaljak a
kozos hangot: Ennek koszonhetd, hogy
még a piaci versenytdrsakat, ellenfeleket is
képesek vagyunk 6sszeboronalni.



88

HEFOP 4.4. a gyakorlatban

b Hogyan mitkodik ez az elmélet a dél-du-
ndntili HEFOP 4.4. vildgaban?

- Ebben a projektben konkrét partnerek
konkrét problémairdl és konkrét konfliktu-
sairdl van sz6. Nagyon sok partnerrel dol-
gozunk egyiitt, természetes, hogy az érde-
kek nem mindig azonosak. Ebben a pro-
jektben mar az ajdnlati szakaszban létrejott
egyfajta, a szitudciobol adodo konfliktus.
Az itt, most egytittmiikodék mdshol ke-
mény ellenfelei egymasnak. A behatarolt
koltségvetést nem lehetett gy felosztani,
hogy valaki ne kapjon kevesebbet.. Tobb
helyen a vezetdi iranyitasi €s kontrolling
rendszer tudasdt illetéen nagyon komoly
elképzelések voltak, amikor ebbdl koltség-
vetési okok miatt lejjebb kellett adni, a
csokkend arhoz, sztikebb szolgdltatdsi
portfolié parosult. Tudomadsul kell venni,
hogy egy drharc kovetkezményeként a szdl-
litott termék teljesitménye is csokkenhet.

ki Hogyan képesek megkiizdeni a projekt-
tel a konzorciumi tagok?

- Az intézményekben nem all meg az €let
a HEFOP 4.4. projekt bevezetésére. To-
vdbbra is ugyanolyan keményen kell az or-
vos szakmai munkdt végezni, rdaddsul
megszoritd intézkedések mellett kell
helytallni. A helyzetiik nehezedik, mikoz-
ben oriilni kéne annak, hogy elindult ez a
projekt. Am nem 4ll dupla munkaerd ren-
delkezésre, marpedig a projekt feladatai
tobb teriileten is legaldbb még egy embert
igényelnének.

b4 Min miilik a siker?

- Kiilonosen az intézmények, medikai, gaz-
dasagi, vezetdi informdcids, migracios €s
infrastrukturdlis munkacsoportok vezet6i
vannak tulterhelve. Példaul a gazdasagi
vagy VIR munkacsoport vezetGje a korhdz
kontrolling vezetdje és nagy valdszintiség-
gel informatikai munkacsoport vezetdje a
korhdz informatikai vezetdje is. Napi mun-
kdjukat tovabbra is el kell végezniiik, de
vallalniuk kell a HEFOP projekttel jar ori-
asi tobbletterhet is. Rész kell venni az inter-
jukon, értékelni, mindsiteni kell a jegyzd-
konyveket, vdlasztani kell a felkinalt meg-
oldasok koziil. Ezt az id6t a napi munkdbol
kénytelen ellopni az ember. Ha egy orvos
tagja a medikai munkacsoportnak, attol
meég tovabbra is operdlnia, gyogyitani kell.
Ugy, hogy mellette részt vesz a munkacso-
port munkajaban, korhazi, regiondlis, or-
szagos igényeket fogalmaz meg, kompro-
misszumokat kot a szallitoval, alternativ
megoldasok elemez, értékel, vezetdi don-
tést készit eld.
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INFORMATIKA

ki Rdaddsul egy olyan helyzetben, ami-
kor egyetlen korhdz pozicidja sem igazdn
biztos.

- Még ha egy sulyponti, kiemelt kérhazrol
is beszéliink, és az intézmény jovdje most
biztosnak latszik, anyagi helyzete problé-
mas lehet, most is és a jov6 évben. Lassuk
be, hogy ebben a szitudcioban driasi a ve-
szélye annak, hogy egy jelentésebb infor-
matikai beruhazassal, az 1j rendszer beve-
zetésével rovidtavon akar még a bevételek
is csokkenhetnek. Létezd veszélye van an-
nak, hogy az 4j informatikai feliilet betanu-
ldsa sordn kevesebb beteget tudnak felven-
ni, kevesebb informdciét tudnak bevinni a
rendszerbe, és a rendszerbevezetés kezde-
tén akar a finanszirozas is csokkenhet. Azt,
hogy egy pozitiv dolog rovidtavon a vissza-
jara fordul, nagyon rosszul élnék meg a
korhazak dolgozoi. E problémahalmaz
megelézése €s az érzékeny, empatikus be-
vezetése komoly kihivas, nekiink is. Mi tel-
jes mértékben megértjiik a kérhazak prob-
Iémajat, és nagyon nem szeretnénk, ha ugy
€Iné meg barki, hogy a munkaja neheziil, a
bevétel meg kevesebb, akkor értelmét vesz-
tené a projekt.

b Tehdt ezt a fovdllalkozo sajdt felelssé-
gének is tekinti?

- Természetesen. A kozbeszerzési eljaras,
igy a projekt elnyerése még csak a munka
legels6 lépése volt. A projektet még leg-
alabb kétszer el kell adni. Meg kell gy6zni
minden vezet6t, kozremiikodot és beteget
arrol, hogy ez a projekt jo és hasznos lesz
mindegyikiiknek. Egyszer mar gyoztiink,
amikor a dontéshozok benntinket, alvallal-
kozoinkat termékeinket valasztottak, de a
leend¢ felhaszndlokat is meg kell gy6zni ar-
1rol, hogy a menedzsment jol valasztott, mi
jok vagyunk és az altalunk szallitott termék
is jo lesz, a beteg szamdra is hasznos dolgo-
kat csinalunk. Ezért hallatlanul fontos a
belsé marketing, a HEFOP 4.4. projektek
belsé felhasznadlok felé torténd eladasa. Eb-
ben természetesen még tobb tdmogatast
szeretnénk kérni az intézmények vezetésé-
tél is. Fontos, hogy ne csak mi érezziik azt,
hogy a dolgozokat tdjékoztatni kell, a pro-
jektet népszerdsiteni kell, hanem az intéz-
mény vezetésében is tudatosuljon, hogy ne-
kik is érdekiik a dolgozdk, betegek meg-
nyerése, tamogatasuk kivivdsa.

Vizio

b Milyen vizioval vignak neki 2007-nek?
- Az természetes, hogy mindenek el6tt a
HEFOP 4.4. palyazatot szeretnénk sikere-

sen elvégezni. A Humansoft Kft. nem erre
az egyetlen projektre szegédott a magyar

egészségligy mellé. Hosszd tavon, hosszd
joveben, sikeres egyiittmiikodésben gon-
dolkodunk, hiszen ott van a tobbi régio,
ahova sikereinket és eredmeényeinket ex-
portdlni szeretnénk. Ott is meg kell valosi-
tani a sziikséges informatikai programokat.
Kevés szabadidénkben azon dolgozunk,
hogy felépitsiik a kapcsolatokat a tobb ré-
gio egészségligyi dontéshozoival, illetve
azokkal az intézményekkel, amelyek nem
vettek részt a HEFOP 4.4. konzorciumok-
ban, de ma mdr banjdk, hogy igy tettek,
vagy egyszerten csak kezdik belatni, hogy
ebbdl a projektbdl valami hasznos dolog
fog kisiilni, és szeretnének 6k is részesiilni
beldle. Mi megyiink eldre, keressiik ezeket
az intézményeket, tajékoztatjuk Sket arrdl,
hogy mit végziink, és kedvet csindlunk ah-
hoz, hogy ha lehet6ség nyilik ra, 6k is be-
szallhassanak a folyo projektbe.

b Miért tartjik fontosnak a jelenlegi
forrdshianyos helyzetben az informatikai
orientdciot?

- Sokan ugy gondoljak, hogy minek kol-
tink informatikai fejlesztésre, mikor az
egészségiligyben nincs elég pénz a legfonto-
sabb feladat, a betegellatds elvégzésére, rd-
adasul alacsony az egészségiigyi dolgozok
fizetése is. Sokan azt kérdezik, hogy miért
ilyen nagyléptékd informatikai fejleszté-
sekre koltjitk a pénzt, és miért nem a napi
problémakat oldjuk meg. En hiszek abban,
€s azt szeretném, hogy mdsok is elfogad-
nak azt a megdllapitdst, hogy az €hezd em-
bernek nem halat kell adni, hanem meg
kell tanitani horgdszni. Ennek e projektnek
a forrdsai ebben nyujtanak segitséget.

PALYAKEP
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AZ EGIS GYOGYSZERGYAR ES ELODEINEK REKLAMMUVESZETE

Gyogyito miiveszetek

Az EGIS Gyogyszergyar Nyrt. a karacsony
és szilveszter kozotti nyugodt estékre gon-
dolva keészitett olvasdinknak a cég reklam-

miivészetérdl dsszedllitast.
A helyei a patikak hatso szobdjaban
mikodtek. Az livegcsére elég volt
egy cimkét elhelyezni. A marketing tovab-
bi lépéseit a patikus személyes emberis-
merete képezte. A gydrak megjelenésével
valt meghatdrozé fontossaguva a tetsze-
tdsség, a csomagolas, kdlesonszoval élve a
smink. Hasonl6 kaliberd termékek kozott
nem egyszer a kiilcsin billentette dt a kép-
letes patikamérleg nyelvét egyik vagy mad-
sik gydr termékének iranyaba. A latvany
mesterei igy kaphattak napi feladatokat
az EGIS el6dvallalatainal éppugy, mint a
szocialista nagyvallalat évtizedei alatt. A
vallalattorténet legszinesebb, leglatvanyo-
sabb fejezetét kétségteleniil e reklamgrafi-
kak, reklamfotok gytjteménye jelenti.

gyogyszergyartds klasszikus md-

Nagyanyaink csodaszere,
az Ovomaltine

A mai vallalat legnevesebb elédje a svajci
gyogyszerész, dr. Albert Wander dltal a
Kereszturi tuton 1913-ban nyitott iizem. A
kezdetben gyermektdpszerek elddllitdsa-
val foglalkozé magyarorszagi leanyvallalat
néhany év alatt megerdsodott, Magyaror-
szag egyik legjelentdsebb gydgyszeripari
kozpontjava valt. Igazi fellendiilése a két
vildghabori kozé tehetd. 1943-ban mar 6t-
szdz munkas dolgozott a voros téglafalak
kozott. A nagyvallalatta fejlédé Wander
igényes rekldmteveékenységének koszon-
hetben a piac legelegansabb szerepl6i ko-
z¢ tartozott.

A hidnyos taplalkozds okozta betegsé-
gek elleni harc lovagja, a nagyanydink em-
lekezetében még €16 ,hizlalo por”, az
Ovomaltine, elvalaszthatatlanul egybe-
forrt a kébanyai gyarral. Karinthy egy r6-
vid krokijdban is felbukkan a legendas
maldtapor. A gyartél néhany percre ki-
sebb reptér volt taldlhaté akkoriban,
amelynek emlékét mdig 6rzi a Gépmadar-
park elnevezés. ,A kedves, szomoru arcd
és jo kedvii Wittman Viktor fuvarozott,
mint ahogy 6 mondani szokta, elére fi-
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A kecses fiatalasszony nagyanyéin csodaszereét,
az Ovomaltine-t kanalazza

gyelmeztetett, hogy ma ,dugohuzot” csi-
nalunk, ami nagyon finom dolog...” A haj-
mereszt$ gyakorlatok haldlfélelemhez ko-
zeli allapotba juttattdk az irot. Egy végsé
haldlfordulat utan a piléta nyugodtan tdr-
salogni kezdett utasaval: ,- Mar egy fél
Ordja torom a fejem, hogy mi a csoda az az
Ovomaltine, amit abban a gydrban csinal-
nak, ami el6tt mindennap elmegyek a vil-
lamoson. Azt hiszem tojdsmalata lehet, de
mitiil j6 az? Csontképzé? - Azt hi...
hiszem... csontképzg.... — orditok €s letor-
16m homlokomrol a veritéket.” Kedves
tordeldi elirds lehet, hogy a cimben helye-
sen, francidsan szereplé markanév a tarta-
lomjegyzékben mdr magyaros értelmet
nyerve szerepel: ,Ovomaltin”.

Grafikai miihely

Az 6v6 tojasmaldta jelentéségét jol jellem-
zi, hogy a gyartorténeti gydjtemény leg-
tobb grafikdja, emblémazott taroléedé-

nye, djsaghirdetése a kitiing tapszert hir-
deti. A gytijt6k korében 25-30 ezer forin-
tot is megér az a zomadnctabla, amelyet
egy régi haz bontdsakor mentettek meg az
enyészettl. A szell6zajtoként hasznalt
tablan egy hajat fitisan révidre nyiro fiatal
leanyz6 igyekszik erdsitést nyerni a csoda-
portol. Egy mdsik képen darazsderekd,
csendes asszonyka. A szinek elegans har-
monidja, a sejtelmes beallitds, ahol a szép-
séges arc finoman bujocskazik a faldnk
szemek eldl, mar-mar muvészi izt kolcso-
noznek a puritan reklammdifajnak. A néi-
esen tartozkodo hivalkodas alkotdja nem
meglepden maga is e midifaj gyakorldja,
Dallos Livia. A szazadfordulon sziiletett
mivésznd palydjat a vészkorszak pecsé-
telte meg egy évvel a hdboru befejezése
el6tt. A Wander grafikai miihelyében mas
kiemelked6 tehetségek is dolgoztak. A
torténelmi témdju festményeir6l hires,
Munkadcsy-dijas Banhidi Andor, a késébb
szocialista hdzi fest6ként befutott Lérincz
Gyula, vagy a modern fényképészet €s
nyomdaszat kulcsfigurdja, Lengyel Lajos.

A nyomdaipari kapcsolat szalainak fol-
fejtése vezet el minket a budapesti Ke-
reszturi uttol oly messze es6é békéscsabai
Tevan nyomdaba. Tevan Andor nem egy-
szertien nyomdat alapitott itt, de pateti-
kus tulzas nélkiil allithatjuk, konyvmiiveé-

CITAMINO

A Citamino harmincas évekbeli nyomata a kor egyik

legnevesebb konyvészeti vallalatanal keésziilt



- 3
i & 73

o e & B ctee o s e g U aa 4

bl

Képes levelezdlap a marketing szolgalataban

szeti mthelyt. Békéscsabdn jelentek meg
az akkor fiatal kolt6, Faludy Gyorgy kihi-
voan pimasz Villon forditdsai. A kozépko-
rias illusztraciok képi vildga ismétlédik
meg a Wandernek készitett szorélapokon.
A vitamin nyelvjatékabdl alkotott Citamin
hirdetésének torténelmi keretbe agyazasa
nem oncéld. A kozépkor és a kora djkor
veszedelmes betegsége volt a skorbut, az
akut C-vitamin hiany.

