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A szakmai protokollok jelentésége

az Iranyitott Betegellatasi Modellben

Dr. Kerekes Laszlo, Szent Lukacs Egészségugyi Kht., Dombdvar

Az Iranyitott Betegellatasi Modell rendszerében mii-
kodtetett szervezett és 6sszehangolt prevenciés mun-
ka, a szlirés, gondozas, a diagnosztikus és terapias pro-
tokollok els6sorban hosszu tavon jelentkez6 és mérhe-
t6 egészségnyereséget és életminéség névekedést
eredményeznek. Az ellatasra forditott kéltségek csok-
kennek, a szervez6 munka hatékonyabb és takaréko-
sabb forraselosztast eredményez. Az egységes orvos-
szakmai elvek alkalmazasa az ellatas kiilénb6z6 szintjei
koz6tt folyamatos kommunikaciot és szervezett képzést
feltételez, ezaltal javitja a mindséget. A rendszer miiko6-
dése soran a népegészségiigyi szempontok, az egész-
ségligyi szolgaltaté és a finanszirozo érdekei egyarant
érvényesiilnek.

BEVEZETES

A Dombdvari Szent Lukacs Egészségigyi Kht. 1999 6ta
vesz részt ellatas szervezéként az Iranyitott Betegellatasi Mo-
dellben (IBM). A rendszerhez kapcsolédé haziorvosi praxisok
szama 4 év alatt 12-r6l 38-ra emelkedett. Az egészséglgyi el-
latas szervezése jelenleg mintegy 54 000 lakost érint a kor-
haz vonzaskoérzetében. Az IBM alapvet6 célja a rendelkezés-
re allo forrasokbol magasabb szinvonalu, hatékonyabb, laké-
helyhez kézeli definitiv egészségugyi ellatas biztositasa a be-
tegek szamara. A cél megvaldsitasa érdekében az ellatas
szervezésére van sziikség, melyben kiemelt szerepet kap az
Osszehangolt prevencid, a sziirés, gondozas, a diagnosztikus
és terapias szakmai protokollok alkalmazasa. Az emlitettek
feltételezik az alap- és szakellatast nyujté egészségugyi szol-
galtatok folyamatos kommunikaciojat és a szervezett képzés,
oktatds megvaldsitasat.

PREVENCIO, SZURES, GONDOZAS

A prevencié azon tevékenységek Osszessége, melyek a
betegségek kialakulasanak megel6zését, korai felismerését,
gyogyitasat, a késébbi karosodasok bekdvetkezésének elke-
rilését szolgaljak. Az IBM miikddése soran kiemelt szerepe
van a prevencionak, hiszen a betegségek megel6zése vagy
id6ben torténd felismerése, valamint a bizonyitékokon alapuld
orvoslas elvei szerint alkalmazott terapia szamos nemzetkdzi
vizsgalat szerint hosszu tavon az ellatasra forditott kéltségek
csokkenésehez vezetnek. A prevencid, szlirés és gondozas
Osszehangolt, tervezett mikodtetéséhez folyamatosan kar-
bantartott, aktualizalt szakmai protokollok szlikségesek, me-
lyek a gyogyitd-megeléz6 tevékenység egészét atfogjak. Az

