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Stratégia, tervezés, modszertan — fél éves a GYEMSZI
Interju Dr. Térék Krisztinaval, a GYEMSZI foigazgatojaval

Mult év majus elsejétol az egészségiigyi hattérintéz-
mények és az agazat hatékonysaganak novelése érde-
kében gazdasagi egyiittmiikodésben végzi tovabb mun-
kajat a szaktarcahoz tartozé hattérintézmények sora a
Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szerve-
zetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) megalakulasaval.

Az () modszertani koézpont az Egészséglgyi
Mindségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet (EMKI) bazi-
san jOtt létre az Egészséglgyi Stratégiai Kutatdintézet
(ESKI), az Orszagos Gyobgyszerészeti Intézet (OGYI), az
Egészségugyi Szakképzd és Tovabbképz6 Intézet (ETI) és
az Orszagos Szakfeligyeleti Modszertani Kdzpont
(OSZMK) beolvadasaval. Telijes egészében éatvette az
EMKI, ESKI, OGYI és ETI korabbi hatosagi és egyéb szak-
mai feladatait, tovabba az OSZMK tevékenységének egy ré-
szét.

A GYEMSZI az integréalt szervezetek feladatai mellett
Ujakat is ellat. A Semmelweis-tervben lefektetett stratégiai
céloknak megfelelen Uj feladata az orszagos egészségligyi
mindségfejlesztési és betegbiztonsagi stratégia megalkota-
sa; az egészségugyi intézmeények kdzotti funkcionalis integ-
raciohoz szikséges kataszterek elkészitése és nyilvantarta-
sa; az agazat informatikai kdézpontjanak létrehozasa és a
nemzeti informatikai stratégiai kidolgozasa; a Nagytérségi
Egészségszervezési Igazgatosagok kialakitadsa, monitoro-
zasa; a szakfellgyeleti rendszer mikddtetése, valamint az
agazatot érintd eurdpai unidés projektek menedzselése.
Mindezen tdl a kormany altal meghatarozott kérdésekben
szakértéként tevékenykedik.

Az integraciobdl adédoan ellatja a gyogyszerészeti ha-
tosagi, szakhatésagi és ellenbrzési tevékenységeket, az
egészséglgyi szolgaltatok orvostechnikai, technolégiai be-
ruhédzasaival, az orvostechnika és technoldgia zemeltetée-
sével kapcsolatosan szakértdi tevékenységet. Kidolgozza,
el6késziti és felllvizsgalja az egészségugyi szakképesité-
sek szakmai és vizsgakdvetelményeit, valamint az egész-
séglgyi szakképzésekkel és vizsgaztatassal dsszefliggés-
ben szervezési, modszertani szakiranyitasi és szakmai pe-
dagogiai feladatokat lat el.

A GYEMSZI féigazgatdja Dr. Torok Krisztina, eredeti
végzettsége szerint fogorvos. Elbljaréban a GYEMSZI {6-
igazgatoi székéig vezetd életutjarél kérdeztik. Elmondta,
1993-ban végzett a SOTE-n, majd a Kérélettan, Oralbioldgia
Tanszékén dolgozott. Gyermeke megszuletése utan 2000-
ben egészségulgyi jogi, majd 2002-ben egészséglgyi szak-
menedzseri diplomét szerzett. Egy évet gyakorlé fogorvos-
ként Angliadban toltott.
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Fogaszati vallalkozasa mellett egyre aktivabb tanacsa-
doi szerepet vallalt a Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség
Humaneré&forras Programok Iranyitd Hatésaga mellett, részt
vett az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv keretén beliil meg-
hirdetett palyazatok elékészitésében és szakértéként koz-
rem(ikddott szamos Eurdpai Unios palyazatban (TAMOP,
TIOP). Még az egyetemen kerllt szoros munkakapcsolatba
Szbécska Miklos allamtitkarral, akivel késébb tébb projekt
el6készitésében is egyitt mikodoétt. Mint elmondta, a mai
napig nagyon szereti a fogorvosi munkat, de mellette mindig
is vonzotta az elméleti, egészség-gazdasagtani munka.

