EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES

Bomba ketyeg alattunk...

Dr. Velkey Gyérgy MKSZ jeldlt en6k helyzetértekelése

XXV. kongresszusara késziil a Magyar Kérhazszévet-
ség (MKSZ). Ebbdl az alkalombdl a szervezet jelolt elndkét
arra kértiik, foglalja 6ssze az intézményvezetoket legin-
kabb foglalkoztat6 aktualis egészségpolitikai kérdések —a
strukturaatalakitas, a finanszirozas és a human eréforras
— jelenlegi helyzetét. Dr. Velkey Gyorgy — a Magyarorszagi
Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza féigazga-
tojaként — lapunknak adott nyilatkozataban szolt az egy-
hazi fenntartasi korhazak k6zotti egyiittmiikodés, szévet-
ségbe tomoriilésiik hatterérol is.

— Egy évvel az orszaggyiilési valasztasok el6tt talan
idoszerii attekinteni, hogy mit tett le az asztalra 2010 tava-
sza ota az egészségiigyi kormanyzat. Milyen eléremutaté
Iépések torténtek, és melyek azok, amelyeket jogosan illet
a kritika?

Az egészséglgy szervezésének orok dilemméja, hogy
négy éves politikai ciklusokban kell értékelni nagyon nagy id6-
igény( véltozasokat. Az egészséglgyi allamtitkarsag egyik
legnagyobb horderejii intézkedése a strukturaatalakitas volt.
Azt gondolom errdl, hogy az iranyzék mindenképpen jo, bar a
megvaldsitas néhol esetleges, hovatovabb ellentmondasos
volt. De még korantsem tartunk a végen! Jo elgondolasnak,
s6t mi tébb: braviros eredménynek tartom, hogy siker(lt be-
vezetni a térségi modellt.

STRUKTURA

— Milyen érvek szdlnak a térségi modell mellett?

A nagytérségi modell koncepcidja az, hogy betegut anali-
zisek alapjan, raciondlisan felrajzolt ellatotérkép koré szerve-
z8djon az ellatas. Olyan rendszer létrehozéasa volt a cél, amely
figyelembe veszi, hogy hova fordul szivesebben a beteg, hol
milyen a helyi infrastruktra, adott telepllésekrdl melyik intéz-
mény kozelitheté meg a legegyszeriibben a rendelkezésre
allé tdmegkodzlekedési eszkdzdkkel. Mindezen szempontok
alapjan létrejétt egy nyolc egészségugyi térséget magaba fog-
lalé ellatési térkép, amely nem elméleti, hanem gyakorlati
sikon kozeliti meg ezt a kérdést. Komoly eredménynek kény-
velhetd el, hogy az egészséglgyi kormanyzat meg tudta ezt
valésitani, hiszen az 0j koncepciot at kellett ,,verni” a mereyv, ru-
galmatlan, csak megyékben vagy kézigazgatasi régiokban
gondolkodni tud6 kdzigazgatason. Megye- és régidhatarokat
kellett figyelmen kivil hagyni annak érdekében, hogy j6 ella-
tasszervezés alakulhasson ki az orszagban. Erdemes a ré-
gebbi szervezési modelleket kontrollként megnézni. A hagyo-
manyos szervezésben a megyei modellre raéplilt egy, a koz-
igazgatési régiokat respektald progresszivitasi rendszer, ami-
nek az lett a kbvetkezménye, hogy a betegek kulénféle illega-
lis utakon a koézlekedéshaldézat miatt kénnyebben elérhetd

kdzpontokban, tobbnyire a févarosban kotéttek ki. A sulyponti
koérhazi rendszerrel pedig az volt a legnagyobb baj, hogy nem
volt biztosithatd sem az infrastruktira, sem pedig a komplex
ellatashoz szlikséges szakembergarda az egymastol 50 km-re
csucsintézménynek kijeldlt korhazakban. Vilagos, hogy pl. a
fehérgyarmati korhaz — amelyet sulyponti kérhaznak jeléltek ki
— csak részben tudott definitiv ellatast biztositani. Egy jo rend-
szer tehat csak nagyon szigorU progresszivitasi elvek alapjan
alakithato ki, a racionalis elemek (kzlekedés, meglevé kapa-
citasok) gondos analizise utan és figyelembevételével. Ezt cé-
lozza meg a térségi modell, ami ezért egyértelm( elbrelépés.

— A megvalésitashoz nyilvan fel kellett mérni az egyes
intézményekben rendelkezésre allé6 kapacitast is.