IBM ellatasszervezsi prevencids programokat alkalmaznak,
melyben kidolgozott eljarasi rendek alapjan térténik a sziirés
és gondozas, a diagnosztika és a terapia. Az 51/1997. (X11.18.)
NM rendeletben elGirt kotelez6 szlirdvizsgalatok mellett min-
den szervez$ az IBM palyazatban vallaltak szerint elfogadott
prevencids programot miikddtet. A dombdvari modellben a ki-
emelt megel6z6 programok — a hazai morbiditasi viszonyok és
a Johan Béla Népegészségugyi Program prioritasai alapjan —
az életmddbeli kockazati tényezdk feltarasara, a sziv- és ér-
rendszeri betegségekre, a cukorbetegségre, a daganatos
megbetegedésekre, a mozgasszervi betegségekre, az allergi-
as betegségre és gyermekkorban a vashianyos anémia kimu-
tatasara iranyulnak. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a sz(-
révizsgalatok szama évrél-évre emelkedik. A kisz(rt betegek
koézul egyre tdbben keriiinek gondozasba, a gondozasi tevé-
kenység javulasa kdvetkeztében csdkken a korhazi igénybe-
vétel. A jogszabalyban elGirtak és a palyazatban havi jelenté-
si kotelezettséggel vallaltak mellett a dombdvari modell altal
2003-ban miikddtetett meghatarozott célcsoportokat érinté
komplex prevencios illetve sz(ir6 programok a kdvetkezdk:
¢ Festékes anyajegy sz(irés, acne sz(irés
¢ Dohanyzasrdl torténd leszoktatd program
e Vastagbél, végbél betegségeire és urologiai megbetege-
désekre vonatkozo kérdGives el6szlirés (daganatok)
¢ ,Mozgasban az élet” program. Komplex mozgas program
sziv-érrendszeri betegségben szenvedéknek
¢ Drog prevencids program
* Szajuregi daganatok sz(ir6 programja
¢ Komplex csontritkulas sz(ir6 program
A felsorolt programok mellett természetesen kiemelt sze-
repet kapnak a helyi médiakban a betegtajékoztatok, egész-
ségneveld, felvilagositd el6adasok, ismertet6k. Kedvezd fo-
gadtatasu volt a 2003-ben bevezetett altalanos vérnyomas-
mér6 program a dombdvari rendelintézetben. Az egészsé-
ges életmddra torténd nevelés és a kockazati tényez6k felta-
rasa a primer prevencié folyamatosan miikodtetett eszkdze
valamennyi haziorvosi praxisban. A szekunder és tercier pre-
vencio fontos eszkdze a gondozas, mely a kdvetkez6 megbe-
tegedések esetén valosul meg:
¢ Feln6ttek: magas vérnyomas betegség, iszkémias sziv-
betegség, cukorbetegség, asztma
* Gyermekek: koéros elhizas és magas vérnyomas beteg-
ség, sziv- és érrendszeri betegségek, mozgasszervi kor-
allapotok, allergias betegségek
Az elvégzett szlirések szamanak alakulasat és a sz(irés
kévetkeztében gondozasba kerlltek Osszesitett adatait a
dombdvari modellre vonatkozdan az 1. tablazatban mutatjuk
be (1. tablazat).
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Idd Ellatottak szama Sziirések szama Sziirések szama 100 lakosra Gondozottak szama
1999. 10. — 2000. 09. 18 983 21 460 113 4 586
2000. 10. — 2001. 09. 47 072 58 194 124 9443
2001. 10. — 2002. 09. 47 072 82 006 175 11433

1. tablazat Sziirés, gondozads a dombdvari modellben
SZAKMAI PROTOKOLLOK

A kdz0s szakmai protokollok kidolgozasa és miikodtetése
a mindségugyi tevékenység alapeleme és a kitlizétt célok va-
lamennyi szerepl6t érint§ egységes megvaldsitasanak nélki-
I16zhetetlen eszkdze. Szakmai protokollok alapjan mikddnek:
¢ Kockazati tényezdk feltarasa
e A szlirGvizsgalatok
¢ A gondozas
¢ Adott betegség diagnosztikaja (algoritmusok)

e Adott betegség terapidja (algoritmusok)

A szakmai protokollok tervezetét a rendelkezésre allé vo-
natkoz6 szakirodalom alapjan az érintett orvosi szakterilet
szervezd koron bellili vezetSje dllitia 6ssze a bizonyitékokon
alapuld orvoslas, a szakmai kollégiumok altal kiadott iranyel-
vek, mddszertani ajanlasok, algoritmusok figyelembevételével.
A tervezetet megkapjak a haziorvosok és az oktatasi, képzési
terv szerinti megbeszéléseken kerll sor — konszenzust, esetle-
ges kiegészitéseket kdvet6en — az elfogadasra, majd beveze-
tésre. Az alkalmazott protokollok, valamint a hozza kapcsolédé
legfontosabb szakmai segédanyagok a haziorvosok rendelke-
zésére dlinak. A szakmai protokollok, eljarasi rendek karban-
tartasat dinamikus folyamatként végezzik. A vonatkoz6 szak-
irodalom, diagnosztikus és terapias ajanlasok kovetése elsé-
sorban az adott szakterllet vezet6jének a feladata. A protokol-
lok gyakorlati alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalatok a mi-
nimalisan havonta szervezett rendszeres oktatason, képzé-
sen, a hibak feltarasat és korrekcidjat szolgalé megbeszélése-
ken megtargyalasra, megvitatasra keriinek.

