Dr. Kdlmdn Sdndor orvosigazgato
beszélgetésiinkben elmondta, hogy

a Févdrosi Onkormdnyzat Bajcsy-
Zsilinszky Korhdz-Rendeldintézet

az EU munkaerd direktivdjdval
osszhangban, a hazai orvos- és
szakdolgozdhidnyra adott vdlaszként
— a magyar kérhdzak kozott egyediil-
dllé médon — munkaidd és tigyeleti
idd beosztds helyett miiszakszervezés-
sel mitkodik. Az innovdcié mds terii-
leteket is érint: szakmacsoportokban
gondolkodnak annak érdekében, hogy
egy-egy betegségcsoportot teljes verti-
kumdban — a sziiréstél az utdgondo-
zdsig — tudjanak elldtni. A menedzs-
ment a nemrég épitett diagnosztikai

és miitéti tomb birtokba vétele utdn
Uijabb terveket fontolgat: a kozeljovd-
ben a miivesekezelés és az onkolégiai
osztdly kapacitdsdt szeretnék novelni,
a tdvolabbi tervekben szerepel sugdrte-
rdpids egység létesitése, ezzel biztosita-
ni lehetne a szolid tumoros onkoldgiai

betegek komplex elldtdsdt is.

— Mikor nevezték ki Ont a Bajcsy-Zsilinszky
kérhdz orvosigazgatdjanak, és milyen fele-
I6sséggel jdr a megbizatds?

- Kordbban hdrom fdigazgato-helyet-
tes mUikodott intézménylinkben, azon-
ban egy jogszabdly egy kézbe irja elé
koncentrdlni a szakmai vezetést. Ennek
megfeleléen — mivel kordbban nem volt
orvosigazgatoja az intézménynek - ez az
Uj beosztas pélyazati kiirasra kerilt. Meg-
palydztam, és tavaly szeptemberben el-
nyertem a megbizatast. Tevékenységem
hérom f6 feladatkort dlel fel: a fekvébe-
teg-ellatds, a jarobeteg-ellatas és a diag-
nosztikai tomb keriilt szakmai felgyele-
tem ala. Két helyettesem van, akik ebben
a feladatkéromben segitenek, egyikiik
féallasu, a masik kolléga a szakma gya-
korldsa mellett végzi ezt a tevékenysé-
get. Nélkilik nem boldogulnék, hiszen
nagy feladat a felsorolt ellatasi terilete-
tek attekintése: intézményi szinten 1300
szervezett allas van, amelybdl 1200-1220
folyamatosan betoltott. A szamos telep-
hely és szervezeti egység komoly szerve-
zési munkat igényel. A kérhaz kozponti
telephelyén kivil a két krénikus — a Paula

Folyamatos fejlesztés
a Bajcsy kérhazban
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és a Gizella - kérhaz is hozzénk tartozik,
ezen kivil stdtusomndl fogva a X. és a
XVII. kerileti szakrendel&knek is vezetdje
vagyok. A X. keriileti rendel6ben tulnyo-
mo részt egy épliletben taldlhatok a szak-
rendelések, az addiktolégia van kilén
telephelyen. A XVII. keriileti szakrendel6
az épulet adottsdgai miatt nem képes
befogadni ennyi kiilénbdzd rendelést,
ugyhogy a bérgydgydészat, a tidégondo-
20, a tliddszUrd és a pszichidtriai gondo-
z6 kilon-kilon telephelyen, szétszértan
mukodik.

— Felmeriilt-e a telephelyek felszdmoldsa, a
szakrendelések egyesitése?

- Az intézmény menedzsment abban
gondolkodik, hogy - elsésorban a XVII.
kertletben — a szakrendelé feldjitasaval
parhuzamosan, emelet-raépitéssel lehet-
ne kibéviteni az épuletet, és ide koncent-
ralni a kiilsé telephelyrél a szakrendelése-
ket. Gazdasagosabba, célszer(ibbé tenné
azellatast, nem beszélve arrél, hogy maga
az épulet is komoly felujitast igényel.

— A kézponti telephelyen szintén fogadnak
jadré betegeket?