Az emberiséget nyomorgaté megannyi
betegség legy6zése az orvostudomany és
a gyogyszerészet korabban nem ldtott fej-
16désének koszonhets. A Wander képes
levelez6lapjai régi korok betegségeit, mii-
téteit dbrazolod sziirkearnyalatos masola-
tok. A hatoldalon rovid kis {iizenetek,
amiket, ha megfogad a cimzett, biztosan
elmulik a panasz: ,Az egykori fogmitét
alig zajlott le komplikaciok nélkil. Ma
szajmutétnél, fertStlenitésre, ezenkiviil
garathurut gyogyitasara, natha megel6zé-
sére Anacot pasztillat rendeliink. Hatéko-
nyabb a fert6tlenité oldatokndl. Pétolja a
torokoblitést.”

Ut az dnallosodas felé

E néhany kiragadott gyogyszer toredéke a
gyar ekkor mar széles skaldju termékkina-
latanak. A kiilfoldi receptek utan hazai fej-
lesztések sziilettek. A kutatélaboratorium
felallitdsara 1932-ben keriilt sor. Ot évvel
késébb forgalomba hozzdk az els6 hetero-
ciklikus szulfamidkészitményt, a Ronint.
Az ezt kovetd, folyamatos fejlesztéseknek
koszonhetéen mind a mai napig az EGIS a
legjelentésebb szerepld az értagitok és vér-
nyomascsokkentdk hazai piacan.

A gyar kiilfoldi térhoditasa régre nyu-
lik vissza. Mar az alapitds céljai kozt sze-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

repelt a balkani piac megszerzése, amit
elébb egy temesvari, majd egy bukaresti
fick megnyitdsdval igyekeztek megvals-
sitani. A kirendeltség levelezésében ma-
radt fonn egy 1932-ben keltezett levél.
Szerzdje az export tervezése kapcsan
6vatossagra int, mivel szerinte Romania
nem lesz képes megtartani Besszarabiat,
ami a kereslet csokkenését eredményez-
heti. A politikusok ekkor még ovatosan
hallgatnak a tervekrél, de a finom keres-
ked¢ fiilek a barsonyszobak csondjébe is
behallgatéznak. A levél nem volt félreér-
tése a helyzetnek: a Szovjetunié nyolc év
mulva valéban megszallta a teriiletet, a
mai Moldovat.

A hdboru sajdtos fellendiilést hozott
valamennyi gyogyszergyarnak. A gyar

A Ronin az EGIS-elddcég Wander elsé hazai
fejlesztesii heterociklikus szulfamidkészitmenye

ekkor madr tiz éve kiadott tudomdnyos fo-
lydirataban, a Novitatesben, 1942-ben a
szamtalan katona haldlat okoz6 dysen-
tériarol kozoltek orvosi ismertetést.
Négy év mulva az atombomba akkor
még alig koztudott sugarhatdsait elemez-
te egy cikk. A koalicios id6kben a ma-
ganvallalatok folott mdr gytltek a vihar-
felhék, amit az ebbdl az idébdl fennma-
radt iratok tanusaga szerint nem min-
denki vett komolyan.

A szocialista nagyipar kiépitése a
gyogyszergyarakat a negyvenes évek vé-
gén érte el. 1950-ben tobb gyar dsszevona-
saval megalakul az Egyesiilt Gyogyszer és
Tapszergyar, mozaiknevén EGYT. A legje-
lent6sebb Wander Gyodgyszer és Tapszer-
gyar Rt. (1913) mellett az Egger Leo €s
Egger 1. Gyogyszervegyészeti Kft. (1895),
a Krompecher Tapszer- és Gyodgyszeripari
Kft. (1934), a Medichemia Kozkereseti
Tdrsasdg (1913), az Octan Gyodgyszerve-
gyészeti Gyar (1938) és a Palik és Tarsa
Gyogyszer és Vegyészeti Gydr Kft. (1944)
alkottak az uj gyarat, amelynek kozponti
egysége a Kereszturi uti telep lett. A svajci
kozpont hamarosan elperelte az 6stermék
Ovomaltine nevét. A teljes fiiggetlenedés
jelképes aktusa ez, ami utdn utjara indult
a hazai EGYT torténete. A dontéshozok
fejében felmeriilt egyetlen mamutvallalat
létrehozasa is, de a Richterrel valo egyesii-
lésre végiil nem keriilt sor. A szocialista
idészak tervgazddlkodasanak hdskora
nem reklamgrafikai munkdirdl nevezetes.
A gyartas volumene ezzel szemben nagy-
sagrendekkel novekedett. A kommuniz-
mus hivatalos stilusanak legkitin6bb
munkadi — az érthetd torténelmi idegenke-
dés miatt - mindeziddig a miivészettorté-
netben sem kaptak kell6 figyelmet. Ebbdl
az id6bdl szarmazik az EGIS Kereszturi
ati fébejaratat jelenleg is diszit6 szocreal
mozaikdisz. Készitéje Hegyi Gyorgy, aki-
nek munkdssagdt nemrég jelentette meg
Osszefoglalo albumdban a Koérmendi-
Csak Galéria.

Miiveszek a hetvenes-
nyolcvanas években

A hetvenes évektdl djra megerdsodott a
gyari marketing, ami djabb reneszan-
szat hozta a grafikai mtivészetnek a cég
életében. A hetvenes évek koncepcidjat
a tudatos tervezés jellemezte. Motivu-
mok, egységes nyomdai megjelenés,
hosszu tavu terjesztési elképzelések je-
lentek meg.

A Melleril, Teperin, Melipramin gyogy-
szercsaldd esetében a kozds eszkoz a f6-
motivum megkett6zése volt. Az Gsszetort
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Pap Klara reklamgrafikus eszkoztaraban
a klasszikus eurdpai képzémiivészet
reprodukcidinak egész tarhaza volt megtalalhato

személyiség €s a gyogyszer hatdsdra bedllt
javulas kontrasztja ez. A megoldasok val-
tozatosak: a kicsiny figura f6l€ magasodo
baljoslatu, sotét arnyék, a kettévagott szo-
borarc, az oregség kényszeri csiiggedése
az alarcosbal szinjatékai. A kiadvanyok
tervezését, akarcsak a Wander-idékben,
neves muvészek vallaltdk. Pap Klara a

LONG-TERM
NITRATE THERAPY WITH

NITROMINT® RETARD

A majdani szamitastechnikai formavilag egyik
eléfutara a nyolcvanas évekbdl
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klasszikus képzémiivészeti vilagbol meri-
tette inspiraciojat.

A Milurit ismertetdjén az urbinéi herce-
get megorokité Flori festmény, a kisma-
maknak késziilt bébinaplon Kovacs Mar-
git keramidja lathaté. Ez utobbi utalds
egyértelmd, a Flori képhez kivankozik egy
rovid megjegyzés. A herceg stlyos kosz-
vényben szenvedett. Kezén és fején jol ki-
vehetdek a jellegzetes tiinetek. Az éhinsé-
gekkel tarkitott vilagban a taplalkozas bi-
zonyos kilengéseire utalé koszvény tri be-
tegségnek szamitott, ma, ha ugy tetszik
demokratikus népbetegség.

Egészen mds szellemiségliek Dobak
Ildik6 munkai, akit a modern formater-
vezés kozérthetd utalasok nélkiili mod-
szere jellemez. A Nitromint prospektu-
sa mintha a szegedi drvizi emlékmd fe-

A depresszio lekiizdésére szolgalo gyogyszerek
kozos reklameszkoze a megkettozott fomotivum

je tetejére allitott kétdimenzids olvasa-
ta lenne.

A Grandaxin reklamja egy koordinata-
rendszer egymds folott futd fiiggvényeire
emlékeztet. Az erételjes vonalas abrdzolas
a korai szamitogépes grafikat idézi.

Kétségtelen, hogy az 1j mechanizmus-
tél a rendszervaltasig az EGYT-nek dolgo-
z6 képzémiivészek koziil Percz Janos hat-
sz0g sorozata érdemeli a legnagyobb fi-
gyelmet. Az 6tvosmuvész Percz, akarcsak
a két vilaghaboru kozott tevékenykedd
Dallos, az alkalmazott grafika legrango-
sabb munkait tette le az asztalra. A gyar

Percz Janos tervezete ismertetdk az EGYT

és EGIS-logo benzolgyiiriijét hasznalja fol

logdjanak féeleme immar évtizedek dta a
benzolgytriire utal6 hatszog. Percz a logo
formdjara utald hatszogbe helyezte el
egyéni hangvételd motivumait. Legsike-
riiltebb a Tisercine megformaldsa. A ski-
zofrén férfifejet €les vondsokkal, karcsze-
riien hangstlyos vonalakkal dbrdzolta. Az
oldalnézet merevsége, mondhatni kinos
hivatalossaga, talan nem véletlentil emlé-
keztet a pénzérméken €s a bélyegeken itt-
ott felting politikusarcokra.

Kozben a gyar neve és ezzel egyiitt logo-
ja is véltozott, bdr az utobbi formaja meg-
Orizte a benzolgytir( hatszogét. A vallala-
tot az angol olvasatban Egyiptomra utalo
EGYT helyett 1985-ben EGIS-re keresztel-
te dt a vezetés. Az elnevezés finom utalds
Jupiter pajzsara, amelyet Vulcanus készi-
tett a féistennek. Az dthallds egyértelmd.
A pajzs a harcokban, a gydgyszerek a hét-
koznapi életben nydjtanak védelmet.

A kilencvenes években ujabb korszak
kezddédott a gyar életében és ezzel egytitt
marketingje is gyokeresen atalakult. El6-
térbe keriiltek a fényképészeti megoldd-
sok, a szamitogépes tervezés.

Aki ennek a korszaknak formanyelvé-
re kivancsi, elegendd, ha lesétal a kozeli
patikdba, ahol bizonyosan talalkozhat
egy-egy EGIS-reklamanyaggal, képpel,

grafikaval.

I DR. HEINRICH-TAMASKA PETER
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SIEMENS BERENDEZESEK A BAJCSY KORHAZ U] TOMBJEBEN

L] ] v

A jovo

4 Milyen elvek alapjin vdlasztottdk ki
a Bajcsy Korhdz 1ij tombjének nagy érte-
kii orvosi berendezéseit?

- A Bajcsy Korhdz rekonstrukciéjanal a
diagnosztikai és miitéti blokk megvald-
sitdsa soran kozponti rontgen, illetve
komplex kardiovaszkuldris laboratori-
um is kialakitdsra keriilt. Szamos ok mi-
att igyekeztiink a vildgban fellelhetd leg-
modernebb technikdt beszerezni. Ami-
kor intézményiink cimzett tdmogatas-
hoz jutott — amelyhez estiinkben a Féva-
rosi Onkormanyzat szinte ugyanannyi
forrdst nyujtott, mint a Kormdny (5,1
milliard, illetve 6tmillidrd forintot) -,
ugy gondoltam, hogy akkor hasznaljuk
fel a legmegfelelébben az adofizeték
pénzét, ha nem a multnak, nem is a je-
lennek, hanem egyenesen a jovének
épitiink. Hiszen arra is tekintettel kell
lenniink, hogy a kovetkez6 évtizedben
valdszintileg nem jutunk djabb, hasonlo
nagysdgrendd fejlesztési forrdshoz,
ezért olyan gépeket, eszkozoket kell be-
szerezniink, amelyek hosszu ideig elfo-
gadhato szinvonalon biztositjdk az
egészségligyi ellatast.

b Miként zajlottak a kivdlasztds fi-
zisai?

- Kiilonboz6 szdllitok berendezéseit €s
technoldgiai szinvonaldt néztiikk meg,
hogy hol tartanak ma a vilag vezetd gydr-
toi. Ezeken elsGsorban azt térképeztiik
fel, mely cég milyen technikai tudasu be-
rendezéssel rendelkezik, €s ezek hogyan
képesek hosszu tavon, magas szinvona-
lon szolgdlni az egészségiigyi elldtdst. A
kozbeszerzési palydzatokat épittetéként
a Févarosi Onkormdnyzat frta ki. A be-
ruhdzas 0sszegének nagysagrendjére te-
kintettel valamennyi kiirds eurdpai uni-
6s tender volt. Tudatosan torekedtiink
arra, hogy a legkorszertibb technoldgiat
biztosito és Osszeségében a legelényo-
sebb ajanlatot tevd cégek szallithassak a
késziilékeket. A beérkezett ajanlatok ko-
ziil a legjobb miiszaki feltételek és a leg-
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kedvezébb dr kombindcidjanak megfele-
16 berendezéseket valasztottuk. Ezért a
kiilonb6z6 termékcsoportokban mads-
mads szallitoval kotottiink szerzddést.
Ugyanis nem volt teljesen
megkotve a keziink, hiszen
olyan szoftvert helyeztiink
iizembe, amely valamennyi
diagnosztikai eszkozzel kom-
munikal, ezért a szamitogé-
pes halézaton kiildott digita-
lis képeket minden szakem-
beriink megtekintheti, aki
megfelel6é hozzaféréssel ren-
delkezik. Ezért médunkban
allt mérlegelni az ajanlato-
kat, és az alapjan donteni,
hogy melyik cég szallitja az
adott célgépbdl a legjobb mi-
ndségl berendezést. Ez alap-
jan kertilt sor a Siemens Ax-
iom Artis tipusd DSA beren-
dezés, valamint a Siemens C-
ives sebészeti képerdsitdk el-
helyezésére.

b Mely paraméterek alap-
jan itélték a versenytdrsake-
ndl jobbnak a Siemens készii-
léket?

- A Siemens tudta ebben a
kategoridban Osszességében a legeld-
ny0sebb feltételeket ajdnlani, a késziilék
abszolut csicsmindséget képvisel: nem
képerésitével, hanem flat panel segitseé-
gével mikodik a felvételvezeérld része. A
rontgensugarat kibocsdto fejegysége
minden irdnyba forgathatd, tovabba a
szamitastechnikai hattere rendkiviil jo.
Azon kollégak, akik korabban dolgoztak
Siemens angiograf késziilékkel, szeretik
a jol beallithato és konnyen kezelhetd,
megbizhato berendezést, a kontraszt-
adagolo fecskendgjét és jol bedllithato a
monitorrendszerét, tovabba kitiiné kép-
megjelenité mindségét. Mindezek na-
gyon fontos szempontok a napi betegel-
latas soran.