— A kormanyvaltas idején, de még a kormany megala-
kulasa el6tt hivott az allamtitkar ar, mondvan, hogy ,helyzet
van”. A minisztériumban lettem politikai tanacsadé.

— Ekkor késziilt a Semmelweis Terv?

— Igen. Majd amikor dontés szlletett az Egészséglgyi
Mindségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet modszertani
kozpontta fejlesztésérdl, annak élére keriltem. Az EMKI
roévid id6n belil elektronikus adatgy(ijtést inditott a korhazak
kérében, a szaktarca ugyanis pontos és részletes képet
akart kapni az ellatérendszer allapotar6l, erre a célra azon-
ban a korabbi adatbazisok nem voltak alkalmasak. Az Uj
adatbazis meghatarozé alapja lett a nagytérségi betegella-
tas-szervezés modszertananak.

— A Semmelweis Tervben mar szerepel a GYEMSZI
létrehozasanak gondolata...

— Csak annyiban, hogy az EMKI-t és a tébbi modszerta-
ni hattérintézményt érdemes gazdasagilag racionalisan mu-
kddtetni, azaz dsszevonni. Az is nyilvanval6 volt, hogy a
megvaldsitdsdhoz nélklulézhetetlen hattérintézmény jon
majd létre. Akkor még nem latszott, hogy végul mekkora és
milyen hatdkoérl intézmény lesz a GYEMSZI.

— A Semmelweis Tervben még csak lehet6ségként
szerepelt az dnkormanyzati tulajdonu egészségiigyi in-
tézmények ,allamositasa”...

— Valéban. De még kérdéses volt, hogyan és mikor fog
megtériénni. Ezekben az ligyekben nem is a tarca, hanem
a kormany, majd az orszaggyulés dontott. Nem allitom, hogy
ezek a dontések felkészuletlenll értek volna minket, de a
megvalésitas sebessége igen. Ugyanakkor el kell ismerni,
hogy logikus egy ilyen horderejli dontést minél hamarébb
végrehajtani.

— Januar elsejétol 13 fovarosi és 30 megyei tulajdo-
nu korhaz tulajdonos-fenntartéja a magyar allam, illetve
az allam nevében a GYEMSZI. Bravuros teljesitmény
volt az intézmények atadas-atvételét alig egy hénap
alatt lebonyolitani. ,,A technikai atadas atvétel zokkeno-
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mentes lebonyolitasa komoly prébatétel volt egy fejlodo
szervezet szamara és ugy vélem, meggy6z6 munkat vé-
geztek foigazgaté asszony vezetésével.” — nyilatkozta
Szécska Miklos allamtitkar. Es még 45 varosi kérhaz, il-
letve 6nall6 szakrendel6 atvételével szamolnak.

— A tervezési folyamat, a stratégia és a modszertan ki-
dolgozéasa, valamint a kdzremiik6d6é szakemberek megke-
resése és felkérése tobb hénapon at tartott. Kdzel hatvan
kollégat — jogaszokat, kbzgazdaszokat, pénzligyi- és ingat-
lanszakért6ket — vontunk be, hiszen a GYEMSZI nem ren-
delkezik, és nem is kell, hogy rendelkezzen az atadas-atvé-
telhez szikséges human eréforrassal. A toérvény remélt ha-
talybalépésének eltolodasa miatt lett ennyire szlikds az ido.
Raadasul az atadas-atvétellel parhuzamosan el6 kellett ké-
sziteni a struktdravaltast is, ezért a tulajdonosvaltashoz fel-
tétlendl szikségesnél lényegesen mélyebb adatszolgalta-
tast kértink.

— Az atadas-atvétel lezajlott, a strukturavaltas azon-
ban még zajlik...