A SZEREPLOK MEGNYERESE
A PROTOKOLLOK ALKALMAZASARA

A szakmai protokollok gyakorlati alkalmazasanak feltéte-
le: az allando képzés, oktatas, a megszerzett tudas folyama-
tos bévitése valamint a megfelel6 motivacié megteremtése a
mindennapi munka soran. A tudas fejlesztéséhez a szerve-
zett oktatas mellett az 6nképzés, az egyéni ambicidé nélkiiloz-
hetetlen tényez8. A motivacid lehet szakmai és gazdasagi jel-
legli. A Dombdévari IBM modellben mindkett6t igyekszink ér-
vényre juttatni. A prevencio, sz(irés, gondozas feladataira lét-
szamaranyos normativ forrasok allnak rendelkezésre, mely-
nek felosztasa minden szervez§ esetében érdekeltségi rend-
szer alapjan torténik. A forrasok a protokoll szerint elvégzett
tevékenységnek megfelelen keriilnek elosztasra, melyek fe-
dezik a prevencids munka dologi és személyi koltségeit.
Szakmai motivaciot jelent a folyamatos képzés, oktatas soran
megszerzett tudas, melynek segitségével magasabb szinvo-
nalu betegellatas valdsul meg, emelkedik a betegek elége-
dettsége az Gket vizsgald, gyogyitd szolgaltatd iranyaban. A
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protokollok elfogadtatasat segitik a havonta szervezett kredit-
pontos tovabbképzések és az egyeztetések soran megvald-
suld, egyre javul6 kommunikacio az alap- és szakellatas or-
vosai kézétt. Az IBM miikddése alapjan elmondhatd, hogy ko-
rabban altalanossagban jellemzé volt a kommunikacios zavar
az alap- és szakellatas k6zott, a szakmai protokollok teljes-
séggel hianyoztak, a betegellatdas minéségét kizardlag az
adott szolgaltatd egyéni ambicidi, képességei, aktualis tu-
dasszintje hataroztak meg. A gyengébben teljesit6khoz tarto-
26 betegek ezért hatranyos helyzetben voltak. Az ellatas ki-
16nb6z6 szintjei kdzott allanddsuld konfliktusok, egymas meg-
becsiilésének hianya a minéségi munka komoly akadalyozé
tényezGit jelentették, emellett gyakran felesleges koltségeket
indukaltak. Mindezeknek az aranytalansagoknak a csokkené-
se szembet(ind a modell mikddésének 3 esztendeje alatt.
Az id8szakos betegelégedettségi vizsgalatok eredményé-
nek ismerete a minGséglgyi tevékenység szempontjabdl, a
protokollok javitasa, az el6relépés érdekében rendkivil fontos.

