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Uj vezetd a Medicina 2000 Szévetség élén

Dr. Pasztélyi Zsolt a helyét keresé jarobeteg-szakellatasrol

Szervezetileg megerdsitett, jol vezetett, valés érdek-
képviseletet ellaté testiiletben gondolkodik Dr.
Pasztélyi Zsolt, aki 2011. julius 1-jén vette at a Medicina
2000 Poliklinikai és Jarébeteg Szakellatasi Szovetség
elnoki tisztségét Dr. Varga Imre lek6szon6 elnoktol. A
szakember hatodik éve vezeti az egyebek mellett nyolc
rendelGintézetet miikodtetd, heti 5800 szakorvosi orat
és a magyar jarébeteg szakellatasi kassza két szazalé-
kat teljesitd Vasutegészségiigyi Nonprofit Kiemelten
Kézhasznu Kft-t, igy killondsen nagy ralatassal bir a
szektor legnyomasztébb problémaira.

A Medicina 2000 elndékségi tagjaként immar 6t éve
aktivan részt vesz a szévetség munkajaban, rendelkezik
elképzelésekkel arrol, hogy mit is kell tennie a szévet-
ségnek annak érdekében, hogy a jarobeteg szakellatas
szakmai sulya, helye és szerepe névekedjen. Minderrdl
és elndki programjarol a 2011 szeptemberében megren-
dezésre keriilo Xlll. Orszagos Jarobeteg Szakellatasi
Konferencia és VIIl. Orszagos Jarobeteg Szakdolgozoi
Konferencia kapcsan beszélgettiink Dr. Pasztélyi Zsolt-
tal, az IME — Egészségligyi Vezetok Szaklapja felelos
szerkeszt6jével és rovatvezetojével.

— EInék ur, mindenekel6tt eziton gratulalok magam
és az IME szaklap nevében is a Medicina 2000 Poliklini-
kai és Jarobeteg Szakellatasi Szévetség élére tortént ki-
nevezéséhez. Milyen elképzelésekkel kezd hozza a
szakrendelGket tomorité szervezet iranyitasahoz?

Eddigi vezetGi tapasztalataim alapjan meggy6z6désem,
hogy eredményes elnéki munkat csak szervezetileg mege-
résitett, j6 adminisztracioval rendelkezé szervezeti hattérrel
és az elndkség tagjainak feltétlen tdmogatasaval lehet vé-
gezni. Ezért fontosnak tartom az aktudlis témak delegalasat
az elndkségi tagok felé, megfeleld ellenérzéssel és szamon-
kéréssel. Az eddiginél feszesebb munkamenetet, precizebb
adminisztraciot szeretnék kialakitani, ami — véleményem
szerint — elengedhetetlen egy kdztestulet miikddéséhez. A
szervezet életében lényeges tovabba a tagsaggal folytatott
tényleges parbeszéd, amelyet aktiv kommunikacioval — pél-
daul rendszeres hirlevél kiadasaval — tervezek megvaldsita-
ni. Mindemellett természetesen barmely tagunk kdzvetlendil
is megkereshet a problémajaval, amelyben legjobb tudasom
szerint megprobalok a segitségére lenni. Szeretnék eljutni
az orszag tavoli pontjain mikddS szakrendel6khdz, hogy
megismerjem a gondjaikat. A befutd panaszokat — mintegy
informaciokdzvetitd szerepkdrben — tovabbitom a tagsag fe-
Ié, hiszen egymas gondjaibdl-bajaibdl mindannyian okulha-
tunk. Oktatoi ismereteimre tamaszkodva szakért6i csapatot

tervezek ,kinevelni” olyan szakemberek bevonasaval, akik a
szovetséget érintd legfontosabb kérdésekben jaratosak.
Igyekszem a lehetd legjobban megfelelni a tagsag elvarasa-
inak, és azt az zenetet megjeleniteni a tagok felé, hogy az
évente befizetett tagdijért cserébe hathatés szakmai segit-
ségben részeslinek.

— Konkrétan milyen segitségre gondol?

Inform@cidra, érdekképviseletre, tdmogatasra az intéz-
mények mikddését illeté szakmai, vezetési, human erdéfor-
ras témakban.

ELET A SZOVETSEGBEN

— Ebben az izgalmas, fesziiltségekt6l nem mentes
idoszakban a szévetség nyilvan komoly tdamaszt, hator-
szagot jelent a tagok szamara. Kik lehetnek a Medicina
2000 tagjai?