Ez megtortént. Kbzvetlen szakmamban, a gyermekgyo-
gyaszatban ebben a folyamatban aktiv szerepet jatszottam.
Komoly tisztazdé munkaval sikerilt régziteni, hogy hol, milyen
kapacitasokon, milyen szakfeladat zajlik. Amikor nekifogtunk
ennek a feladatnak, rengeteg tisztazatlansagot talaltunk. Sajat
szlkebb szakteruletemen, a gyermek-intenziv ellatasban pél-
daul a legeltérébb szakmakodokon zajlott az ellatas az orszag
kllénb6z6 osztalyain. Ugyanaz a tevékenység az egyik kor-
hazban aneszteziologia-intenziv terapia, a masikon neonato-
l6gia, a harmadikon gyermekgyogyaszat kodon futott. A tiszta-
z6 munka eredményeképpen ma egységes szakmakaddon, vi-
lagos progresszivitasi rendszerben mikodik mindaz a hisz
kérhazi osztaly, amely gyermek-intenziv ellatast végez az or-
szagban. Vilagosan latszik az egyméashoz val6 viszonyuk, és
az is, hogy melyik tertletrdl hova utalandok be a betegek. Ez
a betegbiztonsag szempontjabdl is nagy elérelépés.

Azonban a telies képhez hozzatartozik, hogy az egész-
ségpolitika sajnos nem tudta raciondlisan végigvinni a radika-
lis strukturavaltast a helyi 5nkormanyzati érdekekkel szemben.
A nemzetkdzi szakmai evidenciakkal alatamasztott ellatasz-
szervezd elvek sok teriileten nem tudtak érvényre jutni. igy kis
esetszamokkal dolgoz6 osztalyok maradtak meg helyi politikai
érdekbdl, ami hatékonysag és eredményesség javulas elma-
radast jelent.

— llyen értelemben kimondhatd, hogy az uj rendszer
nem optimalis?

Sajnos igen. Az el6bb elmondottak mellett ennek oka,
hogy a korhazak szakmai egyuttmikddése, illetve alkalomad-
tan akar szervezeti egyestllése nem tudott elég gyorsan meg-
valésulni. Nyilvanvalo, hogy szerencsésebb lenne, ha egyes
kérhazecsoportokban gyorsabban megtorténne a funkcionalis
integralédas, illetve mashol a szervezeti 6sszevonddas.

Kudarc az is, hogy nem tudott életbe Iépni a minimumfel-
tétel-rendszer. Kimondhatd, hogy ez a szakma sikertelensége.
Nem annyira a kérhdzmenedzsmenté, hanem a szakmai kol-
légiumban megjelené szakmaké. A szakmai kollégium dolgoz-
ta ki a minimumfeltétel-rendszert, amelyet a szakma folyama-
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tosan tamad és megvaldsithatatiannak mindsit. Mi mas ez,
mint bels6 szkizofrénia? Azt jelenti, hogy a kidolgozas soran
nem mikddott megfeleléen a szakmai kommunikéacié. Nyilvan
ebben a menedzsment is felelés. Van olyan szakma, amely-
ben a tagozat leirta a minimumfeltételeket, a tagozat vezetdjé-
nek aldirasaval, majd a harom tagozati tagbdl kettét, kdztik a
vezet6t is foglalkoztatd kérhaz deklaralta, hogy a minimumfel-
tétel-rendszer betarthatatlan. Azt hiszem, tébbet kellene be-
szélgetniink egymassal az ilyen gubancok elkertlésére...

— Holott az uj szakmai kollégiumnak éppen, hogy a
szakmak ko6z6tti parbeszédet kellene erésitenie...

Altalaban azért be is tlti ezt a szerepet. Az (j szakmai kol-
légiumi rendszer szerintem a jelenlegi egészségligyi iranyitas
egyik nagy vivmanya. Olyan rendszer j6tt létre, amely vilagos
eljarasrenddel, rugalmasan biztositja a szakmai dialégust a
dontéshozok és a szakma mértékadd képvisel6i kzott. Mig ko-
rabban a szakmai kollégiumok szétszabdalva muikddtek, a je-
lenlegi rendszerben a kiilénbdzé orvos- és egyéb tarsult szak-
mak kdz0s kollégiumban, egymassal parbeszédkényszerben
tevékenykednek. A tagozatokba és tanacsokba valo szervez-
dés a tudomanyos tarsasagok delegalasi metodikajaval lénye-
gében minden szakember véleményének biztositja a csatornat
a dontéshozokig. Tagadhatatlan, hogy a szakmai kollégium
kdzremikodéesének kdszdnhetben sok dontés felgyorsult igy,
de még mindig sok kiaknazatlan lehetéség van ebben a mo-
dellben. A minimumfeltételek rogzitésekor azonban ez a rend-
szer mégsem mikodoétt elég hatékonyan. Ennek a kérdésnek
Ujra neki kell futni, hogy minél elébb rendezni tudjuk.