4 Hogyan sikeriilt el6zetes tapasztala-
tokat szerezni a késziilékrol?

- A koérhazunkban dolgozo rontgenor-
vosok koziil sokan dolgoztak kiilfold-
on, féként Németorszagban és Olasz-
orszagban és ott a gyakorlatban nyilt

technikaja - itt és most

alkalmuk megismerni ezt a késziilékti-
pust is. A sziv- és érrendszeri betegsé-
gek ellatasaban dolgozo kardiologus
kollégak szintén kiilf6ldi tanulmanyut-

Dr. Papp Laszlo

juk sordn, betegellatds kozben figyel-
hették meg a gép miikodését. A Diis-
seldorfban rendezett MEDICA-n, Eu-
ropa meghatarozo orvosszakmai kialli-
tdsdn rendszeresen részt vesziink. A
Siemens hagyomanyosan nagy stand-
dal van jelen, és gyakran magyar mun-
katarsaik is ott tartozkodnak. A hazai
korhazvezeték igyekeznek tajékozod-
ni, magam is tobbszor utaztam a kidlli-
tdsra, ahol bemutatjak a legtjabb fej-
lesztéseket.

b Milyen késziiléket szillitott még a
Siemens?

- A masik teriilet, amelyben jelenleg a
Siemens szintén az élvonalat képviseli, a
mtékben alkalmazott C-ives képerdsi-
ték. Nagy oromiinkre szolgalt, hogy si-
kertilt ilyen, tavolrdl is vezérelheté be-
rendezéseket beszerezniink. A mttdasz-
talokat is ugy valasztottuk ki, hogy alkal-
masak legyenek a szakembereink sza-

mara a kivant vizsgalatok elvégzésére.
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Kivdlé monitorrendszerek keriiltek be-
szerzésre, és — miutan digitdlis rendszer-
rél van sz6 - rendkiviil j6l megoldott a
keletkezett képek DICOM-rendszerrel
torténd tovabbitdsa €s taroldsa. Ezt meg-
el6zéen kevés szamu Siemens miszer
tizemelt a Bajcsy Korhdzban, ezért ér-
deklédéssel varjuk, hogyan valtjak majd
be a hozzdjuk fiizott reményeinket.

b Az egészségiigyi intézményekben
haszndlt technika a folyamatos iizem mi-
att specidlis igényt tamaszt a szdllitokra.
- Magyarorszagon legenddsan jo a Sie-
mens berendezések karbantartdsa, mert
a vallalat régota kiépitett, magasan kép-
zett szervizhdldzattal rendelkezik ha-
zankban. Fontos szempont volt az elbi-
raldsokndl, hogy olyan késziilékeket sze-
rezziink be, amelyek folyamatos igény-
bevételét kivdléan felkészitett szakem-
berek biztositjdk, és ehhez megfelel6 al-
katrészellatassal is rendelkeznek. A Sie-
menstdl tovabbd teriileti lefedettség,
szervizfunkcick €s az elérhetdség tekin-
tetében egyarant kiemelkedden jo ajdn-
latot kaptunk. Kozismert, hogy szamos
koérhdzban atvették a miszerpark kar-
bantartasat, illetve — outsourcing kereté-
ben - a miiszaki feladatok teljes kord el-
latasat.

Az iij Siemens AXIOM ARTIS DSA

b Alkalmazzik-e mdr az iij eszkozoket
a napi gyakorlatban?

- A késziilekeket egyelére még nem
tudtuk a valds betegforgalom szolgala-
tdba allitani, mert a kiilonb6zd szak-
hatdsagi engedélyeket vdrjuk. Nehéz
josolni, de nagyon szeretném, ha még
ez évben miikddésbe helyezhetnénk
6ket. Szakember kollégaim véleménye

és tapasztalatai alapjan ezen berende-
zések magas szakmai szinvonalon dll-
nak, ezért a kivant funkciét reménye-
ink szerint hosszd tdvon biztositani
fogjak.

BENE ZSOLT

felelds szerkesztd

MUSZERBERUHAZAS A SZIV- ES ERRENDSZERI BETEGEKERT

Diagnosztika és beavatkozas egy helyen

b Miéta villal a Siemens Zrt. a kérhd-
zi épiilet kialakitdsdban is feladatot?

Fodor Jozsef: Kisebb atalakitasokat mar
eddig is vallaltunk az egészségiigy terii-
letén. Az utébbi idében gyakran tapasz-
taljuk, hogy a megrendel$ a tender kiira-
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sdban az épitdipari dtalakitdst is a tech-
noldgia-szallit6 feladataul jeloli meg. Az
viszont ritkan fordul el§, hogy or-
vostechnoldgiai gyarté €s forgalmazo
cégként nem csupdn kisebb dtalakitaso-
kat, hanem egy egész pavilon kiépitését
véllaljuk el, mint ahogyan az a szolnoki
beruhazasban tortént. A koérhazme-
nedzsment szemléletvdltozdsat jelzi az
is, hogy éppen dtadas alatt dll a szombat-
helyi kérhdzban a sugdrterdpias osztdly,
amelyet szintén mi alakitottunk at egy
nagyobb technoldgiai beszdllitas melletti
feladatként. Az dtalakitds jellegi megbi-
zasok szakteriiletiinkon évek 6ta bevett
szokdsnak szdmitanak.

b Milyen tobbletszolgdltatdst képes a
Siemens egy kiilso épitdipari vidllalko-
zdshoz képest nyujtani?

F.J.: Céglinknél oridsi tapasztalat hal-
mozodott fel miiszereink alkalmazdsa-
val kapcsolatban. Ertékesité és szerviz-
mérndk kollégdink rendszeres és koz-
vetlen kapcsolatban dllnak a gépeinket
mukodtetd intézményekkel. Tapaszta-
latcseréik alapjan kiszirjiik a rosszul ki-
alakitott kornyezet miatt jelentkezd hi-
bakat és haszndlati problémakat. A na-
pi gyakorisdgu, szakmai jellegi eszme-
cserék altal létrehozott tudds jelenti a
mi hozzdadott értékiinket az épitkezés-
ben és az atalakitasban. Természetesen
tapasztalataink gyakorlatba torténé at-
helyezését befolydsolja a beruhazdsra
szant 0sszeg is.

b Ha a megrendelének elég pénze van,
barmilyen esetben kérheti Ondktél az
épitkezési munkdlatok kivitelezését?



EJ.: Szerepvallalasunk ezen a teriileten
nem kizarélag a vevé pénztdrcdjanak vas-
tagsagan mulik. Szakmdnkban létezik egy
egészséges mérték, ameddig egy techno-
logiai berendezéseket gyarto és forgalma-
76 cégnek el szabad mennie az épitSipar
teriiletén mint févallalkozé. Példaul egy
olyan korhdz kivitelezésénél, amiben tiz
szdzalék a technoldgia, egy technoldgiai
cégnek nincs értelme févallalkozoként
részt venni. Irredlisan magas lenne a beru-
hézds értékén beliil a technoldgiatdl fiig-
getlen beruhdzasi érték. Egy technoldgiai
cégnek ugyanis nem versenybe kell szdll-
nia az épitdipari cégekkel, hanem partne-
ri viszonyra kell torekednie veliik. Azok-
nal az intézményeknél érdemes €s szabad
épitkezniink, amelyeknél sziikség van
specialis tapasztalatainkra. Ezek elsésor-
ban a specifikus ellatasra szakosodott in-
tézmények. Egy altaldnos funkcidju épii-
letnél a szakmai gyarté nem tudja az épit-
kezéshez hozzdadni a tobbletértéket, spe-
cidlis szaktudasat. Ellenben szembesiil a
madsik oldalrdl hianyzé tapasztalatokkal,
hiszen az dltaldnos funkciok mas jellegi
kornyezetet igényelnek. Az olyan esetek-
nél, mint amilyen a szolnoki beruhdzas,
megtisztel6 feladat és igazi szakmai elis-
merés technoldgiai cégiink szamara, hogy
teljes mértékben mi végezhetjiik el a kivi-
telezést, alvdllalkozok igénybevételével.

4 Milyen 4ij orvostechnoldgiai beruhd-
zdst valdsitottak meg Szolnokon?
Geszler Jozsef: A Hetényi Géza Kérhdz-
ban egy, a legmodernebb technoldgiaval
rendelkezd sziv- és érrendszeri vizsgdla-
tok €s beavatkozasok elvégzésére alkal-
mas DSA-berendezést telepitettiink. A
korabbi angiografok csupdn felvételeket
készitettek, régebben rontgenfilmre, ke-
s6bb pedig elektronikus dton, am gya-
korlatilag csak feltérképeztek, hogy mi-
lyen probléma van az érhaldzattal, illetve
a koszorderekkel, kamrakkal, vagy az
aortaval. Az utébbi 10-15 évben rendki-
viil dinamikus fejlédésnek indult ez a te-
rillet. A madr tobb évtizede alkalmazott
képerdsitd helyett az utobbi néhany év-
ben megjelentek az ugynevezett ,flat pa-
nel’-es berendezések. Ezzel a technolo-
giai megolddssal nagyon sok, a korabbi-
akra jellemz6 mdtszaki probléma egy
csapasra megsziint, példaul eltiint a kép-
torzitds, beégés, képelmosddds jelensé-
ge. A most telepitett DSA-ban is ,flat pa-
nel” képfelvevd taldlhato, igy kivalo, tor-
zitasmentes képmindséget, a szivmozga-
sok elmosdddsmentes abrazolasat és a
korabbiaknal sokkal nagyobb kontraszt
dinamikat tudunk biztositani.
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F.J.: A DSA-val végzett sziv koszorus
erek vizsgdlata és katéterezése soran
mar nincs sziikség a mellkas feltdrasara.
Ez azért elényos, mert a paciens a diag-
nozis feldllitasanak pillanataban mar ré-
szesiilhet is a szlikséges terapiaban. Ez a
specidlis berendezés képezi a komplett
technoldgia gerincét. Ezen felill a Sie-
mens szallitotta a miiszert kiszolgalo in-
formatikai rendszert is. De keriilnek
egyéb orvostechnikai funkcidk is az 4j
éptiletbe. Ezek nem uj beruhazasok, ha-
nem a korhaz mas részeirdl helyezik at
Sket ide. A sziv- és érrendszeri ellatds
korszerd feltételeinek biztositasa mellett
két rontgenkiszolgald helyiséget hoz-
tunk létre, valamint megbizast kaptunk
endoszkdpos vizsgalok kialakitasara is.

G.].: Természetesen az orvos szakmai te-
riileten is folyamatos a fejlédés. Nagyon
sok olyan minimal invaziv eszkoz jelent
meg, amivel az érhdldzaton keresztiil a

sziikség. A beavatkozasok alatt egyes
vitalparamétereket, mint példaul a pul-
zust, a 1égzést, az EKG-t, €s a vérnyomast
a beteg biztonsaga érdekében folyamato-
san mérni és regisztrdlni kell. Ezért az
imént emlitett tulajdonsagok mellett a
sziv- és érrendszeri berendezésiinkhoz
specialis mérd és regisztralo rendszerek
is tartoznak. Osszességében egy megle-
hetdsen Osszetett berendezésrdl van szo,
amelynek kivételes megbizhatosaggal
kell miikodnie, hiszen a sziv az egyik leg-
kritikusabb intervencios teriilet.

b Mi torténik a hemodinamikai be-
avatkozdsok sordn?

G.].: Az egyik legkorszertibb intervencids
eljarasndl egy dgynevezett sztentet, szo-
vetbarat hengeres fémhalot helyeznek be
az érbe. Osszecsukott dllapotban eljuttat-
jak a sztkiilt, vagy elzarddott érszakasz-
ra, és ott, képletesen, mint egy esernyo6t,

Geszler Jozsef kiemelt projekt igazgato és Fodor Jozsef projektvezetd

problémas helyre eljutva, el tudjak végez-
ni a sziikséges terapids beavatkozast. Ah-
hoz, hogy olyan kritikus beavatkozasok
esetében, mint példaul a szivkatéterezés,
a beteg szempontjabdl a legkevésbé meg-
terhel6 modon torténjen a miitét, az orvo-
soknak olyan berendezésre van sziiksége,
amely nagyon j6 képmindséget produkal,
megbizhatéan miikodik, és széles moz-
gastartomannyal egészen specialis beteg-
pozicionaldsi és képvetiilési iranyokbol
torténd vizsgalatot tesz lehetévé. A sziv a
legnagyobb mozgdstartomdnnyal €s se-
bességgel rendelkezd szerviink, ezért a
kardiologia kiilonleges kovetelményeket
tdmaszt a képalkotassal, illetve az abrazo-
lassal szemben. Ehhez specidlis szamito-
gépekre és segédberendezésekre van

kinyitjak. Ennek kovetkeztében az érfal
szétfesziil és djra biztositott a vér szabad
aramldsa. A normal sztentek tiz-tizenot
évvel ezel6tt jelentek meg. Kezdetben
csak végtagi elzarodasok kezelésére al-
kalmaztak 6ket, majd késébb a szivnél is
elkezdték hasznalni. Sajnos azonban
amiatt, hogy egy idegen test keriilt az ér
belsé faldara, 10-20 szazalékos aranyban
ismételt elzarodas lépett fol. Ezek kikiisz-
Obolése, illetve csokkentése érdekében
tovabblépett a tudomany. Az egyik mod-
szer szerint egy retard gyogyszerbdl bevo-
natot készitettek a sztentekre. Ez a gyogy-
szer megakaddlyozza, hogy azon a szaka-
szon véralvadas €s igy djra elzarodas lép-
jen fol. A gyogyszeres sztentek az utobbi
két-harom évben fantasztikus karriert
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futottak be. Magyarorszagon is egyre
tobb ilyen beavatkozast végeznek. De mi-
vel az eljaras draga, az OEP még meglehe-
tésen Gvatos e kérdés tekintetében. Ered-
ményei azonban valéban forradalmiak,
hiszen ezzel a modszerrel azt mondhat-
juk, hogy majdnem egyetlen ambuldns
kezelés keretein beliil el lehet ldtni egy in-
farktust. Az angiografiai vizsgdlat utdn,
ha sziikséges, ugyanakkor meg is kaphat-
ja a beteg ezt a sztentet és egy-két napos
megfigyelés utdn mehet haza. Természe-
tesen ezekrdl a beavatkozasokrol az erre
hivatott intervencios szakorvosok tudnak
autentikusan nyilatkozni, mi els6sorban
a beavatkozdsok mtszaki és technikai as-
pektusaért vagyunk felelgsek.

b Az orszdgban mdshol is talilhaté a
szolnoki Cardiologiai Angiogrdfhoz ha-
sonlo berendezés?