Az egyesllet tagsaga rendes, egyéni, tiszteletbeli és
partold tagokbdl all. Az alapszabaly szerint a szdvetség ren-
des tagjai lehetnek a jardbeteg szakellatas tertletén dolgo-
z6, Magyarorszagon jogszer(ien mikddd jogi személyek, jo-
gi személyiséggel nem rendelkez§ gazdasagi tarsasagok,
amelyek kotelezettséget vallalnak arra, hogy a szdvetség
alapszabalyat megtartjak, a tagsagi dijat fizetik. Az intézmé-
nyi tagok a kézgytilés altal meghatarozott médon az altaluk
nyujtott szakellatasi draszamukkal aranyosan fizetik a tagdi-
jukat és szavazati jogukat is ezzel aranyosan gyakoroljak. A
szbvetség egyéni tagjai lehetnek jarébeteg szakellatas teru-
letén dolgozo, alkalmazott-, vallalkozo- vagy szabadfoglal-
kozasu szakorvosok és egyéb diplomasok. Tiszteletbeli tag
lehet az a magyar vagy kulféldi allampolgar, aki az egész-
ségugy tertletén kimagasld érdemeket ért el, vagy azzal
Osszefliggésben kiemelked§ kozéleti tevékenységet folytat.
Ennek értelmében kozgydilésink a kézelmdultban Sinké Esz-
tert, D6zsa Csabat és Dr. Schiszler Istvant fogadta szévet-
ségulnk tiszteletbeli tagjava. Partold tag lehet minden jogi
vagy természetes személy, illet6leg jogi személyiséggel
nem rendelkez8 gazdasagi tarsasag, aki egyetért a szévet-
ség alapszabalyaban megfogalmazottakkal, s vallalja a par-
tol6 tagsaggal jaro tagdij megfizetését. A tagok lehetnek bel-
féldiek és kulféldiek egyarant.

— Az elmondottak alapjan ugy tiinik, hogy a tagsag
Osszetétele meglehetdsen heterogén. Kiknek az érdek-
képviseletére helyezi elndk ur a legnagyobb hangsulyt?

Tudni kell, hogy Magyarorszagon a jarébeteg szakella-
tas nagy része — korulbellul haromnegyede — kérhazakban,
szakambulanciakon vagy kérhazhoz csatolt szakrendelése-
ken térténik, és csak egynegyede jut a fliggetlen szakrende-
I6kre. Ez utdbbiak érdekeinek védelmét tartom a legfonto-
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sabb feladatunknak, mindamellett, hogy természetesen a
fekvébeteg intézmények problémait is fel kell karolnunk.
Amikor blidzsérdl és pénzelosztasrél beszéllink, 6hatatlanul
felmerll egyfajta érdekellentét a kétfajta intézettipus kozott.
Mig a fuggetlen jarobeteg kassza koértlbelil 20-25 milliardot
tesz ki, addig a kérhazi — jard- és fekvébeteg — budzsé 575
milliard forint. Ez alapjan kénnyi belatni, hogy a flggetlen
jarébeteg szolgaltatoknak igen kicsi a sulyuk a rendszerben,
pedig ez az ellatasi forma jelenthet ,menekulési utvonalat” a
koltségprés alatt szenved6 magyar ellatérendszernek. Egyik
legfontosabb célkitlizéslink és egyben szakmai programunk
része is, hogy az ellatdsok minél inkabb a jarébeteg szakel-
latas keretein belul térténjenek. El kivanjuk érni, hogy ezek
az ellatdsok minél inkabb befejezettek legyenek, és ne le-
gyen szikség a betegek gydgyitasahoz tovabbi koérhazi el-
latasra.

AZ EMBERI TENYEZO

— Az erotér ilyetén atrendezédése nyilvan komoly
terhet venne le a kérhazak vallardl, de vajon birnak-e ka-
pacitassal a megnoévekedett betegforgalmat a fiiggetlen
szakrendel6k?