FINANSZIROZAS

— Vajon kovette-e a finanszirozas a kapacitastiszta-
zast?

Ezen a terlileten egyértelm( lemaradéas tapasztalhatd. Az
Uj struktaraban vilagosan kérvonalazhatok a feladatok: minden
egyes szakmaban lathaté, hogy az egyes intézmények milyen
kotelezettséggel birnak. Kulcskérdés, hogy a finanszirozas
igazodjon ehhez az (j struktirahoz, és bosszant6, hogy ez na-
gyon lassan torténik meg. Az egészségugyi allamtitkarsag el-
indult ugyan egy kis volumen( korrekci6 iranyaba, azonban ez
6nmagaban nem elegendd. Szerintem radikalisabban kell el-
mozdulni a feladataranyos finanszirozas megvalositasa felé.
Célszeri lenne eljutni arra a szintre, ahol térségi ellatashoz ké-
tott, zartabb finanszirozas jelenik meg. Jelentésen névelné az
eredményességet, ha a térségekhez rendelt finanszirozassal
at tudnank szervezni a betegutakat a helyi hatékonysag érde-
kében. Ehhez nyilvan sok id6 kell, de mindenképpen fontos
lenne kévetkezetesen haladni ezen az Uton, és szisztematiku-
san a struktirahoz, betegutakhoz és progressziv ellatasokhoz
igazitani a finanszirozast.

Meg kell emliteni még egy izgalmas kérdést, amelyben je-
lenleg meglehetésen 6vatos az egészségpolitika: a betegutak-
tol valo letérések rendjét. Iit két, egymassal ellentétes iranyu
igény Utkozik. Egyfeldl fontos lenne, hogy a beteg ,szavaz-
hasson a labaval”, azaz abba az intézménybe mehessen, ahol
jobb ellatast sejt. Masfel6l sziikseges a kiszamithatdsag is: le-
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gyen meg az adott feladathoz vilagosan rendelt betegit, azaz
a beteg talaljon oda, ahol az ellatasa meg van szervezve. A két
dolog kdz6tt ellentmondas feszil, amelyet vilagos szabalyzok-
kal feloldhatéva lehet tenni. Nyilvanvaléan kompromisszumra
van sziikség annak érdekében, hogy minél kevésbé ,csorbul-
jon” egyik vagy masik szervezdelv — a beteg szabad intéz-
ményvalasztasa, illetve az ellatas biztonsaga. Erthetd, hogy
még nem jutottunk el idaig, de elébb-utobb — legkésébb a koé-
vetkez6 politikai ciklusban — el kell véallalni ennek a déntésso-
rozatnak a felel@sségét, és a kérdést rendezni kell.

— Két évvel ezel6tt, lapunknak adott korabbi interjuja-
ban On kifejtette, hogy az egészségiigyi ellatérendszer
alulfinanszirozott. E tekintetben tortént-e azéta valamiféle
valtozas?

Talan nem elég hangsulyosan artikulalodik napjainkban az,
hogy mennyire alulfinanszirozott a kérhazi rendszer. A HBCs
karbantartasa és validalasa vagy a sulyszam-forintérték tekin-
tetében legalabb az inflacidaranyos pétlas nagyon hianyzik.
Ugyanakkor pozitiv fejleményként értékelhetd, hogy az idei
koltségvetésben — ahogy az el6bb beszéltink réla — ha kis-
meértékben is, de megjelent a teljesitmény-volumenkorlat
(TVK) normativ alapon tértént feladataranyos korrekciéja. Ez
azért jelzi a dontéshozdk azon szandékat, hogy igyekeznek
életszer(ivé tenni a finanszirozast. Osszességében azonban
vilagosan latszik, hogy bomba ketyeg alattunk. A jelenleg ren-
delkezésre all6 pénzbdl nem finanszirozhat6é a korhazi rend-
szer. Mar nincs a struktiraban annyi makroszintl tartalék,
hogy némi atszervezéssel jelentds 6sszeg legyen felszabadit-
hat6, ez a racionalizélas a politikailag lehetséges mértékig
megtortént. Nincs szamottevd intézményi szintl hatékonyséag-
tartalék sem, ezen az Uton az elmult évtizedben végigmen-
tink. Nemzetkdzi Osszehasonlitasban is vilagosan latszik,
hogy hazankban az egészségugyi kiadasokra forditott 6sszeg
— GDP-aranyosan és abszolut értékben még inkabb — rendki-
vul alacsony.