- Intézménylink egyik jellegzetessége,
hogy ndlunk fennmaradt a kérhaz-ren-
delbintézet egysége, tehat itt integréltan
mUkodnek a szakrendel6k, amelynek egy-
re inkdbb eléjonnek az elényei. Ugyanis az
utobbi években tapasztalhato, sét fokozo-
doé orvoshidny mellett kifejezetten szak-
rendel6i munkéra nagyon nehéz szakem-
bereket talalni — persze kérhazba is -, de
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integralt osztalyok esetében kdnnyebben
megoldhaté az atjaras. Amellett, hogy ez
a megoldas a szakemberhidnyon segit,
abban ldtom még jelentéségét, hogy a
teljes betegellatds azonos szakmai irany-
elvek, koncepcidk mellett torténik: a jarod-
beteg-szakellatas, a kérhazi kezelés, majd
az elbocsatast kdvetéen az utégondozas,
ellendérzés, kontrollvizsgalat egybe épiild
lancolatként mikodik. Az a szervezési val-
tozas tehat, hogy egyetlen kézbe keriilt az
intézmény szakmai vezetése, egyes teriile-
teken azt is eredményezte, hogy bizonyos
parhuzamossdgok megszlintek, illetve az
integraciobdl eredé forgérendszer rugal-
masan mikodik.

- Hogyan optimalizdljdk az orvosok mun-
kdval téltétt idejét a Bajcsy kérhdzban?

- A Bajcsy kérhazban - ugy tudom, a ma-
gyar fekvébeteg-ellatok kozil egyedil-
allé médon - teljes kordien mszakszer-
vezéssel folyik a munkavégzés, és nem
fémunkaidé/ligyelet szerint. Az intéz-
ményben minden eltoltétt id6 mUszak-
nak — vagyis munkaidének - minésdl. En-
nek azon tul, hogy mindenben megfelel
az eurdépai munkajogi direktivaknak és
jogilag teljesen tisztazott allapot, abban
is [dtom a jelentéségét, hogy a dolgo-
z0k a korabbihoz képest kevesebb id6t
toltenek a munkahelyen, ugyanakkor a
kiilonb6zé potlékok miatt a fizetéstk
nem csokken. Ugyanazt a munkabért
kevesebb id6 alatt tudjak megkeresni.
A régi rendszerben a nyolcérds munka-
idé melletti 24 6ras — s6t hétvégi 48 6ras
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- ligyeletek teljesen megszlintek. A be-
tegbiztonsag is ezt kivanja meg.

— Erdekes, miért nem kéveti a tébbi egész-
ségligyi intézmény ezt az elvet?
—Valészinlileg a - féként a vidéki kis-
kérhazakat sujtdé - létszamhidany miatt.
Természetesen ott, ahol egy fekvébeteg-
osztaly két-hadrom orvossal mikodik, ez
nem megoldhaté.

— Mely szakmdk alkotjdk az intézmény fek-
vébeteg-elldtdsdnak vertikumat?

— Intézménylink sokszakmds sulyponti
kérhaz. A Févarosi Onkormanyzat tulaj-
donaban 1évé kérhazak kozil a Bajcsy
kérhaz sebészeti osztalya a legnagyobb:
75 aggyal, hdrom sebészeti profillal - 4l-
taldnos hasi, mellkas- és érsebészet - m(-
kodik. Budapest kérhazai kozil az egye-
dili mellkassebészeti osztaly nalunk van,
ezen kivll csak az Orszagos Koranyi TBC
és Pulmonoldgiai Intézetben mdvelik ezt
a szakmat. A tovébbiakban a szakmacso-
portokra térnék ki, hiszen intézményilink
szakmai koncepcidja, hogy egy-egy be-
tegségcsoportot teljes vertikumaban - a
sz(réstdl az utégondozasig — igyeksziink
ellatni. Példaul az érbetegek ellatasanak
vonatkozasaban ezt ugy tudnam meg-
fogalmazni, hogy a kilonb6zé centrdlis
és periferidlis érbetegségek legfébb ri-
zikofaktora a diabétesz és a hiperténia.
Az egyik - a harmas - belgydgyaszati
osztalyunk diabétesz és hipertdnia cent-
rumként mikodik Jermendy professzor
iranyitasaval, amely az emlitett rizikéfak-
torok szUrésével, gondozasaval, kezelé-
sével foglalkozik. Ezen osztaly autoném
részlegeként miikddik az angiolégiai osz-
taly, ahol a kisz(irt angiol6giai betegek
krénikus gondozasa, tovédbb kovetése,
vizsgalata folyik.

- Tudomdsom szerint hires orvosegyéniségek
fordultak meg a kardioldgiai osztdlyon.