Igen, amennyiben a haziorvosok csak azokat a betege-
ket utalnak szakrendel6be, akik allapota azt feltétlendl indo-
kolja. Ehhez nyilvanvaléan szikség lenne az alapellatas
megerGsitésére. Minden orszagban — igy hazankban is —
megfogalmazddik az elvaras a minél inkabb lakossagkozel,
jarébeteg jellegli egészséglgyi ellatas irant, amely kivalthat-
ja a draga, kevésbé koltséghatékony fekvSbeteg ellatast.
Ennek elérése érdekében az eddiginél kiterjedtebb diag-
nosztikus hatteret kellene kialakitani a szakrendel6kben és
javitani a diagnosztikai ellatasok hozzaférésén. Fontos az
is, hogy olyan mikddtetési lehetéségeket keresslink, ame-
lyekben a szakorvosok meg tudjak talalni a szamitasukat.
Ennek egyik feltétele, hogy a kapacitastérkép dsszekapcso-
I6djon az orvosi demografiaval, azaz egy-egy orvosi egzisz-
tencia kdvethet6en megadott populacié szamara alljon ren-
delkezésre. Ez azért Iényeges szempont, mert a jelenlegi
strukturat orak és szakmak alapjan épitették fel, figyelmen
kivil hagyva az embert. Holott kalkulalni kellene avval is,
hogy egy-egy orvos egzisztenciajat képes-e eltartani a hoz-
za tartozé beteganyag altal generalt tarsadalombiztositasi
ellatas.

— Ha mar a human eréforras széba keriilt, felmeriil a
kérdés, hogy mennyire ,,népszerii” ma az orvosok koéré-
ben a jarobeteg szakellatas?

Neuralgikus pontra tapintott ra. Mondjuk ki: ma nem éri
meg az orvosoknak jarobeteg szakellatasban dolgozni! Mi-
ért? Mert a megszerezhet6 paraszolvencia mértéke nincs
aranyban a kérhazakban elérhet6 halapénzzel. Ezt minden-
ki tudja, csak kevesen mernek beszélni rola. A képzett orvo-
sok nagy hanyada emiatt nem o6hajt kijénni a jarébeteg
szakellatasba. Csak ugy tudjuk megtartani, illetve idevonza-
ni a j6 szakembereket, ha hivatalosan — akar vallalkozoi,
akar alkalmazotti formaban — toébbet fizetlink nekik. Masik
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problémank a rendelGintézeti orvosgarda eléregedése. Fia-
talitani kellene — ez azonban nehezen megy, hiszen az
egyik legnagyobb gondunk éppen az, hogy mindezidaig
nem tudtunk megfelel motivacios rendszert kialakitani. igy
aztan legtdbb esetben részmunkaidds kollégak latjak el a
rendeléseket.

— Gondolkodnak-e a szakdolgozoéi allomany hatéko-
nyabb bevonasan, amellyel esetleg tehermentesiteni le-
hetne az orvosokat?

Ez j6 irany, dolgozunk is rajta. A szakasszisztensek valo-
ban tébbféle olyan — példaul adminisztracios, szervezési, be-
tegedukaciés — feladatot képesek ellatni, amelyhez nem
szlikséges orvosi képzettség. Alapvetéen egy orvos és egy
asszisztens dolgozik egy teamben. Nyilvan miikédhetne az
egy orvos — két asszisztens felallas is, azonban tisztan kell
latni: lassan az asszisztensek is elfogynak! Az emberi eréfor-
ras krizisének kivaltd oka nem egyedill a pénzhiany, hanem
az is, hogy az utébbi években az egészségligyi dolgozok
munkajanak elismertsége nagymértékben romlott. Mikézben
t6link nyugatra az orvosok nem csak joval tobbet keresnek,
de a munkakérlilményeik 6sszehasonlithatatlanul jobbak, ra-
adasul emberként kezelik 6ket, addig nalunk az elmult id6-
szakban tudatosan romboltak az orvosok megbecsiilését.

— Ugyanez a folyamat figyelhet6 meg mas értelmisé-
gi palyakon, példaul a pedagogusok korében is...

igy van, és latni kell azt is, hogy a renomé visszaallitasa
hosszu id6t fog igénybe venni. Eppen ezért egyik legfonto-
sabb feladatunknak tartjuk a human eréforras védelmét.
Alapszabalyzatunk kimondja, hogy kidllunk a jardbeteg
szakellatasban dolgozé valamennyi szakember érdekeiért,
és tamogatjuk valamennyi indokolt és megalapozott szak-
mai-gazdasagi igénylket.