A PROTOKOLLOK ALKALMAZASANAK NEHEZSEGEI

Az el6z6ekben sz6 esett a kdzds szakmai protokollok alkal-
mazasanak elényeirdl, melyek hipotézislink szerint az eviden-
cia targykorébe sorolhatok. A tapasztalat alapjan azonban ne-
hézségek is adédnak. A protokollok miikddtetése szempontja-
bdl gondot jelent, hogy azokat elsésorban a szervezési kdron
beldl lehet érvényesiteni és megkdvetelni. Domboévar harom
megye hataran fekszik, jelentés észak-baranyai teriletet is el-
lat. A pécsi egyetemi klinikak vonzasa jelentés a szakellatas te-
kintetében. A folyamatos szervez6 munka ellenére nem sike-
rllt elérni, hogy a betegek csak a progressziv ellatas céljabdl
vegyék igénybe a klinikak szolgaltatasait, melynek okai szerte-
agazodk. Adataink szerint évrdl évre sikerll cstkkenteni a sza-
kellatas szervezd kordn kivdli igénybevételét, de attér6 ered-
ményt nem tudtunk elérni. A klinikakon kezelt betegek vonat-
kozasaban nem minden esetben tud érvényre jutni a szervez6
kordn beldl kialakitott eljarasi rend, kilénésen azok nem, me-
lyek a koltséghatékonyabb ellatast, a takarékossagot szolgal-
jak. A diagnosztika és terapia teriiletén egyarant lehet jellemzé
példakat talalni (pl.: CT, MR, izotdp vizsgalatok, azonos hatéa-
nyag tartalom esetén dragabb gyogyszerek felirasa stb.). Or-
szagos adatok mutatjak, hogy a dél-dunantuli régidban — ha-
sonldéan Budapesthez — a legmagasabb az egy lakosra juté
gyégyszerfogyasztas, valamint az egy betegre juté felirt recep-
tek szama. A korabban emlitett szakmai és gazdasagi motiva-
ci6 ellenére nehézséget okoz a haziorvosok kdzétt 1évé jelen-
t6s kiilénbség a protokollok alkalmazasat tekintve. A prevenci-
6s munkaban, a szlirési, gondozasi aktivitisban eltérések, in-
gadozasok mutatkoznak az érdekeltségi rendszer mikddteté-
se ellenére is. A haziorvosok életkoraban, szakmai tapasztala-
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taban, képzettségében és hozzadllasaban is jelentds eltérések
tapasztalhatok. A gydgyitd-megel6z6 tevékenység sikeréhez
mindenképpen meg kell nyerni a betegek bizalmat, ezért a kel-
|6 szaktudas mellett a pozitiv személyiség szerkezet fontos té-
nyez8. Az egyenlétlenségek szakmai kockazattal is jarhatnak,
hiszen a szirévizsgalatok alacsony szama, a korszer( diag-
nosztikus és terapias elvek alkalmazasanak nem megfelel6
volta az IBM eredeti célkit(izési ellen hat. A megemlitett prob-
I[émak a hazai viszonyokat tekintve altalanosak, a IBM egyér-
telmlen kiting lehetGséget kinal és teremt a gondok megolda-
sara. A jové kiemelt feladata a szervezd kordn belll a gyen-
gébben teljesit6k mieldbbi felzarkdztatasa. Tovabbi nehézsé-
get jelent az érintett lakossag és az egyittmiikddé haziorvosi
praxisok szamanak éallandd valtozasa is. Az Ujonnan belépdk
bevonasa a rendszerbe, a kidolgozott és mikddtetett protokol-
lok megismertetése, érvényre juttatdsa idGigényes folyamat. A
protokollok egységes alkalmazéasanal — a terapia vonatkozasa-
ban — problémat jelenthet a ,gyogyitas szabadsaga” elvének
nem megfelel§ értelmezése kiléndsen az uj belépbk eseté-
ben. Fontos elérni, hogy a modellben résztvevdk ne tekintsék
korlatnak a szakmai protokollokat.

A PROTOKOLLOK MEGVALOSULASANAK
ELLENORZESE, MINOSEGI INDIKATOROK

A szlirés, gondozas, a prevencios program végrehajtasa-
nak folyamata a haziorvosi praxisokban a havonta leadott jelen-
tések és adatok ismeretében jol kdvethetd, ellendrizhets. A be-
szamolok minden esetben kételezéen tartalmazzék az elvég-
zett tevékenység gazdasagi mutatoit, forrasigényét is. A szak-
mai protokollok gyakorlati alkalmazasanak dsszességére vo-
natkoztathatd indikator a haziorvos protokoll compliance. A pro-
tokoll compliance meghatarozasahoz fejlett informatika és fo-
lyamatos, mélyrehaté adatelemzés szikséges. Az elvégzett
szakmai munka monitorozasat, a protokoll compliance megha-
tarozasat szamos indikator segitségével lehet elvégezni. Az in-
dikatorok elemzését, értékelését meghatarozott idGszakonkeént,
altaldban negyedévente, félévente, évente a teljes szervez§
kérre valamint praxisokra bontva lehet megtenni. Az eredmé-
nyek és a levonhat6 kdvetkeztetések megbeszélésre keriinek,
a visszajelzések alapjan lehetdség nyilik a hianyossagok, hibak
korrekciojara, ezaltal IBM rendszerében minéség javitésara. A
prevencidés munkaval, a szliréssel, gondozassal, szakmai pro-
tokollok alkalmazaséaval kapcsolatos mindségi indikatorok:

o Elvégzett szlirések szama / lakossag szama (szlrési ko-
donkeént, praxisok szerint)

e Pozitiv szlirések szama / szlirések szama (sz(irési kédon-
ként, praxisok szerint)

e Pozitiv szlirések szdma / dsszes szlirésszam (praxisok
szerint)

e Gondozottak szama / lakossag szama (gondozasi cso-
portonként, praxisok szerint)

* Gondozasba kerlltek szama / szlirések szama (gondoza-
si csoportonként, praxisok szerint)

e Gondozottak szama / fekvS beteg ellatas igénybevétele

(modellben és praxisok szerint)

e (Gondozottak szama / jaré beteg ellatas igénybevétele
(modellben és praxisok szerint)

e (Gydgyszerkodltség / gondozottak szama (modellben és
praxisok szerint)