F.J.: A szolnoki kérhdzba szallitott alap-
berendezés elsésorban sziv- és érrend-
szeri diagnosztikara és beavatkozdsra
szolgdl. Ilyen specialis kardioldgiai be-
rendezésbdl tobb is van Magyarorsza-
gon. Balatonfiireden példaul ugyanilyen
beruhdzast valdsitottunk meg. Zalaeger-
szegen oktober végén adtunk at egy
olyan berendezést, ami nem alapvetéen
szivre specializdlt, de alkalmas a kardio-
légiai feladatokra is. Szdmtalan szép
példdat sorolhatnék, hiszen az orszdg
tobb pontjdn haszndlnak hemodi-
namikai beavatkozasokra alkalmas be-
rendezéseket mar tobb, mint tiz éve,
tobbek kozott az Orszagos Kardioldgiai
Intézetben, a Semmelweis Egyetem Er-
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A flat paneles Siemens DSA, még iizembe helyezés elott

és Szivsebészeti Klinikajan, a Szegedi
Tudomanyegyetemen.

b Milyen visszajelzéseket kapnak a
szakmdtol?

G.].: A visszajelzések pozitivak, mind a
képmindség, mind a megbizhatésdg te-
kintetében, de lényeges megemliteni,
hogy ezeknek a berendezéseknek a
szoftvere olyan komplex tudasd, hogy
iddbe telik, mig az orvosok és az asszisz-
tensek megszokjdk. A szakteriileten ve-
zetd, innovativ gyartok hasonlé tudasu
miszerei kozott a Siemens massziv meg-

jelenésével, letisztult, modern design-ja-
val és megbizhatdsdgaval tint ki. Cé-
giink fejlesztési tervei a gépek miszaki
tudasanak és esztétikdjanak tovabbi no-
velése mellett, a visszajelzéseket figye-
lembe véve, az egyre inkdbb felhasznadlo-
bardt kezeldfeliiletre is irdnyulnak.

b Minek koszonheti a Siemens hiresen
jO szervizrendszerét?

E.J.: Bar projektvezetéként és épitdipari
szakemberként nincsen teljes raldtasom
szervizhdldozatunkra, fontosnak tartom,
hogy a Siemens sok pénzt és id6t aldoz ar-
ra, hogy a szervizmérnok kollégdk felké-
sziiltsége a lehetd legjobb legyen. Ez a to-
rekvés egyrészt megjelenik a folyamatos
oktatasokban, hiszen a cég minden évben
tovabbképzéseket szervez Németorszag-
ban, amelyeken a gyakorlattal rendelkezd
kollegaknak is részt kell venniiik. Emel-
lett az is noveli a hal6zat hatékonysagat és
gyorsasagat, hogy a napjainkban telepi-
tésre keriil gépek nagy tobbsége mar fel-
tigyelheté a tavdiagnosztika segitségével
is. A kollégdk budapesti munkahelyiikrél
ellendrizni tudjak az orszag barmelyik
pontjara szallitott gépeket, és azonnal ki
tudjak deriteni, hogy egy esetleges meghi-
basodas esetén mi okozta a problémat. A
harmadik szempont, hogy a szervizmér-
nokok elkotelezettek szakmajuk irant és a
szolgdltatas mindségében az 6 odaadasuk
és aldozatkészségiik is megjelenik.

RADNAI ANNA

ujsagiré
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UJ SIEMENS DSA ZALAEGERSZEGEN

Husz ev utan uj kesziilek

Féorvos asszony, mi az oka annak,
hogy a szakmai vélemények szerint a zala-
egerszegi radiologia az orszdg legfejlettebb
osztilyai kozé tartozik?

- Ez els6sorban Lélek Imre professzor-
nak, a modern képalkoto eljardsok ittho-
ni meghonositdjanak, a valds ideji ultra-
hang magyarorszdgi tttoréjének koszon-
hetd. 1979-ben a Zala Megyei Korhaz va-
sdrolta meg az elsé ilyen késziiléket €s
itt alakult meg a tovdbbképzé kozpont
is. En ebbe cséppentem bele 1982-ben.
1986-ban itt jelent meg az elsé vidéki
DSA-berendezés, egy Siemens An-
giotron CMP-DSA, €s ezzel indult hodito
dtjdra a korszerd vascularis intervencio.
Professzor Ur sajnos 1986-ban elhunyt,
de addig is szamtalan dolgot tanultam
téle, amire nagyon biiszke vagyok. Azt a
szellemiséget, amit ¢ kozvetitett, a mai
napig is kotelességemnek érzem tovabb-
vinni.

A munkahely szelleme

b Milyen szellemiséget kozovetitett Lélek
professzor?

- Mindenek el6tt tamogatta a korszerd
technoldgia bevezetését, az asszisztensi -
és szakorvosképzes naprakész, eléremu-
tato szervezését, €s a mindségi munka-
végzést. A professzor szemléletének lé-
nyege az volt, hogy a korszeri gépek
szolgdlnak €s segitenek benniinket, de
igényes, klinikusokkal egyiitt miikodé
radiolégusok nélkiil nem miikodhetnek
megfelelGen.

b 1992-ben az orszig legfiatalabb radio-
logus osztdlyvezet6 foorvosakeént keriilt az
osztdly élére. A fiatalos szemléletnek ko-
szonhetd, hogy azota is dinamikusan fej-
I6dnek?

- Miel6tt kineveztek osztdlyvezetd fGor-
vosnak, Ot féorvosunk tavozott az osz-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

talyrol. Itt maradt egy fiatal garda, nya-
kunkban egy oridsi beruhdzdssal. A kor-
haz akkori menedzsmentje korszakalko-
to szemléletrdl tett tanubizonysdgot,
amikor kimondta, hogy korszerd diag-
nosztikai hattér nélkiil nem létezik jo kli-
nikai mdkodés. Az érsebészet gyorsan
fejlodott, akkoriban kertilt ide a szivsebé-
szet, ami magdval hozta a korszerd kar-
diologidt, a hemodinamikai labort egy
Siemens Coroskop TOP berendezéssel,

PALYAKEP

€s jelentds eldrelépésre szanta el magat a
megyei vezetés az onkoldgidban is. Ebbol
a fejlddésbdl nem lehetett kihagyni a di-
agnosztikdt. Ezt ismerték fel az intéz-
mény vezetdi, amikor korszerd radiologi-
ai osztdlyt alakitottak ki.

b Milyen beruhdzdsokat végeztek akkor?
- 1992 és 1995 koz6tt tobb mint félmilliar-
dos beruhdzast valdsitottak meg az osztd-
lyon. Gyakorlatilag lecserélédott a gép-
park. Uj CT,MR, digitalis- és taviranyit-
hato atvilagito, korszerdi ultrahangok, 4j
mammograf keriiltek az osztalyra. Ehhez
jelentés épitészeti atalakitds is kapcsolo-
dott, a berendezéseket egy egységbe tele-
pitettiik. Az akkori gyogyszertar helyére
koltozott a teljes diagnosztika, €s az egyes
modalitdsokat egy diagnosztikus sorba
helyeztiik el.

| Hogyan néz ki ez a diagnosztikus sor?
- A kozlekedést elkiilonitettiik betegfo-
lyosora és személyzeti folyosora. A sor
elején a rontgenberendezések és az in-
tervencios ultrahang taldlhato, mellette
a CT és a DSA. Kozvetleniil a folyoso
végében helyeztiik el MR-laborunkat.
Az igényes munkat kiilon konferencia-
terem segiti el§, ahonnan egyetlen ajto-
nyitdssal a jdrobeteg elldtd szakrende-
lésre juthatunk, ahovd a mammografi-
at, az ultrahangot €s a tavirdnyithato
rontgent telepitettiik. Tizendt év tdvla-
tdbol visszatekintve is ugy latom, hogy
ez jo koncepcid volt, mert a személyzet
munkdjat optimalizdlni lehetett, és a
kozlekedési utvonalakat le tudtuk rovi-
diteni. Az egyes részlegekben dllando
szakszemélyzet dolgozik, és munkacso-
portokat alakitottunk ki. Az orvosok
forgo rendszerben, szintén munkacso-
portban dolgoznak.

A lényeg: az orvosi munka

4 Hogyan miikodtetik a munkacsopor-
tokat?

- Egyik £6 elvem, hogy részben szakma-,
részben szervspecifikusan kell dolgoz-
nunk. Létezik mammografiai munkacso-
port, intervenciés munkacsoport, van
gyerekradiologus szakorvosunk és neuro-
radiologiaban jdrtas szakembereink. Az
onkoldgiai Osszejoveteleket osztdlyunkon
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tartjuk klinikus tarsainkkal egyiitt heti
rendszerességgel. A radiologus egy team-
ben dolgozik a gasztroenterologussal mar
hosszu évek 6ta hagyomdnyosan.

ki Ebben a helyzetben mi az osztdlyveze-
16 feladata?

- A munkacsoportok kivdléan tudjak ko-
vetni az adott teriilet szakmai fejlédését.
Nekem vezet6ként nem az a c€lom, hogy
minden teriiletet magas szinten mtveljek.
Azt viszont feladatomnak tartom, hogy a
legmagasabb szinten vezessem a teamek
munkajat. Egy megyei korhdz radiologus
osztalyvezetGjének szerintem az kell,
hogy legyen a célja, hogy az osztilyan
megkovetelje a mindségi munkat, és eh-
hez biztositsa a sziikséges kereteket, és a
legkorszertibb technikat.

b Mennyire mikodik sikeresen ez a
rendszer?

- A kilencvenes évek kozepétdl folyamato-
san €s sikeresen épitkeztiink, dm az osz-
taly életében, igy az orvosi munkacsoport-
ok fejlédésében is, torést okozott a szerzo-
déses viszonyok megsztinése. 2006 elsé
félévében a bérek és szerzédések kérdésé-
ben sajnos felbolydult az osztdly, és egy
olyan torés kovetkezett be, amire a megol-
ddst mind a mai napig kutatom. Ugy ér-
zem, hogy a Zala Megyei Kérhaz Radiold-
gia Osztalya az orvosoknak €s assziszten-
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seknek, olyan szellemi és szakmai segitsé-
get tud nyyjtani, ami nem sok helyen ada-
tik meg ma Magyarorszagon: egy egység-
ben a késziilékek és a szakma vonatkoza-
saban az 0sszes diagnosztikus algoritmus-
hoz hozzaférhetnek, és mindenki megta-
lalhatja a szakma szépségét. A mai magyar
bérek nem versenyképesek a nyugat eurd-
pai bérekkel, ezt tényként kell rogzite-
niink. Jaliustdl, a szerzédéses viszonyok
megsziinése miatt egyik kollégank Iror-
szagba ment dolgozni, egy masik kolléga
is szeretne kiilf6ldre menni és tobben csak
részmunkaidében dolgoznak. Az egyediili
szakorvosjelolt mds szakteriiletre ment dt.
A nydron orvosaink megrettentek a valto-
zasoktol. Szerencsére, mostandban egyre
tobb kollégan latom, hogy a gazdasdgi €s
anyagi nehézségek valds problémai mel-
lett értékelik az osztaly adottsagait, hiszen
a szemlélet nem valtozott.

b Nehezen vészelték dt a nyiri, botrd-
nyoktol hangos idbszakot?

- A nydron tapasztalhato megrettenés, a
jogfosztottsagtol, a tul sok munkatdl, a
megglhetés elvesztésétdl valo félelem volt.
Lassan kezdjiik djra kozosen kialakitani a
napi menetrendet klinikustarsainkkal
egyiitt. A vdltozdsok lényege nem az, hogy
miné€l tobbet dolgozzanak az orvosaink,
hanem az, hogy hozzaférését biztositsunk
a korszert technikdhoz a jobb betegelld-

tds érdekében, mindségi leleteket irjunk
segitve a terdpids tervezést, és ezért meg-
felel6 bérezésben részesiiljiink. A muko-
dési hatteret viszont kozosen kell kimun-
kalnunk. Nekiink kell kezdeményezni a
menedzsment felé a belsé optimalizdlads
lehetéségeit és folyamatosan egyeztetve
kell kidolgoznunk azokat. A reform min-
dig szamtalan nehézséget okoz, de sziik-
ség van rd. Az nem elegend6é 6nmagaban,
hogy figyeljiik, hany beteget lattunk el, és
azért kapjuk a finanszirozast. A hangsuly
eltolodik a minéségi munkavégzés irdnyad-
ba, erre utalnak a reformtorekvések is. A
megyei korhdzak radioldgiai osztdlyainak,
- igy a zalaegerszeginek is — megmarad az
ilyen iranyu szerepe.

A beruhazas

b Hogyan nyilt lehetGség a Vaszkuldris
Centrum kialakitdsdra?

- A Radioldgiai Osztaly 6nmagdban nem
tudta volna kitermelni a két 1j berendezés
koltségeit. Az érbetegek ellatasa tobb
szakma kozos tigye (kardioldgia, €rsebé-
szet, radioldgia, neuroldgia, belgyogyasza-
ti angioldgia). Ennek az ellatasnak a része
az a korszert technika, melynek berende-
zéseivel az érsziikiiletek egy része révid
apolasi idével elhdrithatd. A megye, mint
fenntarto biztositotta a forrast egy kedve-
z6 hitelfelvételi konstrukcié eredménye-
ként. A koérhaz menedzsmenttel egyiitt
dontottek ugy, hogy az €lettartamuk vé-
gén 1évé hemodinamikai €s DSA berende-
zéseket lecserélik, beszereznek egy dj se-
bészeti képer0sitét is, valamint fejlesztik a
hozzdtartozo informatikai hatteret és a
PACS -rendszert. Megtanultuk, hogy az
4j berendezések telepitésénél figyeljiink
arra, hogy a meglévé PACS - rendszert
hogyan terheli meg az 4j modalitds, és ha
kell, bévitsiik a szervert is. Igy az uj ké-
sziilékek dltal szallitott nagyobb informa-
ci6 mennyiség miatt nem blokkoljuk a
meglévo hdlozatot és a PACS rendszert.

b Hogyan zajlott a beruhdzis?