EGESZSEGPOLITIKAI IRANYOK

- ,Az intézményi szervezeti keretek tisztazasa és at-
lathatésaganak megteremetése mellett a jardbeteg
szakellatoknak, mint a betegut-szervezés kistérségi
kdzpontjainak, kiemelt szerepet kell adni az ellatérend-
szer struktura-atalakitasaban, a hatékonysag javitasa-
ban. Finanszirozasi eszk6zokkel sziikséges 6sztonozni
a fekvobeteg-ellatast kivalto jardbeteg szolgaltatasok
és a hungarikumnak tekinthet6 gondozéi halézat ellata-
si részaranyanak névelését.” A Semmelweis Tervbdl
idézett passzus mennyire all 6sszhangban a szdvetség
elképzeléseivel?

Ugyanazokat az elveket fogalmazza meg a Semmelwe-
is Terv, mint mi, azonban ezek az iranyvonalak egyel6re
nem mutatkoznak meg konkrétan a finanszirozasban és
azon keresztil m(ikddd 6szténz6 rendszerben.

— Hogyan befolyasolhatja a jarébeteg szakellatast a
varhaté kérhazintegracié?

Kérhazbezarasok valdszinlileg nem lesznek, legalabbis
a kormanyzat igéretet tett erre. Ugyanakkor t6bb kérhazban
meg fog szlinni az aktiv fekvébeteg ellatas. Ezekben az in-
tézményekben feltétlentl meg kell erésiteni a lakossagkozeli
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jarébeteg szakellatast, amely a betegeket ott tarthatja, és
megkimélheti a kérhazi bentfekvéstél. Személyes tapaszta-
latom, hogy azokban a kisvarosokban, ahol a 2007-es struk-
turaatalakitas soran felszamoltak az aktiv kérhazi ellatast, a
lakosok nem is annak hianyara panaszkodnak, hanem elsé-
sorban a kiterjesztett, legalabb este tiz 6raig nyitva tarto,
tobbszakmas jardbeteg szakellatds megszlinését kifogasol-
jak. Erzédik, hogy a lakossag leginkabb az estébe nyuld,
hozzaférhet6 slrgGsségi ellatas hianya miatt elégedetlen.

Hatalmas hullamokat vert az unids fejlesztéssel kialaki-
tott kistérségi rendel6k kérdése is. A centralizalédé egész-
ségugy ellenére létrehoztak 26 olyan kistérségi egészségu-
gyi kézpontot, amelyek ugyanabbdl a kasszabdl tartjak fent
magukat, mint a tébbi szakrendel6. Napi gondokkal kiizde-
nek, igen rossz az orvos ellatottsaguk, sokszor kicsi az ella-
tott népességszam. Ezekben a régiokban ahelyett, hogy be-
tonba — épuletbe, technolégiaba — 6ntétték volna a pénzt,
sokkal inkabb a kézlekedésre és kiemelten a tdmegkozleke-
désre kellett volna fejlesztési eszkdzoket forditani, kell§ hoz-
zaférést biztositva a tiz-tizen6t kilométerrel tavolabb miikéd6
szakrendel6khoz.

— Az egynapos sebészet vilagszerte terjedd, kézked-
velt, koltséghatékony ellatasi forma, azonban hazank-
ban nem fejl6dott a sziikséges litemben. Hogyan véle-
kedik err61?

A jarébeteg ellatas er@sitésével parhuzamosan az egy-
napos ellatas fejlesztésére is nagy sziukség van. Tudni kell,
hogy jelenleg a biztosité a fekvébeteg keretbdl finansziroz-
za az egynapos sebészeteket. Azért tamogatjuk ezt a fajta
ellatasi format, mert elvarasaink és véleményink szerint az
igy elérhet6 koltségcsokkentés révén forrasok szabadulhat-
nanak fel a jarébeteg szakellatas szamara.

— A Semmelweis Terv is deklaralja, hogy hazank je-
lentésen elmarad e téren az eurdpai gyakorlattol.
Ugyanakkor megfogalmazza, hogy az ambulans és egy-
napos beavatkozasok nyitjdk meg a legszélesebb kor-
ben a fekvobeteg ellatasok csokkentésének lehetGsé-
gét. On szerint mi szabhat gatat az egynapos sebészet
elterjedésének?

Ez t6bb 6sszetevds, bonyolult kérdés. Egynapos ellatas-
ra ugyanis nem mindegyik beteg alkalmas. Ki kell sz{rni
azokat a pacienseket, akiknél a szocialis kdrilmények, az
iskolazatlansag, vagy éppen a kisérd tarsbetegségek miatt
csak fekvébeteg ellatasban lehet elvégezni a szikséges be-
avatkozast. A betegkivalasztason és a mitét elvégzésén tul-
menden biztositani kell az utdégondozast, a kontrollvizsgala-
tokat, a betegedukaciot, nem beszélve arrdl, hogy az eset-
legesen felmeril§ sz6v6dmények miatt mentdnek, Ugyeleti
hattérnek is rendelkezésre kell allnia. Mindez megfelel§ lo-
gisztika, menedzsment, korlltekint§ szervezés és szakdol-
gozoi személyzet meglétét kivanja meg.