- A kardioldgiai osztalyunkat, amelynek
tevékenysége valdban csupa nagy név-
vel forrt egybe - a nagy mdultd Zarday
professzortodl Kerkovits Gyulaig - jelenleg
Zamolyi tanar ar vezeti, infarktusos be-
tegeket ellato, 6ndlld intenziv osztéllyal
rendelkezik. Ehhez az osztdlyhoz kap-
csolédik, de szintén 6nallé egységként
mukodik a kardiovaszkuldris katéteres
labor. Mind a sziven, mind pedig a peri-
férids ereken a diagnosztikus és terapias
beavatkozasokat (stent bediltetés) rutin-
szer(ien alkalmazzak. A katéteres labor és
a sebészeti osztaly érsebészeti részlege
egyuttmkodése eredményeképp Un.
hibrid mdtétek is torténnek intézmé-
nylinkben, amikor a beteg allapotatdl

fliggéen a hagyomdanyos érsebészeti
technikat a katéteres technikaval kombi-
naljuk, amely a legkisebb megterhelést és
a legtobb eredményt hozhatja a paciens
allapotaban. Onallé kardioldgiai rehabi-
litdcids osztalyunk van, amely a szivm-
téten, infarktuson atesett betegek korai,
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illetve kdzép idejd utégondozasaban tolt
be jelent6s szerepet. A mozgdsszervi re-
habilitaciés osztalyunk ugyan &ltaldnos
mozgdsszervi rehabilitdciét végez, am
szamos érbeteg vagy stroke-on atesett
paciens utégondozasa is folyik. Stroke
osztalyunkszintén 6nélldintenzivrészleg-
gel rendelkezik, ahol az akut trombolizis
mint beavatkozas-tevékenység is folyik.
Gyakorlatilag ezzel teljessé valik az érbe-
tegek elldtasa. A tébbi betegségcsoport-
ban is hasonlé a térekvésiink. Az érbe-
tegségek komplex ellatdsdhoz hasonléan
a kozeljovében szeretnénk megvalésita-
ni a gasztroenteroldgiai és a mitéti be-
avatkozast igénylé tuddébetegségek
komplex ellatasat, amihez jé alapot
biztosit a sebészeti osztaly két masik
egysége a hasi és a mellkassebészeti
részlegek, valamint az intézményunk-
ben mdkodé rehabilitacios osztalyok.
A mellkassebészeti és a hasi sebészeti te-
vékenységben is egyre inkdbb teret hodit
nalunk az endoszkdépos modszer, tehat
ahol lehetséges a mikroinvaziv beavatko-
zasok meghonositasara toreksziink.

- Milyen diagnosztikai eszk6zdk dllnak a
betegek és orvosaik rendelkezésére?

- Igyeksziink minél tébb diagnosztikai
lehetéségeket helyben biztositani, egy-
re kevésbé kényszerilink igénybe ven-
ni tarsintézmények segitségét. Nagyon
jol felszerelt kdzponti laboratériumunk
van, amely korszer( laborhétteret bizto-
sit és szamos mas intézmény szamara is
végez vizsgalatokat. Képalkoto diagnosz-

tikai tevékenységiink is egy todmegbe-
teg-ellatast végzd sulyponti kérhazhoz
méltd. A radioldgiank teljes egészében
digitalizalt, CT-vel és MR-rel is rendel-
kezlnk. Patoldgiai osztalyunk kiszerve-
zett formaban, vasarolt szolgaltatdskén
mukodik. Evek 6ta a szakma egyik jeles
képvisel6je végzi zavartalanul és magas
szinvonalon. A patoldgia egyik sarkala-
tos pontja a szakemberhidnynak, és ez
kordbban intézményiink szamara is ko-
moly problémat jelentett.

—Igen jé hire van a Bajcsy kérhdz sziilészeti
osztdlydnak.