- Augusztusban hirdettek eredményt a
tenderen, szeptemberben elkezdédott a
munka a helyiségek kialakitdsdra, novem-
berben megkezdddhetett a gépeknél a be-
tanitds és december elején birtokba vehet-
titk a kardiologusokkal egyiitt.

ki Hogyan Sikeriilt a tesztelés sordn meg-
ismerkedni az 1ij DSA-val?

- Egy 4j berendezés beérkezése oriasi fel-
adat. A mikodtetés az oktatdssal kezdo-
dik. A Vaszkuldris Centrum kialakitdsa
utan - mely a hemodinamikdval kozos



mtét jelent - megkezdddtek a beteg nél-
kiili betanitdsok. Az 4j Siemens Axiom
Artis dFA késziilékbdl oriasi informdcio-
halmazt lehet kinyerni. Ennek feldolgoza-
sa, hasznositdsa magasabb szinti szaktu-
dast igényel. Masképp kell hozzaallni,
sokkal korszertibb berendezésrdl van szo,
3D technoldgia, post-processing modsze-
rek allnak rendelkezésre, ehhez szakkép-
zett, nyelveket beszél6, motivalt operato-
rokra, orvosokra van sziikség. A képzés-
hez évtizedes partneriink, a Kaposvari
Egyetem segitségét vettiik igénybe.

Minoségi csere

b 1986-ban telepitették DSA-gépiiket.
Ezek szerint idén tiillépte a hiiszéves élet-
kort a Siemens Angiotron.

- Méghozza kivdlo mindségben. Szakem-
bereink ovtdk és féltették a gépet, igy az
elmult két évtizedben folyamatosan tud-
tunk dolgozni a régi DSA-val. Kisebb gon-
dot okozott, hogy tiz éves kor utdn elméle-
tileg nem biztositott az alkatrész-utanpot-
las. Mégis, a Siemens kiemelkedden jo
szervizének sikeriilt megoldania, hogy
azonos életkoru, mdr leszerelt késziilé-
kekbdl potoltak a hianyzo alkatrészeket
és biztositottdk a folyamatos miikodeést.
Ez a gép olyan jo mindségben tudott igy
mikodni, hogy a készitett felvételek alap-
jan nem lehetett megmondani, hogy egy
htiszéves berendezésrél van sz6.

b Milyen késziilékeket haszndlnak az
osztdlyon?

— Elsé CT-berendezéstinket a GE, az MR
berendezésiinket a Siemens szdllitotta, az
ultrahang tertileten Toshiba, Philips és Hi-
tachi gépeket hasznalunk. A régi CT-be-
rendezésiink helyett legutobb beszerzett
kétszeletes CT-késziilék egy Siemens
gyartmanyu Emotion Duo. A tavaly vasa-
rolt MR-gépiink a legkorszertibb TIM
technoldgidju berendezés, ami egy Sie-
mens Avanto 1,5T MR berendezés. A
mostani beruhazasban a Axiom Artis dFA
Siemens DSA - amely egyarant alkalmas
periféridlis €s sziv vizsgdlatokra — mellé
egy GE hemodinamikai berendezést €s
sebészeti képerdsitét kaptunk. A Sienet
PACS-rendszert pedig szintén a Siemens
szdllitja, igy a kiilonb6z6 madrkajui modali-
tasok kivdloan miikodnek egytitt.

b Miért vilasztjik elsGsorban a Siemens
berendezéseket?

- A Zala Megyei Kérhaz igyekezett mindig
a legkorszertibb technoldgiat miikodtetni.
A megyei betegelldtas fejlesztésében, sze-
rencsénkre, a megyei 6nkormanyzat, mint
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fenntarté mindig a korhaz vezetésével
Osszhangban tudott egyiittmiikddni. A Sie-
mens berendezések haszndlata, még Lélek
professzor 6ta hagyomany osztilyunkon,
elsdsorban a megtapasztalt kivalo mindség
€s strapabirosag miatt. Kiilondsen nagy
elényt jelent a Siemens szerviz precizitasa
és megbizhatdsdga, de az sem utolso szem-
pont, hogy a szakszemélyzet hasonlo keze-
I6feliiletti és filozofiaju berendezéseket
haszndl. Ha egységes a szerviz, a mingség-
biztositds, a kijelzérendszer, sokkal haté-
konyabb munkdt lehet megvaldsitani.
Ugyanakkor szivesen hasznaljuk mds gydr-
tok mindségi berendezéseit is.

kus vizsgdlatokat a kevésbé megterhel6
MRA- és CTA-vizsgdlatok fel€ vezettiik az
elmdlt évben. A mostani egy olyan beren-
dezés, amelynek a digitalis technologiaja
segitségiikre van abban, hogy a kiilonb6z6é
terdpids beavatkozdsokat — artérids és vé-
nas érszikiiletek tagitdsa, vérzéses, daga-
natos erek elzdrdsa, epeutak sztkiiletei-
nek dthidaldsa - a 3D technoldgia, a kii-
16nboz6 rekonstrukciok és a road map se-
gitségével, a CT és MR el6zetes képei alap-
jan, a lehetd legoptimdlisabban legyen ter-
vezhetd. De fontos volt az is, hogy megfe-
lel6 helyi szamitogépeken az informadcio
halmaz kénnyen kezelhet6 legyen. A paci-

A biiszke foorvosasszony és az 0j Axiom Artis dFA Siemens DSA

A segito gepek
b Milyen paraméterek alapjin vilasz-
tottdk ki a berendezéseket?

- Amikor egy 1j késziiléket valasztunk,
fontosnak tartom, hogy az uj berendezés
elérelépést hozzon az adott technikaban.
A diagnosztikus vizsgdlatokat CT, MR,
ultrahang, color Doppler segitségével el
tudjuk non-invaziv médon végezni. Az
angiografias vizsgalatok terén az interven-
cidra kell fokuszdlnunk. Zala megyében a
vaszkuldris €s onkoldgiai megbetegedé-
sek ardnya az orszagos atlag feletti, e terii-
letek ellatasa fejlesztésre szorul. Ezt kor-
szerd diagnosztika nélkiil nem lehet meg-
valdsitani.

b Milyen stratégidba illeszkednek ezek a
beszerzések?

- Evek Gta stratégiai elképzelése a me-
nedzsmentnek egy Vaszkularis Centrum
létrehozdsa, angiografids laborunk meg-
djitdsa. MR berendezésiinket 1gy vasarol-
ta meg tavaly a korhaz, hogy alkalmas le-
gyen korszerti érdbrazoldsra. A diagnoszti-

ens pulzusa, vérnyomadsa €s EKG diagram-
ja folyamatosan megtekinthetd, mely biz-
tonsagossa teszi a betegfeliigyeletet. A kar-
diologusok altal mikdodtetett hemodi-
namikai késziilek kozos vezeérlével épiilt
ki a periférias, kombindlt DSA berende-
zéssel, amely el tud latni sziikség esetén
hemodinamikai feladatokat is. A tapaszta-
lat azt mutatja, hogy a mdtrix szemlélet a
késziilekek miikddtetésénél is optimalizdl-
hatd intézményi szinten. Mindezekhez a
korhdz menedzsmentjének dontésére és
tdmogatdsdra volt sziikség.

| Hogyan sikeriilt ezt megszerezni?

- Egyszertien arrdl van szd, hogy egytitt
kell gondolkodnunk. A Zala Megyei Kor-
haz alapvet6 célja, hogy megérizze mosta-
ndig felépitett értékeit. Az nem lehet,
hogy a jelenlegi valtozasok megingassa-
nak benniinket. Feladatunk az, hogy érté-
keinket definidljuk, megtartsuk, €s - lehe-
tdség szerint - tovabbvigyiik.

BENE ZSOLT

felelds szerkesztd
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KOCKAZATMENTES VER- ES VIZELETMINTA-SZALLITAS

Hoditanak a gyari vonalkodos csovek

Greiner Kft. 10 éves magyarorszagi
A mukodésérdl, a ma is csaladi tulaj-

donban 1évé tobb mint 100 éves vi-
lagcég, a Greiner Csoport filozofidjarol és
személyes €lményeirdl beszélgetiink Fried-
rich Karl Schaller drral, a kft. iigyvezetd
igazgatojaval, illetve Balogh Laszlo értékesi-
tési igazgatoval.
- A tobb mint egy évszazados muilttal ren-
delkezd - egy osztrak varoska szatdcsboltja-
bol indul6 - csaladi véllalkozas szellemisége
ma is valtozatlan. Annak idején egy szokat-
lan djitas gyakorlati alkalmazasa jelentette a
kezdeti kiugras lehetéségét: géppel vagott
parafadugokat kezdtek hasznalni az addig
kézzel faragott fadugok helyett az iivegek
szdjaban.

kinek?!

- Aki nem tudja a vevdket tj €s jobb termé-
kekkel lelkesiteni, illetve a valtozo kovetel-
ményekre 4j megoldasokkal valaszolni, az el
fogja vesziteni a vevéit — a vallalatvezetés ma
is vallja a régi csaladi bolcsességet. Magyar-
orszagon a magas piaci részesedés még nem

greiner bio-one

10 eve

MAGYARORSZAGON
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bizonyitéka a jo piaci pozicionak, hiszen ez
a piaci hanyad arharcok folytdn barmikor el
is veszithetd. A megoldds az, hogy a vevéink
szamadra optimdlis terméket biztositsunk és
a legjobb szolgaltatast.

i™i A Greiner Bio One diviziohoz tartozo
mosonmagyarovdri gydr labortechnikai és
preanalitikai termékeit ismerhetik mdr az
olvasok?

- Cégiink ez év elején kezdte el forgalmazni
Magyarorszagon vérmintaszallité rendsze-
rét, amely a hdziorvosoktdl a legnagyobb

Friedrich Karl Schaller és Balogh Laszlo

forgalmu laboratoériumig minden felhaszna-
16 szamara a legszigoribb szabvanyoknak
megfelel6 optimalis megoldast kindlja a vér-
és vizeletmintak kockdzatmentes szallitdsa-
ra. Jelenleg a laboratériumok nyomtatott vo-
nalkodot haszndlnak a minta és a beteg azo-
nositasara, amely infrastruktdrat, humdn
eréforrdst, munkaidét igényel, jelentds kolt-

séggel jar, és magaban hordozza az emberi
tévedés veszélyét. Az altalunk gyartott gyari
vonalkdddal ellatott vér- és vizelet-mintavé-
teli csovek haszndlatdval id6t, pénzt takarit
meg a felhaszndld, az azonositds pedig
100%-os biztonsagi. A vonalkéd nem csak a
beteg azonositdsdra szolgdld, csétipuson-
ként 1 milli6 variaciét biztosito szekvenciat
tartalmazza, hanem a csé rendeltetésérdl,
trtartalmardl, a benne lévé adalékanyagrol,
illetve a gydrtas id6pontjardl és a szavatossa-
gi id6rdl is tartalmaz informdciokat, mely
adatok késébb barmikor visszakereshetdk.

b Haszndljdk mdr a hazai kor-
hazak ezt a rendszert?

- Igen, egy korhdz mar hatéko-
nyan hasznalja, de szamos in-
tézmény érdeklédik iranta,
melynek alapjan ugy latjuk, si-
keres termék lesz. Uzletpoliti-
kank, hogy a gyartdsban, keres-
kedelemben dolgoz6 munkatar-
saink €s a termékeinket haszna-
16 intézmények dolgozoival
hosszi tava kiszamithatdsagot,
kivalo mindségii termékeket és
szolgaltatast kindlva a kolcso-
nds bizalomra épiilé csaladias
légkorben miikodjiink egyiitt. A csalddi
véllalkozasokra jellemz6 Osszetartozas ér-
zés maig megmaradt a kollégdk kozott,
fiiggetleniil attdl, ki honnan érkezett ko-
zénk. Ezért szeretnénk nagyon boldog ka-
racsonyi linnepet és sikeres tj esztendét
kivanni a magyar kérhazak 0sszes mun-
katarsanak!




HEMOLITIKUS TRANSZFUZIOS SZOVODMENY

A beteg taje

A késoi tipusii hemolitikus szovodmény jel-
lemzdje, hogy a kompatibilitasi vizsgalat
idején nincs kimutathaté ellenanyag, azon-
ban a transzfuziot kovetden 1-7 nappal he-
molizis észlelhetd. Szeretném felhivni a fi-
gyelmet a diagnosztikat eldsegito transz-
fuziologiai anamnézis jelentoségére, és a
transzfiziohoz kapcsolodoan a heteg taje-
koztatasi és onrendelkezési joganak érve-
nyesiilésére, amely a nyomon kovethetdség

megvalosulasat is szolgalja.
A lentkezésiik idépontjatol fiig-
gben lehetnek azonnali, korai
és késdi tipusuak. Az azonnali szov6d-
mények 10-15 percen, a koraiak 1-24
oran beliil észlelhetéek. A késéi szo-
védmeények kozé soroljak a késéi im-
munhemolizist, a korokozok atvitelét
és egyéb, nem hemolitikus szévédmé-
nyeket (1). A 3/2005. (II. 10.) EtiM-ren-
delet bevezeti a stilyos szévédmény fo-
galmat, amely a recipiens vonatkozdsa-
ban jelenti a vérkomponensek transz-
fuzidjaval kapcsolatban fellépé olyan
nem kivant reakciot, amely gyogyinté-
zeti kezelést igényel, vagy betegséghez
vezet (2). Napjainkban egészségiigyi
intézményeinkben jelentés mértékben
novekszik az ambuldns transzfuzick
szama, amelyhez sajnalatosan hianyos
egészségiigyi adatkozlés is tarsul a szi-
gorodo unids kovetelmények ellenére,
igy a kezelSorvosok ezzel a gyakorlattal
komoly differencialdiagnosztikai prob-
lémak megolddsa elé allitjak egymast.

transzfizios szovédmeények je-

Keésoi hemolitikus
transzfuzios reakcio

A késbi hemolitikus reakcio - a sze-
kunder immunvalasznak koszonhetd-
en - azokban a betegekben alakul ki,
akiknél a transzfuzid el6tti szeroldgiai
vizsgalatok sordn (vércsoportvizsga-
lat, ellenanyagsziirés és sziikség ese-
tén kompatibilitasi vizsgalat) vOros-
vérsejt elleni ellenanyag nem mutatha-
to ki, mivel annak titere a primér im-
munizacio o6ta eltelt idében a kimutat-
hatésdgi szint ala csokkent. Transzfu-
ziot kdvetden azonban a transzfundalt
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vorosvérsejtekkel szemben immunva-
lasz alakul ki, melynek id6tartama le-
het 24 oratdl 1 hétig terjedd (3, 4, 5).
Ez id6 alatt gyorsan novekszik a voros-
vérsejtek destrukcidjat eredményezd
antitestek koncentrdcidja. A jelentett
esetek 10%-dban egynél tobb alloan-
titest jelenik meg, amelyek leggyak-
rabban Rh rendszeren és/vagy Kell,
Kidd, Duffy rendszeren beliiliek. A la-
boratériumi eltérések mellett kialakul-
hatnak klinikai tiinetek, de a szerolo-
giai reakci6 lefolydsa tiinetmentes is
lehet. A szovédmény kialakuldsdra
legtobbszor a hemoglobinszint csok-
kenése hivja fel a figyelmet, a beteg
gyorsan anemizalédik. Szovédményre
utalhat a beteg vérmintdjanak vizualis
ellendérzése, és a direkt Coombs-pozi-
tivitds megjelenése, amely mindaddig
kimutathatd, amig az inkompatibilis
vordsvérsejtek nem elimindléodnak (4).
A tovabbi tiinetek a hemolitikus
transzfiziés szovédmény tiineteihez
hasonloak lehetnek, azaz laz, emelke-
dé bilirubinszint, csokkend vizelet-
mennyiség.