— Tehat gyakorlatilag ugyanott tartunk, mint két éve?

El6relépés azeért tértént, nem is kevés. llyen példaul az
Uj tipusu forrasteremtés, amit az agazat nagy sikerének tar-
tok. A népegészseguligyi termékdij bevezetésével nem csak
forrés kerllt a rendszerbe, hanem népegészségligyi hoza-
dék is keletkezett. Hasonl6an braviros — bar nem pénzigyi
— lépés volt a nemdohanyzék védelmérdl szold térvény
megalkotasa. Nagyra értékelem a béremelés jellegl intéz-
kedéseket és az 6sztdndijprogramokat. Ugyanakkor latni
kell, hogy atutd beavatkozasra lenne szikség az egészség-
Ugyi finanszirozéas radikalis javitasa érdekében, az alapella-
tasban és a jarébeteg-ellatasban éppugy, mint a fekvébe-
teg-ellatasban.

— A hirek szerint a mult év utolsé negyedévében 115
milliardra rugott a kérhazak 6sszes tartozasa. Van-e kiut
ebbdl a csapdabol?

Rangsorolhatjuk a kérhazakat aszerint, hogy mekkora az
adossagallomanyuk, de akkor figyelembe kell vennunk azt is,
hogy milyen &ron valosul meg az adéssagallomany ndveke-
dése vagy éppen cstkkenése. A korhazak ugyanis harmas di-
lemméaba kényszeritve gazdalkodnak: a rendelkezésre allo
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alacsony forrasbol vagy a munkatarsak, vagy a betegek, vagy
pedig a beszallitok felé képz6dik lemaradas. Sajat intézmé-
nyem példajaval: a Bethesda Korhaz kézel 350 dolgozojanak
bére és az a betegforgalom, amit a kérhaz lebonyolit — szaz-
huszezer jar6- és kilencezer fekvObeteg évente —, tovabba az
infrastruktira fenntartdsa a rendelkezésre all6, részben az
OEP-t6l atutalt, részben egyéb forrasokbdl biztositott 1,4 milli-
ard forintbol nem kifizethetd. Ez folyamatos kényszerhelyzetet
hoz létre, vagyis nem tudjuk megadni mindenkinek azt, ami jar.
Ezt a dilemmat csakis pénzzel lehet feloldani. Nem csak a mi
kérhazunk van nehéz helyzetben, sét azt kell, hogy mondjam,
egyaltalan nem vagyunk a legrosszabb helyzetl intézmények
kdzott, mindamellett, hogy a gyermekellatas kiléndsen alulfi-
nanszirozott. Tudomasul kell venni, hogy ebben a tekintetben
nagyon sulyos az dgazat lemaradasa.

HUMAN EROFORRAS

Mindennek kévetkezményekeént lathatjuk, hogy az orvosok
elvandorolnak, vagy éppen onsorsrontd, téves uUtkeresések-
ben probéaljak kompenzalni a frusztraltsagukat. ldeig-6raig
szOnyeg ala seperhetjlk ezt a problémat, azonban alapvetéen
nemzeti szint( valtozasra lenne sziukség. Megértem, hogy a
sulyos vilaggazdasagi valsag idején nem ez a legjelentésebb
feladat, de el6bb-utdbb prioritasséa kellene valnia. Nem akarok
,=agazatsoviniszta” lenni, hiszen latom, hogy mas terlleteken —
példaul a pedagbgusok esetében — hasonléak a gondok. E
human palyak tarsadalmi értékét kellene artikulaini.

— Ha mar a human eroforras kérdésénél tartunk, nem
lehet sz6 nélkiil hagyni a kérhazigazgatok tébb korben le-
zajlott palyaztatasat. On hogyan vélekedik a torténtekrdl?