- Orémmel hallom, hiszen ez - sziilész-
négyogyasz lévén - szivemhez kozel allé
terllet. A kérhaz sziilészete az elmult évti-
zed alatt valdban jelentGs fejlédésen ment
keresztil. A valtozasokat elsésorban a szak-
ma fejlédése, masodsorban pedig az ella-
tott betegek igényei hoztdk létre— persze
nemcsak nalunk, hanem az orszagban, sét
az egész vildgon észlelhetd ez a tendencia.
Sikerdlt a szUlészeti osztalyt Ugy fejleszteni,
hogy egy konzervativ sziilészeti-n6gyoqgy-
aszati osztalyon teljes korlien bevezettik
a ndégydgyaszati endoszkdpiat, és ami a
rutin né6gyogyaszati betegellatasban endo-
szképos diagnosztika és terdpia eléfordul,
azt mind végezziik. Amire kilon biiszkék
vagyunk, hogy szinte a nullarél indulva két
év alatt sikerult elérni, hogy 24 6raban, 365
napon keresztiil olyan szakemberek &llnak
rendelkezésre, akik endoszkdpos mlitétet
barmikor, akér stirgésséggel is, el tudnak
végezni. Arrdl is orommel szamolhatok be,
hogy a szlilészeti osztalyt a hagyomanyos
szlilészetbdl egy, az alternativ sziilészet
teljes vertikumat biztosité osztéllya sike-
rilt fejleszteni. Ennek egyik feltétele targyi
volt: olyan sztilészobdkra volt sziikség, ahol
megfeleléen lehet szeparalni a szl néket,
tehat ki kellett alakitanunk a megfeleld ko-
rilményeket. Azt kell mondanom, ennél
sokkal nagyobb feladat volt a szemlélet-
valtads mind a szakdolgozdk, mind az orvo-
sok részérél. Az eredményeink arulkoddak:
1998-t6l, amikor az orszagban legtébb
helyen folyamatosan csokkent a sziilések
szama, a Bajcsy kérhazban évente 4tlago-
san 10%-al nétt. Méra a sziiletésszam az
évi 700-r6l 1500 korli értékre emelkedett.
A megsziintetett Schopf-Mérey kérhaznak
szamos funkcidjat atvettik a tulajdonos
dontésének értelmében: prenatdlis gene-
tikai diagnosztikat, genetikai tanacsadast,
citogenetikai labort. A budapesti és a ko-
zép-magyarorszagi régié egyes teriletének
AFP-vizsgalatait intézményiink laborato-
riuma végzi és Csecsemd-gyermekgyogy-
aszati szakrendelési kapacitast is kaptunk a
Schopf-Mérey megsziint kapacitdsabol.



A Bajcsy korhaz diagnosztikai és miitéti tombje

— Milyen rehabilitdciés elldtdsok folynak az
intézmény keretei kbzott?

- A Paula és Gizella kérhdzak az 1950-
es évekig szildotthonként mukodtek,
majd krénikus belgydgyaszati oszta-
lyokkd - gyakorlatilag elfekvékké - ala-
kultak. Eleinte a Gizella nem is tartozott
a Bajcsy kérhazhoz, hanem a févaros
kezelésében allt; egy késébbi intézke-
dés soran kapcsoltak intézménylinkhoz.
A Paula azéta is hagyomanyos krénikus
belgydgyaszati osztalyként mkodik, a
Gizella kérhazban - tébbszori feltjitaso-
kat kdvetéen - elsd Iépcsbében kivalt egy
teljes kord mozgdasszervi rehabilitacios
osztaly. A krénikus belosztély részlege-
ként, de 6nalléan miikod6é egységként
42 dggyal alakitottunk geriatriai részle-
get. Azon id6ésebb betegeknek rehabili-
taciodjat végzik ott, akiknél varhato, hogy
beldthaté idén belll 6nélléan - vagy
kevés segitséggel - dnmagukat ellatni
képes allapotba hozhatdk. A kardiolo-
giai rehabilitdcié a kozponti intézmény
telephelyén mukaodik, hiszen a kardi-
olégiai betegek a betegség jellegébdl
addéddan a rehabilitacidéval, mozgéstera-
pidval, torndval jar6 megterhelések ha-
tasara allapotuk romolhat, sziikségessé
véalhat akut ellatds. Kardioldgiai rehabi-
litdcids osztaly kizérélag ott miikodhet
szakmailag biztonsagosan, ahol biztosi-
tott az akut ellatas lehetésége. Pszichi-
atriai rehabilitacios osztalyunk is a koz-
elmultban szervez6dott a pszichidtriai
osztallyal szoros kapcsolatban. Ennek az
a jelentésége, hogy a klasszikus pszichi-
atriai betegségek rovid akut ellatasat ko-
vetéen kozvetlen utégondozasra nyilik
lehetéség. Célunk, hogy a beteg minél
rovidebb ideig legyen kiszakitva a csa-
[adi, munkahelyi kérnyezetébdl, ugyanis

a pszichidtriai betegek esetében kilo-
ndsen érvényes, hogy minél nagyobb a
kiszakadas a napi kornyezetbdl, anndl
nehezebb lesz a visszailleszkedés.