Sajnos pontos magyar adatok a szo-
védmény gyakorisagarél nem allnak
rendelkezésiinkre, az USA-bdl szarma-
z6 adatok szerint 1:1900-ra becsiilhetd.
A csokkené hemoglobinérték differen-
cidldiagnosztikai problémat is okozhat,
hiszen vérzést, illetve autoimmun he-
molitikus anémiat is jelenthet. Ez a ti-
pust szovédmény gyakrabban alakul
ki a terhesség sordn immunizalédott
ndékben, illetve a korabban transzfuziot
kapott betegekben. A kulcskérdés a
primer immunizdcié igazoldsa.

A vércsoport-meghatarozasok
és ellenanyagvizsgalatok ered-
meényeének rogzitése és kozlése

A vizsgalati eredményekkel és beavat-
kozdsokkal (transzfuzid, vércsoport €s
ellenanyagsziirés eredményei, kompa-
tibilitdsi vizsgalat, transzfuzioldgiai ja-
vaslat) kapcsolatos tajékoztatdsi kote-
lezettségrél nemcsak a Transzfizids
Szabalyzat, hanem az 1997. évi CLIV.,
valamint a XLVII. térvény is rendelke-
zik (1,6,7).

koztatashoz valo joga

Az 1997. évi XLVIL torvény 3. § -a
szerint egészségiigyi adatnak mindstl
az egészségligyi ellatéhalozat altal ész-
lelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szar-
maztatott adat. Ennek értelmében a
Transzfuzids Szabdlyzat akként rendel-
kezik, hogy minden vércsoport-megha-
tarozast végz6 laboratérium koteles a
vércsoport-szerologiai reakciokat és az
eredményeket irasban rogziteni, a vér-
csoportot €s az ellenanyagsztirés ered-
ményét irasban kozolni, melyet ok-
manykeént a korlaphoz kell csatolni. A
Transzfluziés Szabalyzat nemcsak a
kérlappal kapcsolatban rendelkezik,
hanem kiemeli, hogy a beteg zardjelen-
tésének tartalmaznia kell a transzfizio
tényét és a vele kapcsolatos rendkiviili
eseményeket, szovédményeket, a ki-
mutatott vércsoportellenes antitestek
jelenlétét, valamint az ehhez kapcsolo-
do transzfuzids javaslatokat. Az 1997.
évi CLIV. torvény 13. § (4) bekezdése
rendelkezik arrdl, hogy a betegnek joga
van megismerni elldtdsa sordn az egyes
vizsgdlatok, beavatkozasok elvégzését
kovetéen azok eredményét, a varttol el-
téré eredményt és annak okait (6). To-
vabba az 1997. évi XLVII. torvény értel-
mében a transzfuzidval kapcsolatos
vizsgalati eredmények, a felhasznalt
vérkészitmények adatai is az egészség-
iigyi dokumentacio részét képezik, hi-
szen a gyogykezelés sordn a betegellato
tudomasdra jutott egészségiigyi adato-
kat tartalmazo feljegyzések, nyilvantar-
tdsok az egészségiigyi dokumentdcio
részei. Az 2005/61/EK irdnyelv szerint
a vérkészitmények nyomon kévethetd-
ségére vonatkozo adatokat megfeleld
és olvashat6 adathordozon 30 évig meg
kell 6rizni (8). Tehdt a nyomon kovethe-
téséghez sziikséges a beteg korlapja-
ban (lazlapjdn), észlelélapjan, zdrdje-
lentésén, dpoldsi lapjan, a transzfuzids
napldéban a transzfizidhoz kapcsolédé
adatok egyértelmi nyilvantartasa.

A tajéekoztatashoz valo jog

A klinikai transzfuzioldgiai gyakorlat-
ban a betegek jogai koziil a tdjékozta-
tashoz valo jog sériilésére kivanjuk fel-
hivni a figyelmet egy roévid esetismer-
tetéssel. Ez a gyakorlat sajnos tapasz-



talataink szerint nem egyedi. A 63 éves
nébeteg otthondban kialakult fokoza-
tosan mélyiilé sargasag, csokkend he-
moglobinérték miatt hemolitikus ané-
mia gyanujdval keriilt {igyeletben fel-
vételre a belgydgyaszatra, amikor a
vérellatoban a szeroldgiai vizsgalatok
soran anti-E, -c, Fy*-antitestek voltak
kimutathatéak az 1 honappal korabbi
negativ ellenanyagsziirés utdn. Az
anamnézisében 2 héttel korabban or-
topédiai mttét és 6 E B Rh-pozitiv vo-
rosvérsejt-koncentratum adasa szere-
pel. A vérminta vizualis ellenérzése és
a klinikai kép felvetette a transzfiizids
szovédmény lehet6ségét, azonban a
primer immunizacié megtorténte nem
ismert. Az észlelt szeroldgiai eltérések
ismeretében a vérellato dltal kezdemé-
nyezett ismételt anamnézisfelvétel és a
beteg egészségligyi dokumentdcidja-
nak dtvizsgaldsa is eredménytelen
volt, csak az ortopédiai beavatkozast
végz6 intézmény archivumabdl elSke-
resett transzfiziés naplé alapjan de-
rillt ki, hogy a beteg elsé ortopédiai
miitéte soran 1988-ban csoportazonos
vorosvérsejt-koncentratumokat  ka-
pott, ami magyardzatul szolgdl a pri-
mer immunizaciora.

Osszefoglalas

A késdi tipusu hemolitikus reakcio nega-
tiv ellenanyagsziirés ellenére kialakulhat
a transzfuziot kovetd 24 ora és 1 hét ko-
z6tt, ha a primer immunizacié a korabbi
terhességek vagy transzfuzio soran meg-
tortént. A leggyakrabban kialakul6 anti-
testek az Rh rendszeren beliil E vagy c,
és lehet még Kell, Fya, Jka (3, 4, 5). Ese-
tlinkben a szoévédmény kivizsgalasat
megnehezitette, hogy a beteg 1988-as za-
rojelentésén a transzfiziét meg sem em-
litették, a beteget a transzfizidéra vonat-
kozo lelettel sem lattak el, s6t a beteg
sem emlékezett a primer immunizdcio-
ra. Lehet, hogy nem érvényesiiltek a be-
tegjogok? Napjainkban biztos, hogy
minden zardjelentésen szerepel a meg-
tortént transzfuzio? A Transzfizids Sza-
balyzat, az egészségiigyi adatokra vonat-
kozo jogszabalyok attekintésével kivan-
tam felhivni a figyelmet a transzfuziot is
magdba foglalo egészségiigyi adatok ke-
zelésének jelentéségére. Ennek hianya-
ban nehezen lehet megfelelni a
2005/61/EK irdnyelv nyomon kovethetd-
ségre vonatkozo eldirdsainak, amely
megkivanja, hogy minden egyes kiilon-
allo véregység kovethetd legyen a donor-
tol a recipiensig €s vissza is (8).
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Szervadomanyozas eés -atiiltetes lil.

Tekintettel arra, hogy a szervatiiltetések
kérdése nemcsak vilagviszonylatban, ha-
nem Magyarorszagon is egyre inkahb az ér-
deklodés homlokterébe keriil, célszerii meg-
ismerkedni az Eurépai Unié ezzel kapcsola-
tos allasfoglalasaval. A sorozat 3. részét ol-
vashatjak.

A legfontosabb Eurdpai Szervcsere Szer-
vezet (EOEO) (Svajci Transzplantdcio,
Olasz Transzplantdciés kozpont, Hun-
garotranszplant, EK Transzplant, Portu-
gal Transzplantdcio, francia, svéd, len-
gyel, gorog €s spanyol transzplantacids
szervezetek) szabalyos idonként taldl-
koznak. Ezek a szervezetek mdr hangsu-
lyoztak a kiilonb6z6 EU orszagok kozot-
ti akkreditacids kiilonbségek elemzésé-
nek sziikségességé(felhatalmazds/licen-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

zalds/nyilvantartasi rendszer, szakembe-
rek képzése, kozpontok és transzplanta-
ciés programok felhatalmazdsa, im-
port/export, stb.) és ezeknek a kiilonb-
ségeknek kovetkezményeit értékelni kell
a szervek hozzdférhetésége, mindsége €s
biztonsdgossdga szempontjabol.

Az EOEO-k azt mondjak, hogy az EU-
n beliili mozgékonysag miatt sziikséges
a problémdkat EU-szinten megfogalmaz-
ni a szervek és betegek kozti csere szem-
pontjabol. Ajanlottak egy rendszert a fe-
lesleges szervek felajanldsdra, és az or-
szagok kozotti betegcserére, figyelembe
véve a koltségek visszatéritését, a kozos
listdara torténd felvétel kritériumait, a
tobbszords transzplantacios listan torté-
nd nyilvantartas elkertilését, stb., amik
elézetes megbeszélést kivannak.

Végiil azt ajanljak, hogy hatdrozzak

meg a legjobb kezdeményezéseket a ta-

pasztalat- és informadcidcsere érdekében
az EU orszagai kozott, hogy ezzel javita-
ni lehessen a szervezést.

Elfogadtak, hogy minél nagyobb a me-
rités a donorok koziil, annal jobb lehet
azilleszkedés a szervek kozott. A siirgds
betegek és a nehéz recipiensek (gyere-
kek, nagyon érzékeny betegek, stb.) nem
kezelhetdk hatékonyan egy kis szervezet
keretében, ez kilonosen érdekes a kis
EU-s orszagok esetében.

A donor oldalrdl nézve a helyi szerep-
16k szerepe (korhazi atiilteté csapat és a
transzplantacié koordindtorai) a dontési
folyamatban segit motivdlni a szereplé-
ket a sokkal nagyobb hatékonysag ira-
nyaba.

Egy olyan rugalmas rendszer lehet a
leghatékonyabb szervezeti megkdzeli-
tés, amely kombinalja a féleg a szervki-
vételre koncentralt helyi szervezetek
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hdlézatat és a dondcid elGsegitését a
szervek elosztasdra és a kooperaciora
koncentralo nagy szervezeteket.

Nemzetkozi kooperacio

A maximalis szerv dondcio elésegitésére
€és az orszagok szervekhez val6 hozzafé-
résének kiegyenlitésére kivdnatos a
nemzetkozi kooperacio.

A kormdnyoknak aktivan el6 kell segi-
teniiik az ilyen kooperaciét. Prioritdst
kell kapnia a képzési standard javitdsa-
ra, tapasztalat-cserére vonatkozd nem-
zetkdzi kooperacionak, valamint a szer-
vek biztonsagossaganak és annak az eti-
kai standardnek javitdsdra szolgdld
egyiittmiikodéseknek, amelyek alapjan
a szerveket kiveszik és atiiltetik.

Megfelel6 szerv megtaldlasa, f6leg ér-
zékeny betegek szamadra, elég nehéz is
lehet. Néhdny vesebeteg esetében valo-
szinttlen, hogy a sajdt orszdgdban taldl-
nak donort, kiillonésen a kis tagorszag-
okban. A nemzetkdzi kooperdcié €s a
szervcsere lehet6sége sziikséges ahhoz,
hogy életveszélyes helyzetekben is meg-
talaljak a megfelel6 szervet.

Néhany ilyen eurdpai szervezet mar
létezik, és bizonyitja a szélesebb egyiitt-
mukddeés szitkségességet és fontossdgat.

Az Eurépa Tandcs, amely 46 orszagot
foglal magdban, amelyek koziil 21 Ko-
zép- és Kelet-Eurdpa-i orszdg, szintén ér-
dekelt ebben a kérdésben. Az SP-CTO-t
1987-ben az Eurdpai Egészségiigyi Mi-
niszterek 3. konferencidja utdn allitottak
fel Pdrizsban, a szervatiiltetés etikai,
szervezeti és jogi vonatkozdsaival foglal-
kozik.

INTEGRALT
EGESZSEGUGYI

RENDSZER

FONI'X PRO

e-mail: info@fonixpro.hu
web: www.fonixpro.hu
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A konferencia ugy vélte, hogy a szerv-
atiiltetés szervezeti kérdései kiilonosen
fontosak a szervhidny ellensilyozdsa-
ban, és a hatékony szervezéshez eurdpai
kooperaciora van sziikség. A Bizottsag
munkdjat vezérld elvek ezen a teriileten
a kovetkezok: az emberi méltésag bizto-
sitdsa, az emberi jogok és alapvetd sza-
badsagjogok fenntartasa és tovabbfej-
lesztése, az emberi eredetli anyagok ki-
vondsa a kereskedelembdl, valamint a
donorok és recipiensek védelme.

Az Burotransplant Nemzetkozi Alapit-
vany a felelds a szerv dondcios eljardso-
kért Ausztridban, Belgiumban, Német-
orszagban, Luxemburgban, Hollandia-
ban és Szlovéniaban. Ebben a nemzetko-
zi egylittmiikodd hdlézatban részt vesz-
nek az 0sszes transzplantald korhazak, a
szovet-mindsitd laboratériumok, és azok
a korhazak, ahol a szerv donaciok tor-
ténnek. Ez a régio tobb mint 118 millio
lakossal rendelkezik.

