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A hataron atnyulo egéeszségqiigyi ellatas
és slirgeto aktualitasai Esztergomban

Dr. Kollar Zoltan, Vaszary Kolos Kérhaz

Az esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz
mar 2004 6ta torekszik a hataron at-
nyulé egészségiigyi ellatas kialakita-
sara, biztositasara, valamint bovité-
sére és fejlesztésére a fekvo- és jaro-
beteg ellatasban. Az igazi attérés
2009. oktéber 16-an kovetkezett be,
amikor b6 félévnyi el6készités utan
Pozsonyban a Dovera biztosité és a
korhaz vezetése alairta a hataron atnyulé fekvobeteg el-
latasrol sz6l6 finanszirozasi szerzodést a két fél k6zott.
Az egészségiigyi egyiittmiikodés kialakulasanak koriil-
ményeirdl, el6zményeirdl azonban érdemes beszamolni,
miel6tt a tovabbi lehetéségekrdl beszamolnank

A megallapodas létrej6ttehez nagymértékben szikség volt
a lakossag tamogatasara a Duna mindkét oldalan, valamint ar-
ra a tényre, hogy a népesség jelentls része érti és beszéli a
magyar nyelvet. Ennek jelentésége kildnleges, ha figyelembe
vesszik az orvosi ellatas személyességét, a beteg kiszolgalta-
tottsagat az ellatas soran, kiléndsen, ha nem sajat hazajaban
torténik vele mindez. A Maria Valéria hid Ujjaépitésével meg-
er6sodtek a kozds torténelmi gydkerek, amelyek a Duna
Osszetartd hatasaként szerepet jatszottak az Ister Granum ré-
gio kialakulasaban. E torténelminek nevezhetd terllet kdz-
pontja a Duna két partjan Sturovo (Parkany) és Esztergom,
mely varosok a sajat orszaghatarokon belil is kdzpontjai az el-
latasi terlleteknek azzal a hasonlatossaggal, hogy excentriku-
san helyezkednek el, és nemcsak ellatasi, hanem kézigazga-
tasi és kulturalis kézpontot is jelentenek. A régidéban, remény
szerint, egy id6 utan, egymast kiegészitd, k6zdsen fejleszthe-
t6, egyuttes kdzpontot alkothatnak. Az ellatasi terulet szélén
térténd elhelyezkedés fejlesztési és szervezési nehézségeket
jelentett mindkét orszag szamara, am a huszonegyedik sza-
zad els6 évtizedében az Ister Granum régio létrejottével, az
Eurdpai Uni¢ ajanlasaival és fejlesztési projekijeivel lehetdség
teremt6dott e terlilet sok hatranyt megért lakosai szamara a
valddi, kdzbs centrélis fejl6dés kialakulasara. Ennek egyik le-
hetséges bastyajava valhat az amugy is draga, és jelenleg
mindkét allamban alulfinanszirozott egészségligy.

Az egylttmiikddés kialakitasat alapjaiban segitették a ha-
taron atnyuld ellatasrdl szold unids elképzelések, valamint a
Benelux allamok, Svajc és Franciaorszag példaja ahol mar ki-
alakultak a k6z6s, hatar menti egészséglgyi ellatasok. Ezen
kivul fontos lancszem az a lisszaboni szerz8dés, mely tamo-
gatja az Unio tagallamai kozétti egylttmikddést, mindezek
mellett napjainkban Iényeges el6relépést jelenthet az egytt-
miikddés tovabbi fejlesztésére az is, hogy az Eurdpai Parla-
ment és Tandcs 2011. marcius 9-én elfogadta a hataron at-
nyulé egészségugyi ellatasra vonatkoz6 betegjogok érvénye-
sitésérdl szolo iranyelvet.

A szerz6dés megvaldsulasat azonban elsésorban az se-
gitette el§, hogy ellatasi problémék jelentkeztek a szlovakiai
Sturovo kdérnyékén, és e gondok hosszutavon térténé megol-
daséara a Dovera maganbiztositd tulajdonosai és munkatar-
sai lehet6séget lattak a hataron atnyuld ellatas keretei kdzétt.
A koérnyékhez egyébként 23 telepiilés tartozik, a lakossag
szama tébb mint 30 000, a lakosséag jelentés része magyar
ajku. A haziorvosi ellatas kdrzetesitett, stirgésségi ellatas or-
vossal ellatott ment6gépkocsival lehetséges, a fekvGbeteg
ellatas pedig Szlovakiaban 55-70 km-re érhet6 el az ellatasi
kdzponttdl, mikdzben az esztergomi korhaz a hidon keresz-
tdl 5 km-re talalhaté Parkanytdl. A jardbeteg szakellatas kdz-
pontjanak szamité Sturovoi Poliklinikanak tébbéves kapcso-
lata volt mar az esztergomi kérhazzal, mely adottsagai és el-
laté személyzete alapjan idedlis fekvébeteg ellatéhelyet je-
lenthet az Ister Granum régié Duna bal partjan laké betegei
szamara is. A Vaszary Kolos Kérhaz vezetése pedig 2009-
ben kereste a kiutat az akkor induld gazdasagi valsag okoz-
ta egyre csodkkend finanszirozas miatti adéssagcsapdabdl.
Tehat minden kdriimény adott volt az egyuttmiikddés kiala-
kitasahoz.