* Gyodgyszerkoltség / praxishoz tartoz6 betegek szama

* Fekv@beteg ellatas igénybevétel / lakossag szama (mo-
dellben és praxisok szerint)

e Jardbeteg-ellatas igénybevétel / lakossag szama (modell-
ben és praxisok szerint)

* Dohanyzasrdl leszokottak szdma / a leszoktatd program-
ban résztvevék szama

* Mozgasprogramban résztvevlk szama / szivbetegség mi-
att gondozottak szama

e Egyéb prevencids programban résztvevék szama / lakos-
sag szama (praxisok szerint)

A PREVENCIOS TEVEKENYSEG, SZURES, GONDOZAS
TERULETEN ELERT EREDMENYEK

Az elmult 4 évben a prevencids munka, a sz(irés, gondo-
zas és a szakmai protokollok mikddtetésével jelentSs elbre-
Iépés tortént kuldndsen a cukorbetegség, a sziv- és érrend-
szeri betegségek és a daganatos betegségek felismerése és
kezelése terlletén. Mivel a szervezdi kor 6sszetétele a bévu-
Iések kdvetkeztében tdbb alkalommal valtozott, az eredmé-
nyek ismertetésekor az dsszehasonlithatésag érdekében az
1999 6ta az IBM-ben résztvevd dombdvari felnétt haziorvosi
praxisok altal ellatott 14 697 f6 adatait vettik figyelembe (2.,
3., 4., 5. tablazat).

Az adatok alapjan megallapithatd, hogy a szlrévizsgala-
tok szdmanak emelkedésével Osszefliggésben felismert
megbetegedések prevalencidja a dombdvari modellben csak-
nem valamennyi vizsgalt esetben és korcsoportban a vidék
(Magyarorszag, Budapesten kivul) atlaganal magasabb. A
szakmai protokollokon alapulé gondozas mar révid tavon is a
hospitalizacié gyakorisdgédnak kimutathaté csdkkenéséhez
vezet. Emlitésre méltd, hogy a dombdvari felnétt lakossag tel-
jes atszlrtsége a sziv-érrendszeri megbetegedések tekinte-
tében 3 év alatt 41,6%-0s, a cukorbetegség vonatkozasban
pedig 32,2%-0s. Mivel a szlir6vizsgalatokat a kockazati té-
nyezdk feltarasat kdvetben (el6szirés) valamint az életkor fi-
gyelembe vételével végezziik, a tovabbiakban a pozitiv ese-
tek szama a szilirésszam aranyaban varhatéan csdkkenni
fog. A daganatos betegségek prevalencidja — kdszdénhetéen
valdszinlileg a jobb atszlirtségnek — a n6k vonatkozésaban a
vidék adatainak kétszerese.

A prevencio, a szlirés és gondozas rdvid tdvon emeli a
koltségeket (diagnosztika, gyégyszeres kezelés, kérhazi ke-
zelés mitét stb.), azonban hosszu tavon koéltség csdkkentd
tényezd, melyet adataink is alatdmasztanak a kérhazi igény-
bevétel — mar 2 év alatt jelentkez6 — mérséklédésével.

Az IBM miikddésének, az ellatdas szervezésének mérhet6
egészségnyereséget jelentd hatasai elsGsorban hosszu tavon
jelentkeznek. Rovid tavon eléfordulhat a kdltségek névekedé-
se is, kuléndsen a szlréshez nélkulézhetetlen diagnosztikai
vizsgalatok, a gondozottak szamara alkalmazott gyogyszeres
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Iddpont Lakossag szama Sziirések Atsziirtség Gondozasha Sziirések Atsziirtség Gondozasbha
szama (Sz) keriiltek szama szama (C) keriiltek szama
2000. 14 697 1987 13,5% 1005 1845 12,5% 137
2001. 14 697 2232 28,7% 770 1716 24,2% 116
2002. 14 697 1896 41,6% 409 1172 32,2% 92
Ossz.: 14 697 6115 41,6% 2184 4733 32,2% 345

2. tablazat Sziv- és érrendszeri megbetegedésben (Sz), szenvedék valamint cukorbetegek (C) sziirési, gondozasi adatai