— Az els6 lépéseknél tartunk. Az ellatas szervezésének
modszertanaval parhuzamosan az igazsagosabb, preci-
zebb finanszirozas modszertananak kidolgozéasa is zajlik.
Megtortént az aktiv fekvObeteg-ellaté intézmeények atvilagi-
tasa, a struktara valtas szakmai megalapozasa, a progresz-
szivitasi szintek szakmankénti meghatarozasa, tovabba az
intézmények mindegyikével egyeztettiink. 2012. majus 1-
jétél az aktiv fekvObeteg-ellaté rendszer Uj strukturaban mi-
kodik majd, ezzel egy id6ben Uj finanszirozasi rendszert ve-
zetlnk be és Ujra definialjuk a teruleti ellatasi kotelezettsé-
geket, Ujraosztjuk a teljesitményvolumen-korlatokat. Hang-
sulyozom, mindez csak az elsd Iépés az akut ellatas racio-
nalizélasaban. Nem lehet egy l1épésben elérni a kivant vég-
celt.

— A kdzvélemény még mindig kérhazbezarasi hul-
lamtdl tart...

— Alaptalanul. Ma 103 aktiv ellatast nyujt6 intézmény van
az orszagban, koézullik most 16 kérhaz valt funkciot, vagyis
leadja aktiv kapacitasait. Van még 5-6 olyan intézmeény,
amelyek szerepe, feladata valtozhat a jévében. Egyes kor-
hazak esetében a felhasznalt EU tamogatas miatti fenntar-
tasi kotelezettség koti a szakmapolitika kezét.

— Mi a struktura valtas tartalma?

— Sok helyen profiltisztitadst vagy profilcserét hajtunk
végre, egyes intézményeknek tébbletkapacitasra van szuk-
séguk. Idére van még sziikség, részben mert maximalis fi-
gyelemmel vagyunk Ugy a betegbiztonsagra, mint a racio-
nalis betegutak kialakitasara. Varni kell még az uniés kon-
vergencia tamogatasokbdl korszer(is6dd régi-0j intézmeé-
nyek elkészultére is.

— Mit lehet tudni a finanszirozasi rendszer valtozasa-
réol?

— Egyel6re a kollégék — egyuttmlkoédve a minisztérium
és az OEP illetékeseivel — javaban dolgoznak rajta. Ami biz-
tos, nem késziliink gybkeres valtoztatasra. Marad a teljesit-
mény alapu (HBCs) finanszirozas.

— Milyen valtozasok varhatok még ebben az évben?
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— A szakmai kollégiumok egységes moédszertan alapjan
elkészulnek az ujrafogalmazott orvosszakmai protokollok-
kal, s ehhez illeszkednek majd az addigra ugyancsak elké-
szll6 finanszirozasi protokollok. Ezzel parhuzamosan zajlik
majd a kronikus- és a jarébeteg ellatas Ujraszervezése.
Nagyon fontos az Uj struktira Iétrehozasa, de még fonto-
sabb, hogy ebben a struktdraban a betegek j6 minésegi el-
latashoz jussanak. A mindségi kritériumok meghatarozasa
egyértelmiien a GYEMSZI feladata. Olyan rendszert szeret-
nénk létrehozni, amely minéségellendrzéssel, akkreditacio-
val, tanit6 attitlddel segiti az intézményeket.

— A GYEMSZI tulajdonosi felligyelete ala keriilt intéz-
mények jelentds része — ha jol tudom, szam szerint 11 —
korabban gazdasagi tarsasagga alakult. Ezekkel mi a
helyzet?

— Csupan az atvétel soran jelentettek gondot, hiszen
nem mindegy, hogy fenntart6ja vagy tulajdonosa volt az
adott intézménynek. Mas és mas térvények vonatkoznak a
kézintézményekre és a gazdasagi tarsasagokra. A debrece-
ni és a nyiregyhazi holdingok esetében az allam csak 50
szazalékban tulajdonos. Az atadas-atvétel soran egyértel-
mien szembesiiltiink az eltéré mikddési formak elényeivel
és hatranyaival. Ezek elemzése alapjan teszink majd ja-
vaslatot a végleges és egységes mikodési formara. Dontés
a kormany, azaz a politika szintjén szlletik majd, amirél a
maga idejében térvényt kell alkotni.