KITORESI PONTOK

Fontos megjegyezni azt is, hogy bizonyos kuraszer(l —
példaul nem onkoldgiai infuziés — kezeléseket, illetve kivizs-

galassal, gyoégyszerbeallitassal jaro ellatasokat el lehetne
végezni a jarébeteg szakrendeléseken is, amennyiben a be-
teg allapota nem teszi sziikségessé a korhazba torténd be-
fekvést. Ez is egy olyan irany, amely névelhetné a jarébeteg
szakellatas sulyat és szerepét.

— A jardbeteg szakellatas hatékonysaganak novelé-
séhez nyilvan elengedhetetlen az ellatasi forma prog-
resszivitasa. E téren mi a jelenlegi helyzet?

A progresszivitas elvének megvaldsitasa elengedhetet-
len a jarébeteg szakellatasban. Lényegében arrdl van szo,
hogy el kell érniink: legyen végre definialva, hogy mely ese-
tek tartoznak a koérhazi szakambulanciak kompetenciajaba,
és melyeket kell ellatni a jarébeteg szakrendel6kben. A két-
féle tipusu ellatohely tevékenysége kdzétt ugyanis kildénb-
ség van: amig a kérhazi szakambulancia alapvet6en a fek-
vBbeteg ellatas kontrolljat és a kiemelt, ritka betegségek
gondozasat végzi, addig a szakrendelében a haziorvosok
altal tovabbkuldoétt betegek kivizsgalasa és kezelése zajlik,
illetve altalanosabb betegségek gondozasa. A kétféle sze-
repkdr nincs pontosan tisztazva, emiatt nehéz egzakt mo-
don definidlni a progresszivitasi szinteket. Nézzink egy
konkrét példat: tegyik fel, hogy a jardbeteg szakrendel6ben
megjelend beteg magasabb progresszivitasi szint( ellatast
igényel. Mi alapjan donti el a szakorvos, hogy jarobeteg
szakambulanciara kuldje tovabb a betegét — feltételezve,
hogy ott kiterjedtebb diagnosztikai hattér all rendelkezésre
—, vagy pedig rogtdn befektesse a kérhazba? A progresszi-
vitasi szintekkel éppen azt kellene meghatarozni, hogy mi-
kor melyik ellatasi format vélassza az ellaté. Arnyalja a ké-
pet, hogy a kérhazak — sajat jol felfogott érdekikben — azo-
kat a betegeket is befektetik, akik jarébeteg ellatasi keretek
kozott is kezelhetbek lennének, mivel ezek téritési dijaval el-
lensulyozzak az alulfinanszirozott, draga terapiak kéltsége-
it. Ugyanazért az ellatasért ugyanis sokkal tobbet fizet a biz-
tosité a fekvBbeteg ellatasban, mint jarébeteg keretek ké-
z6tt. Holott nagyon fontos lenne, hogy ne térténjen felesle-
gesen hospitalizacié, nemcsak azért, mert a korhazi kezelés
draga, hanem azért, mert veszélyes. Gondoljunk csak a
nozokomialis fert6zésekre, nem beszélve arrdl, hogy az ott-
honi mili6bél térténd kiszakadas, a nem megfelel6 apolas
pszichésen is megviseli a — féleg idés — betegeket. Ezért
van nagy jelent6sége — ahogyan azt korabban emlitettem —
az egynapos sebészeteknek, ahol a beteg a miitGasztalrol
egyenesen hazamegy, és kisebb a kitettsége azoknak a kor-
okozdknak, amelyekkel megfert6z6dhetnek nap mint nap.

- Ki lehet-e mondani, hogy ma Magyarorszagon nem
ovezi az a fajta megbecsiilés a jarobeteg szakellatast,
mint amilyen megilletné?