- Milyen mértékii létszdmgondokkal kiiz-
denek?

— Fluktudcié elsésorban a szakdolgozok
esetében fordul el6, de az orvosok ko-
rében is jellemzé. Folyamatosan hatvan
felett van az a létszdm, amit szakdolgozoi
szinten nem tudunk betdlteni. Sokan té&-
voznak kulféldre elsésorban orvosok, de
a szakdolgozék koziil is. Egyelére a min-
dennapi betegellatast ez nem befolyasol-
ja, ez ideig atszervezésekkel meg tudtuk
oldani a human eréforras hidnyt, de hogy
mit hoz a jové, nem tudjuk. ValészinU-
leg ndlunk is problémat fog jelenteni az
Uj nyugdijrendelet: a jogszabadly szerint
2010 januartél a nyugdijas kord munka-
véllaléink jovedelmi hatédrai korlatozot-
tak lesznek. Szamos aktiv, kivalé munkat
végzd nyugdijas dolgozénk jelentette be,
hogy amint eléri 6ket ennek hatdsa, nem
kivannak tovabb dolgozni. Orémiinkre
szolgdl, hogy egyre tobb a mindsitett
szakemberiink, szamos kvalifikalt munka-
tarsat foglalkoztatunk. A szakemberhiany
egyik legfontosabb utanpoétlasat egyéb-
ként a rezidensképzés nyujtja, azok ko-
zUl a fiatal kollégak kozil, akik gyakorlati
idejuket nalunk toltik, szamosan késébb
munkahelyil intézményiinket véalasztjak.

- Hogyan fogalmazza meg a Bajcsy kérhdz
menedzsmentje a j6v6képét?

— A mai vildgban, amely egyre inkdbb a
megszoritasokrél szol, és folyamatosan
nehezednek a korilmények, minden
redlisan gondolkodé menedzsmentnek
kell rendelkeznie egy minimum, egy

kdzepes és egy hosszu tavu tervvel. Az
elsédleges cél az, hogy az elért eredmé-
nyeket megtartsuk és semmiképpen sem
visszalépni sem szakmaban, sem a bete-
geknek nyujtott szolgaltatasban. Rovid
tavu terviink, hogy minden szakmdban
szeretnénk tovabb lépni, fejleszteni, — és
amiben van még elmaraddsunk — emelni
szeretnénk a hotelszolgéltatas kényelmi
komfortjat. Mivel a finanszirozas 6sszege
erre kevésbé ad lehetéséget, ezért ezen
a téren tékebevondssal, a vallalkozoi
szféra egylttm(kodésével terveziink -
mint ahogyan mar erre kordbban is volt
példa. Tervezzik a téritéses betegellatas
bdvitését is, hiszen az Uj m(ité és diag-
nosztikai témbink olyan lehetéségeket
nyujt, amelyeket érdemes lenne kihasz-
nalni. A nem tb-finanszirozott betegella-
tason tul is lehetne funkciét biztositani,
amindvelhetné azintézmény bevételeit.
Hosszu tavu terveink kozott az onkolégi-
ai ellatas fejlesztését emliteném, amely
sajnos igény is, mert egyre novekszik a
daganatos betegek szama. Elsésorban
az a célunk, hogy a néhany éve alakult,
és dinamikusan fejl6d6 onkolégiai osz-
talyunkat tovabb fejlesztve bdvitsik az
agyszamot. Belsé agy-atcsoportositassal
erre engedélyt kértlink, és ugy tlinik meg
is kapjuk. Reményeink kozott szerepel,
hogy elébb-utébb lehetéség nyilik arra,
hogy korszerl sugdrterdpids egységet
telepithessiink a korhazba. A nemzetkozi
ajanlasok és adatok alapjan Budapesten
Ot sugdrterapids centrumnak kellene
lenni az adott lakossadgszam elldtasara -
ehelyett csak kett6 all rendelkezésre. Mi-
vel a kézponti forrdsok egyre korlatozot-
tabbak, ezeket inkdbb az intézmények
sajat kezdeményezése alapjan latom
megoldhaténak.
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