— Hogyan alakult az eddig is allami tulajdonu, de a
honvédelmi tarca ala tartozé Honvédkérhaz — Allami
Egészségligy Kdzpont helyzete?

— Véltozatlan marad, ahogyan az egyhazi tulajdonu gyoé-
gyitd intézmények helyzete is. Természetesen ezek a kor-
hazak is szerves részei maradnak az Ujja szervezett ellatd
rendszernek és dnkéntesen részt vehetnek az agyszam-ra-
cionalizalasi folyamatban is.

— Napokon beliil megjelennek a kérhazak vezetGi
posztjara kiirt palyazatok. Milyen izgalmak varhatok?

— Az igazgatdk mar most izgulnak, més izgalomra nem
szamitunk. Nem ,lefejezésre” készulunk, de fenn akartuk
tartani a lehetéséget arra, hogy az atadas-atvételt kovetd
elemzések alapjan a minisztériumnak legyen lehetésége
véaltoztatasra. A GYEMSZI-nek ebben javaslattevd szerepe
lesz.

— A GYEMSZI szinre Iépésével valtozik az Orszagos
Tisztiorvosi Szolgalat, illetve az Orszagos Egészség-
pénztar feladatkoére?

— Nem. Fenntart6, hatésag, finansziroz6. Mint egy szék
harom laba, egyltt tesziink ki egy egészet.

— Néhany napja egy egészségligyi szakmai konfe-
rencian, jobbara korhazi vezetok k6zott élénk vita ala-
kult ki arrél, hogy milyen déntéseket milyen szinten ér-
demes meghozni. Fokozta az izgalmakat, hogy a napok-
ban létrej6tt Térségi Egészségszervezési Kodzpont
(TESZK) vezetGinek jog- és hataskorérél sem sokat tud-
nak még az érintettek.

— Annyi bizonyos, hogy a tulajdonosi feladatok ellatasa
sok embert igényel, és mi, a GYEMSZ| messze vagyunk a
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kollégaktél. Az alapvetd dontési jogkorok — stratégia, koltség-
vetés, vezetdk kinevezése — a minisztériumnal vannak, a
GYEMSZI-nek ezeken a terlleteken is javaslattevd szerepe
van csupan. Az intézményfelligyelet viszont a GYEMSZI k6z-
vetlen feladata. A terlileti menedzsmentek hataskére, javas-
lattev® szerepe majd az organikus fejlédés soran alakul ki.

— Mekkora 6nallésaga marad az intézményi vezetok-
nek?

— Feladatuk nem sokban valtozik, a stratégia alkotason
kivil minden, a gyogyitassal 6sszefliggé operativ dontés
joga és felel6ssége tovabbra is az 6vék. Jovahagyasunk
nélkil azonban nem lehet atitemezni vagy faktoralni az
adosséagot, nem lehet eladni vagy megterhelni az ing6 és in-
gatlan vagyont, kbzbeszerzést inditani. Jovahagyas sziiksé-
ges a jutalmazashoz.

— A kozpontositott kézbeszerzések tervezett rend-
szere nem csorbitja 6nallésagukat?

— Nem hiszem. A kdzbeszerzések harom szinten zajlanak
majd, nagy részik tovabbra is intézményi szinten térténik. Az
intézményvezetbkkel és a beszallitokkal k6zdsen végzett ha-
tékonysagi szamitasok dontik majd el, hogy mit érdemes