Bar az egészségpolitika komolyan vesz benniinket, a su-
lyunk valdjaban kicsi. Eltérpiinek problémaink a koérhazak
hatalmas addssagallomanya mellett. A fliggetlen jarobeteg
szakrendel6k 25 milliardos éves teljes budzséje elenyész6
ahhoz a 45 milliardos lejart adéssaghoz képest, amelyet a
korhazak hordoznak a hatukon. Ez utébbi sokkal inkabb fog-
lalkoztatja az egészségpolitikusokat, és joval nagyobb ha-
tassal bir az attéteken keresztul a nagypolitika felé. A kolt-
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ségvetés megszoritasaibdl fakado kényszer — ami hosszu
tdvon egyébként a jarobeteg szakellatas preferencidjat kel-
lene, hogy magaval hozza — a pillanatnyi sziikséghelyzet ad
hoc megoldasara, a tlizoltasra presszionalja a dontéshozo-
kat, s emiatt mindig a jardbeteg szakellatas szorul hattérbe.

— Mit tehet a szévetség annak érdekében, hogy a
helyzet megvaltozzon?

A mi térekvésiink nyilvanvaléan az, hogy a fekvébeteg
ellatasnal joval koltséghatékonyabb, gyorsabb, definitiv ja-
robeteg szakellatas szakmai sulya, helye, szerepe és az
OEP finanszirozasban meglévé jelenlegi részesedése jelen-
t6sen novekedjen, és az ellatok evvel is ,jarhassanak jol”.
Ennek érdekében véleményt nyilvanitunk a kapcsolédo jog-
szabalyokrol, képviseljik intézményeink érdekeit az allami,
allamigazgatasi, helyi és orszagos hataskorl szerveknél,
egyUttmikdédink mas tarsadalmi érdekképviseleti, illetve

NEVJEGY
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melweis Egyetem Il. Gyermekklinika-
jan kezdte. Ekozben tanacsadoként
dolgozott az Orszagos Csecsemé- és
Gyermekegészséglgyi  Intézetben,
részt vett a HBCs 3.0 verzidjanak kiala-
kitasaban, szakmai eljarasrendek kidol-
gozasaban. 1999-ben szerzett egészségligyi szakmene-
dzseri diplomat a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Me-
nedzserképz8 Koézpontban (SE EMK). 2000-ben egy éves
francia kormanydszténdijjal Nancy-ban volt, ahol egészség-
Ugyi és szocidlis menedzser master és egészségligyi mind-
ségbiztositasi diplomat szerzett. Vezetdi gyakorlatat kont-

IME

szakmai szervezetekkel a kozos érdekek, célok eléréséért,
érvényesitéséért. Mindez természetesen csakis a szOvet-
ség tagjainak aktiv részvételével vihetd végbe, ezért a sz6-
vetség elndkeként mindenképpen el6 kivanom mozditani a
tagsag minél tevékenyebb kdzremiikodését. J6 alkalom a
problémak megbeszélésére és a k6zds gondolkodasra sz6-
vetséglink kozelg6 konferencidja. A Medicina 2000 immar
hagyomanyszamba mend, tizenharmadik orszagos sereg-
szemléjén attekintjuk, hogy az elmult években megfogalma-
zott elvekbdl mi valdsult meg, hol a helyiink, és mit tehetlink
azért, hogy a Semmelweis Tervben felvazolt atalakitas nyo-
man az ellatadsok eredményessége és koltséghatékonysaga
javuljon.

— EIndk ur, a konferencidhoz tartalmas kollegialis
eszmecserét, elndki programjanak megvaldsitasahoz
pedig sok sikert, j0 egészséget kivanok.

Boromisza Piroska

rolling igazgatoként, a fGigazgatd altalanos helyetteseként
el6bb a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiolégiai Intézet-
ben, majd az Ajkai Magyar Imre Kérhaz f6igazgatojaként
szerezte. 2005 6ta a Vasutegészségugyi Kft Ugyvezetdje.
Elébb révid kurzusokon oktatott a SE EMK-ban, majd 2004-
t6l az Egészséguligyi szervezetek menedzsmentje kurzus ve-
zetbje. Az IME — Az egészséglgyi vezetdk szaklapja felelés
szerkesztGje 2002 6ta, az IME altal szervezett konferenciak
rendszeres Uléselndke. A Medicina 2000 Jardbeteg Szakel-
latasi Szévetség elndke, a Magyar Egészség-gazdasagtani
Téarsaséag elndksége és a Franciaorszagi Kormanydsztdndi-
jasok Egyesiilete elnéksége tagja. Id6nként nemzetkdzi pro-
jektekben is részt vesz tanacsadoként, oktatoként.

Xl. Kontrolling Konferencia

Id6pont: 2011. december 7. (szerda)
Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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