Az esztergomi kérhaz, — a parkanyi rendelSintézethez ha-
sonldan, — az ellatd terllet szélén helyezkedik el,, ha csak a
magyarorszagi vonzaskoOrzetet nézzik, a kdzds régidban
azonban mar centralis elhelyezkedési. A kérhaz tavolsaga a
megyeszékhelytdl és a févarostdl egyarant 50 kilométer,
amely mindkét iranyban, a tavolsag kdzlekedési viszonyok mi-
att, b6 oranyi megkdzelithetéséget jelent a stirgésségi ellatasi
esetekben. A foldrajzi sajatossagok miatt ez a kérhaz szama-
ra azt hozta magaval, hogy az intézmény a betegek azonos
esélyli, megfelel§ ellatasa érdekében kdzel megyei, az Uj fo-
galmak szerint 2. progresszivitasi szintl ellatasi szakterlletek-
kel és felszereltséggel lett kialakitva. Ennek megfeleléen intéz-
ménylnkben jol felkészilt szakorvosi garda dolgozik (megyei
szakfellgyeleti és régi szakkollégiumi tagok), a korhazban a
legtdbb szakmai terlleten 2. progresszivitasi szint(i betegella-
tas folyik, és mindemellett kildn el6ny, hogy az apolas csala-
dias légkord. A korhaz 24 teleptilés kdzel 100 000 lakosanak
nyujt aktiv és kronikus fekvébeteg szakellatast 378 aktiv, és
105 kronikus aggyal, jardbeteg szakellatast, valamint a diag-
nosztikai hatteret 56 jarobeteg szakrendeléssel és ambulanci-
aval. Ezen belll kiterjesztett ellatotti kdrrel rendelkezik a neu-
rologia és a pszichiatria szakmakban, valamint az egész me-
gyére kiterjedd ellatasi kotelezettséggel bir a reumatologiai
szakterUleten. Az ismertség és a magas szakmai szinvonal
kévetkezményeként mar hosszu ideje jelentSs a terlleten ki-
vili betegek ellatasa is. A kérhaz mai szakmai elvarasok kie-
légitésére kettes szintl slirgésségi ellatas kialakitasara vonat-
kozd eurdpai unids palyazatot nyert, amely alapjan megnyilt a
lehetGség arra, hogy a 2012. év kézepén elkezdje mikddését
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a megye és a bdvebb kornyezet elsé slrgbsségi osztalya.
Mindezek alapjan azt lehet mondani, hogy a szerz6déskétés
idején az intézmény szakmai szempontbdl felkészult volt a ha-
taron atnyuld egészségugyi ellatas megvalositasara.

Az esztergomi Vaszary Kolos Koérhaz 2009.év elsé ne-
gyedévében meginditotta a targyaldsokat a szlovak Dovera
biztositéval. A nyari id6szakban készitettik el6 az ellatast. El-
sG lépésként ki kellett alakitani a személyzeti feltételeket.
Szikség volt szlovak nyelvtudasu munkatarsak felvételére,
képzésére mind a betegfelvétel, mind pedig az ellatas (orvo-
sok és szakdolgozok) terilletén. Atgondolt és fontos munkat je-
lentett az adminisztracios feladatok megszervezése és a szlk-
séges dokumentacid kialakitasa. Biztositani kellett a betegfo-
gadashoz és a jelentési kotelezettséghez sziikséges informa-
tikai hatteret, a betegiranyitas és betegfelvétel hatékonysaga-
nak ndveléséhez elengedhetetlen feladatként merdlt fel a kdz-
ponti betegfelvételi iroda kialakitasa. Folyamatosan egyeztet-
tlk a szlovakiai betegellatokkal a szakmai feltételeket, tovab-
ba kialakitasra kerllt a beteg-beutalas rendje, valamint tajé-
koztatas tortént a szakma felé a szerz6dés lényeges elemei-
rél, a munka meginditasardl. A Dovera biztositd betegeinek fo-
gadasa a tervezett ellatasokra vonatkozik, a biztositéval el6re
egyeztetett, a biztosito altal visszajelzett id6pontban. Ez az
alapja a finanszirozas megszerzésének is. A slrgésségi ese-
tek lejelentésére a felvételt kdvet6 munkanap kezdetén kerl
sor, a biztositd ekkor is visszajelzi az engedélyezést és kifize-
tési kotelezettséget vallal.

A szerz8déskotés utani évet a tapogatdzas és a kdzeledés
évének szantuk, ennek megfelel6en 2010-ben dsszesen 36 f6
kertlt ellatasra. A betegek elsésorban a szemészeti és belgyo-
gyaszati ellatast keresték. Terviink az volt, hogy a tapasztala-
tok figyelembe vételével 2011-ben, kiszélesitjik kapcsolatain-
kat a szlovakiai ellatokkal, azonban az Esztergom varosaban
kialakult, és igy intézményinkre is vonatkoz6 addssagrende-
zési eljaras meghiusitotta szandékainkat. Ennek ellenére mar
az els6 félévben koézel annyian kerdltek ellatasra, mint 2010-
ben a teljes esztend6ben.