NEVJEGY

Dr. Torék Krisztina 1993-ban fogorvo-
si, 2000-ben egészségugyi jogi, 2002-
ben egészségligyi szakmenedzseri dip-
lomat szerzett. 1993-95 kdz6tt a SOTE
Kérélettan, Oralbiol6gia Tanszékén dol-
gozott, majd 1995-t6l az M+L Fogorvosi
Implantaciés KFT munkatéarsa volt.
2001-t6l 2006-ig 6nallé vallalkozast in-
ditott Shen Dent BT néven, 2010 juliu-
satél a NEFMI politikai fétanacsadéja, novembertdl 15-t6l
pedig a GYEMSZI (EMKI) féigazgatéja. Kdzremiikodott
szakértéként 2009 és 2010 kozétt az UMFT keretén belil
meghirdetett palyazatok elkészitésében, késébb a nyertes

kézponti, mit térségi kdzbeszerzés keretében intézni. A cél
egyértelmien a hatékonysagi tartalékok feltarasa és kihasz-
nalasa. JO6 példa lehet ra az energia — gaz és elektromos
aram — térségi kozbeszerzésének tervezett rendszere, hi-
szen bebizonyosodott, hogy az egyes intézmények altal elért
arak kozotti kllonbség eléri az 50 szazalékot.

— A munkaerd krizis kezelésében jut feladat a GYEM-
SZI-nek?

— Kozvetlenil nem, kozvetetten igen sok. Els6 sorban
az a feladatunk, hogy, amennyiben barmelyik térségben, in-
tézményben ellatasi gondok adddnanak, akkor mozgoé
team-ek bevetésével megoldjuk azokat.

Osszességében olyan megoldasokra téreksziink, ame-
lyek raciondlissa, atlathatéva teszik a rendszert, ugyanakkor
nem zavarjak meg, sét, javitjak az ellatas biztonsagat, és ér-
vényeslini engedik a piaci viszonyokat. Vilagosan latjuk azt
is, hogy minden egyes megtakaritott forintot lathaté médon,
transzparensen vissza kell juttatni az intézményekhez, hogy
a human er6forras, a dolgozok bérét rendezni tudjuk.

Nagy Andras Laszlo

palyazatok megvalositasaban illetve a mindségiranyitasi
rendszerek kialakitasaban, mikddtetésében is. 2007-t6l
2008-ig tanacsadoként tevékenykedett az UMFT keretén
beltil HEP IH szaméra. Szakértéként részt vett a TIOP 2.1
— Kistérségi jarébeteg-szakellatd kdézpontok kialakitasa és
fejlesztése; TIOP 2.2. — Aktiv kérhazi ellatasokat kivalto ja-
rébeteg szolgaltatasok fejlesztése; TAMOP 6.1.3. —
Szlréprogramok orszagos kommunikacioja; TAMOP 6.2.2.
— Képzési programok az egészségugyben foglalkoztatottak
szamara, hianyszakmak képzése, kompetenciafejlesztés;
TAMOP 6.2.4. — Foglalkoztatas tamogatasa B komponens
és a TAMOP 6.1.2. — Egészségre neveld és szemléletfor-
mal6 életmodprogramok palyazatokban.

Tisztujito Kézgytilés az Orvostechnikai Szévetségnél

Az Orvostechnikai Szévetség marcius 29-én megtartotta tiszt(jito Kozgyllését, amelyen a résztvevék a Szdvetség

vezetdinek személyérdl az alabbiak szerint dontottek:

A Szévetség elndke: Hornyak Laszl6, a Hartmann-Rico Hungéria Kft. cégvezetbje

A Szévetség tarselnodkei: Csaté Andrés, a B. Braun Csoport gazdasagi igazgatdja, az igazgatdésag tagja

Dr. Wagner Rébert, a GE Hungary Kft HealthCare Uzletag regiondlis divizié igazgatoja

A Szovetség alelndkei: Barcsay Andras, a Promobil Rehabilitacios Zrt. elnbke — Dr. Jakus Laszlé, a Biotronik
Hungéria Kft Ugyvezet6 igazgatéja — Jobai Zsolt, a Replant-Cardo Kft. ligyvezetd igazgatdja — Tamas Viktor, a

Medtronic Hungéaria Kft. Gigyvezet6 igazgatoja

A Kozgyiilés eln6kségi tagnak megvalasztotta tovabba Kuntner Alizt (Ecolab-Hygiene Kft), Hodossy Lajost (Roche
Magyarorszag Kift.) Sarkadi Karolyt (SilverWood—IT Kft.) és Tuzson Attilat (Danavox—H Kit.).
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