Iddpont Gondozottak szama Kadrhazha keriiltek szama Osszesen A gondozottak koziil korhazha
keriiltekszazalékos aranya
Szervezd kordn beliil Szervezo koron kiviil
2000. 5 361 385 259 644 12,01%
2001. 5779 405 252 657 11,36%
2002. 5965 424 224 648 10,86%
3. tablazat Korhazi kezelést igénylo esetek szamanak alakuldsa a gondozottak kérében
Kor (év) Keringési rendszer Magas vérnyomas
Férfi [[i] Férfi No
Dombévar Vidék Dombévar Vidék Dombdvar Vidék Dombévar Vidék
18-34 2,6 3,4 10,0 2,5 2,7 0,9 1,3
35-64 32,4 24,7 34,6 26,5 18,3 27,0 18,1
65 felett 71,8 66,6 82,6 35,6 42,2 69,0 49,7
4. tablazat Sziv- és érrendszeri megbetegedések prevalencidja vidéken és Dombdvaron. 2000-2002. adatok
Kor (év) Cukorbetegség Daganatos betegségek Asztma
Férfi [} Férfi [i] Férfi [i]
Dombévar  Vidék Dombévar Vidék  Dombovar Dombévar  Vidék Dombévar Vidék  Dombovar Vidék
18-34 0,27 0,80 0,54 0,25 0,36 0,68 0,77 1,08 1,06 1,60 1,06
35-64 8,00 5,30 6,10 5,10 1,70 3,10 1,06 2,10 1,01 2,30 1,06
65 felett 22,20 16,10 30,40 11,40 6,10 6,90 3,60 7,70 3,20 3,20 1,90

5. tablazat A cukorbetegség, a daganatos betegségek és az asztma prevalencidja vidéken és Dombdvaron. 2000-2002. adatok

kezelések, a daganatos betegségek miatti miitek szamanak
ndvekedése kdvetkeztében. Az életkor meghosszabbitasa, az
életminéség javulasa, az élhet6 élet biztositasa, a munkakeé-
pesség miel6bbi helyredllitdsa, a tappénzes napok szamanak
csOkkentése, a hatékony rehabilitacid, azonban olyan érték,
mely nem pusztan gazdasagi szempontbdl kdzelitheté meg.

OSSZEFOGLALAS

Az IBM soran ellatas szervezéként szerzett 4 éves ta-
pasztalataink alapjan elmondhatd, hogy a modell a betegek
és az ellatast végz8 egészséglgyi szolgaltaték szamara
egyarant el6nyds, mert:
¢ Lakohelyhez kozeli definitiv ellatast nyujt a megbetege-

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Kerekes Laszl6 1957-ben sziletett
Pécsett. 1982-ben szerzett altalanos or-
vosi diplomat a POTE-en. 1982-1989-ig
POTE Anesztezioldgiai és Intenziv Te-
rapias Intézetében dolgozott. 1986-ban
szakvizsgat szerzett. 1989-t61 a Dom-
bovari Kérhaz osztalyvezet§ f6orvosa.
1998-t6l a Dombovari Egészségligyi
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dés stadiumanak és a beteg aktudlis allapotanak megfe-
lel§ szolgaltatasi szinten.

* Az ellatast végzl szolgéltatd szakmai és gazdasagi ér-
dekeltségének megteremtésével javul a hatékonysag,
eredményesség, a szervezettség. Emelkedik a minéség,
megvalodsul a folyamatos kommunik&cio.

* A prevencid, szlirés, gondozas tevékenységek tényleges
mikodtetésével mér révid tavon is mérhet§ — de elsdsor-
ban hosszu tavon jelentkez6 egészségnyereség, életmind-
ség javulds jon létre, mely a lakossag kérében a morbiditas
és mortalités fenntarthatd csdkkenését valdszindsiti.

* A bizonyitékokon alapulé diagnosztikus és terapias pro-
tokollok alkalmazésa az egészségugyi ellaté rendszer
kilénb6zd szintjein biztositja a folyamatos képzést, ezal-
tal a min&ségfejlesztés nélkulézhetetlen eszkdze.

Kht. Felugyel6 Bizottsaganak tagja, 2002-t6l az intézmény
ligyvezetd igazgatsja. Ot hazai tudomanyos tarsasag tagja.
1994 6ta a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias
Téarsasag (MAITT) vezetGségi tagja, szekcid elndk. 2002-t6l
a MAITT Ellenérzd Bizottsag elndke. 1998-t6l tagja az Eurd-
pai Anesztezioldgiai Akadémianak, 2003 6ta Tolna megyei
szakféorvos. Tudomanyos kutatasi terlilete az impedancia
kardiografia.