A Scandiatransplant északi szerv-cse-
re szervezet, amely 24 milliés népessé-
gl, 5 orszagban. Az alapit6 okirata sze-
rint négy célja van: (1) bonyolitja a szer-
vek és szovetek cseréjét a résztvevd
transzplantdcids kozpontok kozott, (2)
miukodteti ezek adatbazisat és kommu-
nikdlja informdcidikat, (3) hozzajdrul az
atiiltetésre alkalmas szervekkel és szove-
tekkel valo ellatashoz, (4) tamogatja az
ezzel kapcsolatos tudomanyos tevékeny-
séget. Ezt az alapitvanyt 1969-ben alapi-
tottak, az északi, transzplantacids utto-
r6k kezdeményezésére.

Két masik szervezetet tekinthetiink
még nemzetkozinek: a Balttransplantot,
aminek tevékenysége Esztorszagra, Lett-
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orszagra és Litvaniara terjed ki, valamint
az UK Transplantot, amely Anglidt és r-
orszagot foglalja magdban.

2004. aprilisaban az olasz, osztrak,
cseh, észt, gordg, magyar, litvan, lett,
maltai, holland, lengyel és szlovak egész-
ségligyi miniszter alairtak a Pragai Dek-
rétumot, ami egyebek kozt kimondja,
hogy az Eurdpai Transzplantacios Halo-
zat a résztvevé orszagok kozos nemze-
tek feletti szervezete, aminek feladata a
kolcsonos kooperacio a szerv és szovet
donacio6 és transzplantdcio kérdéseiben.
Az ETN tagjai az uj EU-s orszagok mel-
lett Olaszorszag, Gorogorszag €s Auszt-
ria. A szervezet nyitott minden csatla-
kozni kivano orszdg el6tt, legutébb Hor-
vdtorszag kérte felvételét. A szervezetet
azzal a céllal alapitottdk, hogy szoros
egylittmiikodést és tapasztalatcserét
hozzon létre a kiilonb6zé orszagok ko-
z0tt a szektor kiilonféle aspektusaiban,
magasabb szinvonalat és hatékonysagot
biztositva ezzel a résztvevd szervezetek-
nek, amelyek jelenleg kiilonbozé fejlett-
ségi szinten allnak.

Az EU szerepe

Jogi alapok

1999 6ta a Szerzédés 152. cikkelye lehe-
t6vé teszi az Eurdpai Parlament és az Eu-
ropa Tandcs szdmdra, hogy befogadjon
bizonyos mindségi és biztonsagossagi
standardokat a szervek, mas emberi ere-
detd anyagok és ver ill. vérkészitmények
esetére. Ezek az intézkedések nem aka-
dalyoznak meg egy tagallamot sem ab-
ban, hogy még szigoribb védekezési in-
tézkedéseket foganatositsanak.
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RENDSZER
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Ugyanez a cikkely kijelenti, hogy a Ko-
z0sség tevékenysége kiegésziti a koz-
egészségligy javitasdra szolgalo orszagos
politikakat. A Kozosség valdjaban szor-
galmazza az egyiittmiikodést a tagallam-
ok kozott az ebben a cikkelyben foglalt
teriileteken, és amennyiben erre sziikség
van, tamogatja tevékenységiiket. Ebbdl a
szempontbdl a tagallamoknak a K6zos-
séggel egyiitt koordinalniuk kell egymads
kozott politikajukat és programjukat. A
Ko6z6sség, szoros kapcsolatban a tagal-
lamokkal, hasznos kezdeményezéseket
tehet az ilyen koordindciok segitésében.

Egy lehetséges eszkoz erre a ,ko-
ordindlas nyitott modszere” (OMC). Az
OMC-t Lisszabonban az Eurdpa Tandcs
2000-es targyalasan hoztak létre. Az ET
az OMC-t a tagdllamok kozotti koopera-
ci6 javitasanak eszkozeként mutatta be
a szocidlis védelem modernizacios esz-
kozei teriiletén, mint az eurdpai integra-
cids stratégia részét a 2010-ig terjedd év-
tizedre (,lisszaboni stratégia”). Az ET az
OMC-t a ,legjobb gyakorlat” elterjeszté-
sének eszkozeként irta le, ami novelheti
az EU teriiletén a konvergenciat olyan te-
riileteken, ahol a K6zosségnek magdnak
korlatozott a kompetencidja.

Elsé kozelitésben az OMC célja a szo-
cidlis integracio €s a nyugdijak teriileté-
re terjedt ki. Késébb a modellt madr alkal-
maztak mads teriiletekre is, tobbek kozott
a kozegészségligyre.

Az Eurdpai Bizottsag ,White Paper”-je
a kormdnyzasrdl (9) felsorolja az OMC
jellemzéit, és leirja, hogy hogyan kell al-
kalmazni. Lényegében az OMC egy ru-
galmas eszkoz, amely a politika olyan te-
riiletein hasznalhaté, amelyekre érvé-
nyes a szubszidiaritds elve.

Az OMC hasznos akkor, amikor a tag-
allamok egymas ismereteit és tapasztala-
tait kivanjak hasznositani az EU bizo-
nyos politikai teriiletein anélkiil, hogy
kozvetleniil sziikség volna a kompeten-
cidk dtcsoportositdsdra az orszagosrol a
kozOsségi szintre (bar ez is lehetséges
marad). Az OMC tobbféle médon hasz-
nalhat6. A kovetkezékben a legkevésbé
ill. a leginkdbb beavatkozo mddszereket
ilyen sorrendben soroljuk fel:

- Tapasztalatcsere (szerkezeti titon)
- A legjobb gyakorlat (passziv vagy ak-
tiv) terjesztése

Kozos EU irdnyvonal meghatdrozasa
az orszagos politikdban, és a rovid, koze-
pes és hosszu tavu célok megfogalmaza-
sa, ahol sziikséges, az orszdgos tervekkel
kombinalva, az orszagos rendszerek mo-
nitorozdsa €s 0sszehasonlitdsa egy meg-
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hatarozott indikdtor-rendszer alapjan,
lektoralasok és mindsitések szervezése.

Az EU Szerzbédés VI. fejezetének 29-
es, 31(e)-s és 34(2)(b) cikkelye (harmadik
oszlop) adhatja a jogi alapot az emberi
szervekkel és szovetekkel valo tizérke-
dés megel6zésére és ellendrzésére. A 29.
cikkely arra a megkozelitésre hivatko-
zik, ahol biniigyekben valo szabalyokra
van sziikség, 6sszhangban a 31(e) €s cik-
kellyel. A 31(e) cikkely tartalmazza a
,minimum szabalyok megallapitdsara
szolgalo intézkedéseket a biintetd tor-
vényt képez6 elemekrdl és a szervezett
blin6zés, terrorizmus és illegalis drogke-
reskedelem teriiletén érvényes biin-
tetésekrol”.

A 34(2)(b) cikkely irja le a kerettorvé-
nyek (az orszdgos torvények) természe-
tét €s céljait, mig a 31(c) cikkely hivatko-
zik a btintigyekben val6 kooperacio jogi
alapjaira ,a tagdllamokban alkalmazha-
té szabalyok kompatibilitasat biztosita-
ni, amiket lehet, hogy javitani kell”.

Ebbdl a szempontbdl érdemes vissza-
idézni, hogy volt egy gorog kezdeménye-
zés ezen a teriileten 2003. februarjaban.

Megvaloasithato politikai opciok

Amint ez a Szerzédés 152. cikkelyében
all, EU szinten a legf6bb célkittizés kell
legyen a terdpiaban felhaszndlt emberi
szervek jo mindségének és biztonsagos-
saganak biztositasa.

Ezt az altalanos célkittizést 6ssze kell
kapcsolni a f6 problémaval &sszefiiggd
specidlis célkittizésekkel a teriilet szak-
értéinek segitségével, azaz a szervhiany-
nyal. Ezért egyformdn fontos a tevékeny-
ségek EU-szintl elemzése a szervekhez
valé hozzaférés elGsegitésére, két cél el-
éréséhez: novelni a donorok szdmat
minden tagdllamban, valamint az ezek-
hez a terapiakhoz valé hozzaférhetdsé-
get novelni a Kozosségben.

A lehetséges beavatkozasoknak ha-
rom szintje van. Az elsé szint ,tovabbi
munka a meglévé Kozosségi programok
alapjan”, ami e jelenlegi tevékenység
folytatasat jelenti. A mdsodik szint egy
aktiv koordindcios rendszer létrehozasa
a tagdllamok és a stakeholderek kozott a
kozos célok elérésére, és a harmadik
szint az EU jogi eszkozeinek megterem-
tése az eldz6 kettd alapjan.

Elso szint: Folytatas a meglévo
kozosseégi programok alapjan

Ez az opcid a jelenlegi munka folytatdsat
jelenti a kiilonb6z6é kozosségi progra-
mok alapjan (kozegészségligyi, kutatdsi,
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informdcios tarsadalom €s jog, szabad-
sdg és biztonsdg) ennek a teriiletnek a
tdmogatasa minden tovabbi koordinacio
nélkil (10, 11,12, 13).

Az elmult évek sordn a K6zosség nagy
eréfeszitéseket tett a szervatiiltetések ta-
mogatdsara. Az Informadcios Tarsadalom
tertiletén a Kozosség tamogatja egy euro-
pai szerv-, sejt- és szovetnyilvantartds
megalkotasdat az EUROCET (14) projekt
segitségével. Ez a projekt az el6z6 projekt,
az EURODONOR projekt mdsodik fézisa.

A kutatas teriiletén a K6zosség ugyan-
csak aktivan részt vett. Egy folyamatban
lévé projekt, az ALLIANCE-O az els6 a
donacié és transzplantdcid orszdgos
vagy regionalis kutatasi tevékenységé-
nek koordindcidjaban hét EU orszagban,
amelynek célja a hatékony szerv donaci-
0s és transzplantdcios stratégia legjobb
lehetséges hdlozatanak meghatdrozasa
egész Burépdban.

Egy masik fontos projekt, a DOPKI,
ebben az évben indult és a tudasszint ja-
vitdsat és alkalmazhaté modszerek kifej-
lesztését tlizte ki célul a potencidlis szerv
donacié novelésére. Ennek a célnak az el-
éréséhez a projekt segiti a kooperaciot és
az informdciok és gyakorlat megosztasat
hét EU orszag kozott. Egy harmadik ér-

dekes projekt, a RISET (15) azon az alap-
kutatdason alapul, ami a szervatiiltetés-
hez sziikséges immun-megfeleléség at-
programozasaval foglalkozik.

Egy negyedik projekt, a BOTIA célja a
szerv és vér tartalékok biztonsaganak fo-
kozdsa azzal, hogy megalkotja a kutatasi
infrastrukturat a felmeriilé patogének
monitorozasahoz, €és 1j koltséghatéko-
nyabb, biztonsagos €s olcso sztirési eljara-
sok kifejlesztése. Egy o6todik projekt, a
TRIE 2006 vége el6tt kell, hogy elinduljon,
és azt varjuk tdle, hogy el6késziti a terepet
egy széleskori kezdeményezéshez az EU
transzplantdciés kutatasanak terén, ami-
nek célja az orszagos kutatasi programok
koordinacidjanak javitdsa a transzplanta-
ci6 teriiletén. A projekt szorosan egytitt
fog miikodni az ALLIANCE-O projekttel.

Az lIgazsag, Szabadsdg és Biztonsag
AGIS projektjében az orszagos torvény-
kezéseket fogjdk Ossze, és meghatdroz-
zak a szervekkel val6 tizérkedés elkerii-
lésének biztositdsara szolgalo f6 problé-
makat és lehetséges megoldasokat. A
Kozegészségiigyi Program keretében a
Bizottsdg véglegesiti a tdrgyaldsi faziso-
kat egy olyan 4j projektrdl, amely egy
EU képzési program kialakitasat tervezi
a szerv donaciéval kapcsolatban.

Mindezen projektek eredménye sok
hasznos informdciét szolgdltathat a terti-
leten folytatand¢ aktiv politikahoz. 2005.
decemberében a Bizottsag szervezett egy
szervatiiltetéssel foglalkozd workshopot
azzal a céllal, hogy elésegitse az EU-szin-
ti kooperaciét a szerv dondcidban és
transzplantacioban, a meglévé projektek-
re alapozva. A workshop egyik f6 kovet-
keztetése az volt, hogy ezeknek a projek-
teknek operativva kell valniuk.

Masodik szint: Aktiv koordinacio a
tagallamok kozott a szervek mindse-
ge, hiztonsagossaga és hozzaférheto-
sége kérdésében
A 152.4 cikkely képezi az EC jogi bazi-
sat a kozos intézkedések adaptdldsara a
szervek jo mindségének és biztonsagos-
saganak biztositdsara. Ennek keretében
a tagallamok maradnak felelések a mi-
néség és biztonsag kérdéseire vonatko-
70 sok témakorben, kiilondsen a dona-
cids rendszer €s egészségiigy megszer-
vezésében.

Folytatjuk

DR. HARMAT GYORGY
DR. CZARAN ERZSEBET

SULYPONTI KORHAZ A PUSPOKI SZEKHELYEN

A vaci Javorszky Odon Korhaz

Dr. Erds Andrassal, a Javorszky Odon Kor-
haz foigazgatojaval Vac varos egészség-
iigyi kozpontjanak kiteljesedésérdl beszél-
gettiink, amelynek szive a korhaz-rendeld-
intézet, és amely a mentdszolgalat regio-
nalis kozpontjaval, a hamarosan szintén
ide koltozo varosi alapellatasi iigyelettel,
valamint az allandéan nyitva tarto patika-
val kiegésziilve valadi betegellato centru-
mot képez majd.

b Hogyan alakult ki a Javorszky Odon
Korhdz infrastuktiirdja?