Folytatas a 43. oldalrdl

A hatar menti betegellatasnak béven vannak még fejlesz-
tési lehet6ségei, melyek kozul a legfontosabbakat és legin-
kabb surgetSket emeljik ki. Az egyik leglényegesebb kérdés a
betegfelvételek elétti kivizsgalasok, valamint az utévizsgalatok
protokolljainak kozds kialakitasa, ezek finanszirozasa. Ezzel
egyltt szlkséges megvalodsitani a betegek sziikség szerinti
vizsgdlatanak lehet6ségét a parkanyi poliklinikan is. A betegel-
latas fejlesztésekor kiemelt figyelmet érdemel a telediagnosz-
tikai lehet6ségek kialakitasa, a diagnosztikai rendszerek, felté-
telek azonos szintre hozatala mindkét oldalon. Nem beszélhe-
tlnk korszer( hatar menti egyuttmikdédésrél k6z6s beutalasi
és dokumentacios rend létrehozasa nélkll. Tovabbi fejlesztési
iranyként merlinek fel a szllletéssel, a betegek hazaszallitasa-
val, az elhaldlozassal, a temetkezéssel kapcsolatos kérdések,
valamint a betegjogi és a panaszligyek megoldasi lehet6ségei.

Kilénés aktualitast hozott a hataron atnyuld ellatas kérdeé-
sei kdzott a slrgbsségi ellatdas megoldatlansaga a szlovak or-
voskollégak bérharca miatt. Felmerdlt ugyanis, és allamtitkari
szintr6l az ellatas biztositasara kérte a hatarhoz kdzel es6 13
korhazat egy kdrlevél. Ebben ugyanis a strgésségi esetek el-
latdsanak megoldasara, valamint az ezzel kapcsolatos jelenté-
si kotelezettségre hivtak fel figyelminket. Mindkét orszag
egeészségugyi vezetSinek azonban elkerilte a figyelmét az a
tény, hogy jelenleg a strg8sségi mentdszolgalatok szamara
nincs atjarhatdésag a hataron. Ez azt jelenti, hogy sem a szlo-
vak menté nem hozhatott slirg8sségi esetet magyar kérhazba,
sem magyar ment6 nem tud beteget felvenni szlovak terile-
ten, hogy magyarorszagi kérhazban helyezze el 6ket. Ezért
aztan, a segit6készség ellenére, szinte nem tértént ebben az
id6ben ezeken a terlileteken ilyen ellatas. Bar az orvosok bér-
harca Szlovakidban gyorsan befejez6dott, ezzel varhaté a
szlovakiai ellatas gyors helyredllitasa is, a tanulsag megma-
radt. Tehat strgésen rendezni lenne szikséges, az egyszeri
kezelhet6ség érdekében allamkézi megallapodassal az akut
esetek hatar menti ellatasanak lehetéségét a mentbszallitasok
kérdésével egyitt. Ez az alapja a hatar menti ellatasok kiszé-
lesithet6ségének.
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A megbeszélésen elhangzott, hogy aki eljut ezen centrumok valamelyikébe ott olyan ,onkoteam” foglakozhat a keze-
Iésével, amiben minden szakember, igy példaul onkodermatologus is részt vesz. Ez mas onkoldgiai kezelhelyeken
nem feltétlendl biztositott. Mindemellett ezen centrumokban rendelkezésre allnak a megfelel6 diagnosztikai eszk6zok
és hozzaférhetbek a sziikséges kezelési eszkdzok, gyogyszerek. A jelenlévlk egyetértettek abban, hogy ha a beteg
eljut ezen centrumok valamelyikébe, ott megkap minden sziikséges segitséget, a gond azonban az, hogy nem min-
den beteg kezelése ezen centrumokban zajlik.

A megbeszélésen szoba kerlltek azok az uj terapias lehetéségek is, melyek a mar elérehaladott allapotu (belsd
szerveken |évé attét), eddig szinte reménytelen betegeknek kinal Uj terapias lehet6séget. A szakma is nagy vara-
kozassal néz ezen Uj, sok esetben célzott terapias lehetéségek elé, azonban a résztvevok kifejtették, hogy ezen
lehet6ségek elérhetésége jellemzben csak a centrumokban megoldhaté.

A finanszirozé ezzel kapcsolatban felhivta ra a figyelmet, hogy tamogatni csak mar hazankban is térzskdnyvezett
készitményeket lehet, illetve hogy normal finanszirozasban adhatd készitményeket semmilyen indokkal sem lehet
egyedi méltanyossagra hivatkozva kérni.

Végezetll a hazigazda Magyar Rakellenes Liga ramutatott, hogy ezen a terapias terileten a civilek szerepe is nagyon
Iényeges, hiszen mind a megel6zésben, mind a mar érintettek megfelelé helyre iranyitasaban fontos szerepet jatszik
az § informacios tajékoztatd tevékenységuk. Szerk.
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