- Eredetileg egy régi, nagyon szép ba-
rokk épiiletben volt a fekvébeteg-el-
latohely - ezt jelenleg a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat tizemelteti. A vaci varo-
si korhaz a mai helyén 1970 ota 1étezik.
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Intézményiinkben eddig harom rekonst-
rukci6s ciklus zajlott le, amelybdl az elsé
még 1987-ben tortént; akkor alakitottak
ki az orszag legelsé siirgésségi fogadohe-
lyét. A munkatarsaknak az amerikai
minta adta az otletet, és a megvaldsitds
lépéseit is eszerint végezték. Egy évtized-
del késébb, 1997-ben - a rekonstrukcio
masodik iitemeként - modern intenziv-
terapias részleget hoztak létre. A harma-
dik iitem pedig tavaly zajlott, amelynek
kovetkeztében a hotelszarny hatvan sza-
zalékat korszertsithettiik. Kisebb - egy-,
két- €s hdromdgyas, fiird6szobas - kor-
termeket alakitottunk ki, olyan elrende-
zésben, hogy a névérpult mogiil mind-
egyikre rdlatas nyiljon. A majusban at-
adott kortermek nemcsak komfortosak
lettek, hanem a belmagassdg is alacso-
nyabb szintre keriilt, €s nyilaszarokat is

cseréltettiink. Marciustdl az osztalyokat
egyik helyrél a masikra koltoztettiik a
feldjitasi munka fazisainak megfelelGen.
Akkoriban, a helyi kozértben a kovetke-
206 szbvegre lettem figyelmes: az én fér-
jem az ,amerikai” korhazban fekszik, a
tiéd pedig az ,oroszban”! Valdjaban a va-
ci kérhdz ugyanazon folyoséjan apoltdk a
két férfit, csak az egyik oldalon mar elké-
sziilt az atalakitds, a masikon pedig még
nem.

b Milyen forrisokbdl finansziroztik az
emlitett beruhdzdsokat?

- Allami tdmogatasbdl, tovabba a vdrosi
onkormanyzat hozzajaruldsaibol. A kép-
visel6-testiilet jelentds Osszeget biztosi-
tott: az onrész elérte a szazmilliés nagy-
sagrendet, mikozben a kérhaz teriiletén -
kizaroélag onkormanyzati finanszirozasbol



- tiidégondozo épiilt, €s a komfortositds-
bdl egyelére kimaradt kortermek djrafes-
tése, csempézése is megtortént. A cimzett
tdmogatas negyedik negyedére is palyaz-
tunk, amelyet két masik épiiletiink re-
konstrukcidjara kivanunk forditani.

b Elégedett-e a fejlodés intenzitdsdval?
- Két év alatt ebbdl az intézménybdl - ugy
érzem - sikeriilt nagyon j6 korhdzat 1étre-
hozni, amit eredményeink is igazolnak.
Egyrészt érezziik és orommel halljuk a la-
kossdg elfogadottsdgat, masrészt a régeb-
bi, viszonylag alacsony agykihasznaltsdg
helyett 87-92 szazalékos agykihasznalt-
saggal dolgozunk. Fantasztikusan jo szak-
embergardat sikeriilt megorokolnom,
amelyet kicsit tovabb bdvitettem. Maxi-
malisan elkotelezettek a betegek, a mun-
ka irant, és elfogadnak engem. A vdci kor-
haz tevékenységéért Pro Urbe-dijat ka-
pott. Vallom, csak tgy lehet intézményt
igazan jol iranyitani, ha az ember soha,
még a legjobbal sincs megelégedve, min-
dig azon tori a fejét, hol és hogyan lehetne
még egy kicsit javitani.

bl Mekkora a vici kérhiz-rendelGintézet
felvevd teriilete?

- Mintegy 130-150 ezer £6s populdcio elld-
tasat végezziik, amelynek egy része — kb.
40 ezer f6 - természetesen vaci lakos, de
régios feladataink is vannak. Gyakorlati-
lag a szlovdk hatarig — egészen pontosan
Balassagyarmatig, ideértve a rétsagi terii-
letet is — az északpest megyei régio egész-
ségiigyi ellatasaért feleliink.

b Vilasztjdk-e a Javorszky korhdzat a f6-
vdrosiak?

- Igen, Budapestrdl nagy szamban érkez-
nek hozzank gyogyulni vagyo betegek.
Azon munkatarsaim, akik mar régebb ota
itt dolgoznak, azt mondjak, megfordult a
trend, mert kordbban a kornyék betegei
mentek a févdrosba gydgyulni, jelenleg
pedig a budapestiek keresnek meg ben-
niinket.

b Melyek azon specidlis elldtdsok, ame-
lyekeért Vicra jonnek a betegek?

- Mind a fekvé betegek ellatdsaban, mind
pedig a szakrendelSinkben szinte a teljes
szakmai spektrumot biztositani tudjuk,
bar onkoldgiai részlegiink megsziintetés-
re keriilt. Orszdgos hirnévre tett szert pél-
daul pajzsmirigybetegség-diagnosztikank
és -terapiank. Fontosnak tartom, hogy az
emberek sokkal szivesebben valasztjak
azt az intézményt, amelyrél - elsésorban
szajhagyomany alapjan - elterjed, hogy
kivalo a szakmai team-munka, a névér
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mosolyog és a beteggel valoban foglalkoz-
nak. Ezek ugyan apro figyelmességeknek
tiinnek, mégis ezzel lehet igazdn meg-
nyerni a lakossdg bizalmat. Emlithetem
még a gasztroenterologidt, amely szintén
orszagszerte jo hirnek 6rvend. De érkez-
nek hozzank betegek a sebészetre, bel-

Dr. Erds Andras

gyogyaszatra is, mert olyan elldtasban ré-
szestilhetnek, amely ma ebben a kissé de-
humanizalt vildgban ritkasdgnak szamit.
Egyes napokon ot-hat koszondlevelet is
kapok korabbi betegeinkt6l. Ha nekem ci-
mezik is, valéjaban X doktor, Y névér
vagy egy osztaly munkadjat mindsitik, és
koszonik meg a gyogyito- és dpolotevé-
kenységet. Pedig ahhoz, hogy valaki leve-
let kiildjon, eldszor meg kell fogalmazni,
neki kell iilni az irdsnak - hiszen ezek do-
minansan kézzel irott levelek —, elvinni a
postdra, ahol esetleg sorba kell allni és ki-
fizetni a felmertiil6 koltségeket. Tehdt a fel-

ado részérél mindenképpen faradsagot
igényel, ezért kiemelten értékelem a leve-
lekben elkiildott véleményeket. Ezeket
belsé korleveleinkhez csatoltan minden
osztaly olvashatja, a benne szereplék
biiszkeségére, a tobbiek tdjékoztatdsara.
En pedig - ahol a cimet feltiintetik - vala-

szolok minden egyes levélre, megkoszon-
ve a bizalmat. A mi kérhazunk a mindség-
biztositas lazaban ég, mégis tugy gondo-
lom, egy-egy ilyen onzetlen levél minden
betegelégedettségi kérdéivnél tobbet ér,
tovabba nemcsak az intézmény megitélé-
sében, hanem 6nmagunk megbecsiilésé-
ben is rendkiviil fontos.

b Vidciittord szerepet jitszott a siirgdssé-
gi elldtds megteremtésében.

— A hosszu ideig lenézett siirgdsségi ella-
tds ma mar elismerten az egészségiigyi el-
latorendszer egyik legfontosabb feladata,
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ezért ez iranyban is igyekeztem fejleszte-
ni. A siirgésségi befogado részleg SO II-
es besorolassal mikodik. A legmoder-
nebb egykapus rendszerben az elektiv
kivételével minden beteg - a kardioldgi-
ai, a belgydgyaszati, a traumatoldgiai, a
sebészeti vagy akdr a bérgyogydszati ella-
tast igényld is - a siirgdsségi osztalyon
keresztiil keriilhet a koérhdzba. Ennek
megfeleléen a belgydgydsz, intenziv-
aneszteziologus kollégdk forgérendszer-
ben dolgoznak. Apoléink szintén a for-
gorendszerben sajdtithatjak el ezt a tipu-
si munkdt. Ezzel az intenziv részlegen
dolgozoknal egyrészt az un. ,burning
out” jelenséget csokkenthetjiik, mdsrészt
a gyakorlatban hasznos lehet a tobbira-
nyu képzettség: példaul a rehabilitdcios
osztdlyon el6forduld siirgésségi esemény
bekovetkeztekor a névérek az orvos oda-
érkezéséig az elsé lépéseket onalldan is
megtehetik. Szakdolgozdinknak nem
kell elutazniuk a tanfolyamra, a tovabb-
képzéseket helyben nydjtjuk szamukra.
Nekiink is elényds ez, hiszen nem esnek
ki a munkabdl, ugyanakkor az intézmé-
nyen beliili csoporttevékenység egyfajta
megtartoeréként is funkciondl. Mind-
ezeknek kdszonhetéen nincs munkaerd-
hianyunk sem az apolds, sem az orvoslds
teriiletén.

b A vdci intézmény a silyponti kérhd-
zak kozé soroltatott...

- Szamomra ez azt jelenti, hogy a siirgés-
ségi ellatast — az NFT II. keretében érkezd
forrasokbdl — még tovabb, komplex rend-
szerré kell erdsiteni. Abban a szerencsés
helyzetben vagyunk, hogy a mentdallo-
mds - amely most regionalis kozpont lett
- a kozvetlen kornyezetiinkben mtikodik.
Régi ,maniam”, hogy a haziorvosokat mi-
ként lehetne a jaro- és fekvibeteg-elldtds
rendszerébe szorosabban bevonni. A fel-
tételek ehhez kedvezden valtoznak, mert
janudrban ide koltozik a vdrosi alapellata-
si tigyelet is. Jelenleg olyan informatikai
rendszerre palydzunk, amely segitségével
valds idejii kapcsolatot létesithetnénk
egymassal. Az elmdlt évben felmérést vé-
geztettem, amelybdl kideriilt, hogy a varo-
si tigyeletre érkez6 hivasok harminc sza-
zaléka nem a megfelel§ helyre érkezik,
mert a beteget azonnal a siirgdsségi osz-
talyra kellett szdllitani. Ugyanakkor a sir-
g0Osségi osztalyunkra jelentkezd betegek-
nek szintén harmada keriilt a sziikséges-
nél magasabb elldtdsi szintre, pedig 6ket a
haziorvos is ellathatta volna. Alig egy hete
allt munkdba a mentdszolgalat digitalizalt
kozponti irdnyité rendszere, megfelelGen
képzett diszpécsercsapattal. A kozvetlen
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kapcsolat kiépiilt a mentdk, a siirgésségi
osztaly €s a vdrosi tigyelet kozott is. A jo-
vében tehdt a vdros lakossaganak mind-
Ossze a cimet kell megjegyeznie: Argenti
Dome tér 1-3. vagy a 104-es szamot tar-
csazni — mérlegelni és iranyitani ezentdl a
hivast fogado diszpécser fog. Janudrtol a
zart forgalmu patikdnkat folyamatos, 0-24
oras mukodésre allitjuk at, hogy a gyogy-
szer kivaltdsa is helyben torténjek. Kérdé-
sére visszatérve: meg kell feleljiink a suly-
ponti kérhdzzal szemben tdmasztott fel-
adatoknak, amelyhez tovabbi fejlesztések
sziikségesek, példaul az invaziv kardiolo-
gia vagy az operativ szemészet terén. A
stirg6sségi ellatdshoz adottak az infrast-
rukturdlis feltételek, hiszen két helikop-
ter-leszallonk is van - amelybdl az egyik
éjjel kivilagithato —, tehat képesek va-
gyunk egyszerre két stlyos sériiltet is fo-
gadni. Nekiink a 2/A 1t sajnos ,udvari
szallitonk”.

b Milyen kapcsolatokat dpolnak mds
intézményekkel?

- A Novant Health és a Javorszky Korhaz
egyiittmtikodése 1993-ban kezddédott.
1995- 1999 kozott a partnerkapcsolatot az
Egyesiilt Allamok Nemzetkozi Fejlesztési
Hivatala (United States Agency for Inter-
national Development, USAID) és az
Amerikai Nemzetkozi Egészségiigyi Szo-
vetség (American Internacional Health
Alliance, AIHA) is tdmogatta. Az egyiitt-
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mikodeés {6 célja az egészségligyi ellatas
koltségeinek leszoritasa - elsésorban a
korhazi apolasi napok szdamanak csok-
kentésével -, a betegek valtozatlanul ma-
gas mindségu ellatdasa mellett. A két intéz-
mény szakembereibdl nemzetkozi teame-
ket hoztak létre, melyek kiilonb6z6 szak-
tertileteken, kiilonb6zé modszerekkel
dolgoztak a cél eléréséért. A korhazi part-
nerek egyetértettek abban, hogy a célok
elérése érdekében az dpolast, mint 6nallo
tudomdnyt kell elismertetni, és ennek
megfelelden kell fejleszteni. Jo példa lehet
a hazai szakemberek szamara a névérek
amerikai egészségligyi rendszerben jat-
szott szerepe.

b Milyen szervezet és hol miikodik a No-
vant Health?

- A Novant Health non-profit cég,
melynek kozpontja Eszak-Karolindban,
Winston-Salemben van. Tizenkétezer dol-
gozot foglalkoztat, érdekeltségébe korha-
zak, dpolasi otthonok, rehabilitacios, di-
agnosztikus €s egynapos sebészeti centru-
mok tartoznak. Emellett otthoni szakapo-
lasi szolgdlatot és haziorvosi halozatot tart
fenn. A Novant Health szakmai kérékben
az egész Egyesiilt Allamokban elismert az
altala nydujtott koltséghatékony és magas
szinvonalu ellatasért.

b Van-e mds, hatdron dtivel6 kapcso-
latuk?

- Vac testvérvarosa, Sahy - lednykori ne-
vén Ipolysag — 46 kilométerre van téliink,
Szlovakiaban. Tavaly kotottiink egymas-
sal munkaszerzédést, amelynek kereté-
ben szorosabbra fiizziik a szalakat a to-
vabbképzés teriiletén. Tobbek kozott ko-
zbsen palydzunk interregionalis informa-
tikai fejlesztésre is. Szivesen fogadnank
onnan betegeket is, de ennek feltételeit
elég nehézkes megteremteni: az 6t biztosi-
t6 mindegyikével meg kell allapodnunk.

b Milyen viszonyban vannak az intéz-
mény tulajdonosdval?

- A vaci onkormanyzattal rendkiviil j6 a
kapcsolatunk, ittlétem két éve alatt nem
tudtam olyan kérést terjeszteni a képvise-
16-testiilet elé, amelyet ne teljesitettek vol-
na. Ugy tiinik, a vaci dontéshozok képe-
sek egységesen és pdrtsemlegesen gon-
dolkodni €s cselekedni az egészségiigy ér-
dekében. Vac két dologra lehet biiszke: az
egyik legnagyobb egyhadzi varmegye piis-
poki székhelye és sulyponti korhdza van.

BENE ZSOLT

felelds szerkesztd
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