Az elmult idészakban, illeszkedve az intézmények allamo-
sitasahoz, megtortént a kérhazigazgatdi poziciok meguijitasa.
Elfogadom, hogy szikség volt erre, azonban azt gondolom,
hogy a lebonyolitas stilusa szerencsétlen volt. A folyamat nem
volt esztétikus, és senki sem lehet biszke arra, ahogyan le-
zajlott a palyaztatas. ElhUz6dd modon, rossz kommunikacio-
val kisérve tortént a valtozas, és ez nem tett jot sem a déntés-
hozoknak, sem az egészségpolitikdnak, sem a menedzsmen-
teknek, sem az intézményi hangulatnak. Ugyanakkor nem kér-
déjelezem meg a déntéseket. A jelenlegi kbrhazigazgatoi gar-
nitira tagjait tehetséges, j6 lehetdségekkel rendelkezd szak-
embereknek tartom. Ez a generaci6 sokat tanulhatott az el6-
z6t6l, amelynek résztvevdi nyugdijba vonultak. Sok mindenért
kell halasnak lennlink nekik, leginkabb azért, mert igen nehéz
kérilmények kdzott tudtdk menedzselni és fenntartani az ira-
nyitasuk alatt all6 korhazakat.

EGYHAZI KORHAZAK SZEREPE

— A munkatarsak megbecsiilése és kdzosséggé for-
malasa terén sok tekintetben jarnak el6ttiink példaval az
egyhazi fenntartasu kérhazak. Mekkora ezeknek az intéz-
ményeknek az aranya az orszagban?

Az egyhazi kérhazak minddssze 1,2 szazalékos 6sszsuly-
lyal veszik ki a résziiket az orszagos finanszirozasboél. Nem az

a lényeg, hogy egy egyhaz vagy az allam a fenntart6 és a tu-
lajdonos, hanem az, hogy milyen értékeket képesek kdzvetite-
ni ezek az intézmények a betegek, és az 6ket gyogyitd szak-
emberek felé. Azt gondolom tehat — a csekély részvételi ha-
nyad ellenére is —, hogy az egyhazi kérhazak szakmai és er-
kolcsi jelentdsége ennél sokkal nagyobb. Az egyhazi korhaz-
Ugy tdimutat azokon a betegellatod kereteken, amelyek kdzott
mikodik.

— Mit ért ezen?

A jelenleg az orszagban mikédé egyhéazi kdrhazak példa-
val szeretnének szolgalni arra, hogy ezen intézményekben a
gyogyitas emberbarati, értékhordoz6 kornyezetben zajlik.
Igyeksziink olyan munkatarsi k6zésségeket alkotni, ahol ala-
zatos, egymasra figyel6 emberek dolgoznak. Lelki gondozo-
kat, szocialis munkasokat, énkénteseket vonunk be a gyogyi-
tasba, akiknek a kdzremUkddésével eredményesebbé és egy-
ben huméanusabba teheté a betegek ellatasa. Odafigyellink
egymas intézményeire, téreksziink a kolcsonds segitségre, a
k6zOs érdekképviseletre.

— Gondolom, emiatt tartottak sziikségesnek, hogy sz6-
vetségbe tomériiljenek.

Mar korabban is szoros egyuttmikddés alakult ki k6z6t-
tlnk: rendszeresen megosztottuk egymassal a tapasztalatain-
kat, 6sszehangoltuk a beszerzéseinket. A drasztikus valtoza-
sok kdzepette azonban fontosnak tartottuk, hogy kzés erével
tudjuk képviselni az érdekeinket. Itt megjegyezném, hogy az
egészségugy igen fontos terepe a kiilonb6zé felekezetek és
egyhazak békés, szolgalatszerli egylttmikddéséenek. Jo
példa erre, hogy a Bethesda Korhaz és a reformatus egyhaz
vezetd szervezetei altal, néhai és nagyra becstilt féigazgatonk,
Dr. Dizseri Tamas emlékére alapitott szeretetszolgalati dijat
idén Dr. Tahy Adam kardiolégus féorvosnak — egy katolikus
volt kérhazigazgato6 kolléganak — itéltik.

— Milyen jelenleg az egyhazi kdrhazak és a kormanyzat
koz6tti viszony?

Az elmult hiisz év nem volt kedvez6 idészak az egészség-
Ugyi intézmények fenntartdsa szempontjabdl. Az egyhazak je-
lentds anyagi terhet vallaltak magukra, amikor kérhazak fenn-
tartasara és mikodtetésére vallalkoztak. A reformatus egyhaz
példaul a hisz éve zsinati fenntartas alatt mikédé Bethesda
Korhazra, valamint atmeneti jelleggel a mosdosi intézmeényre
milliardos nagysagrendl 6sszeget koltott, amihez a fenntartoi
hozzajarulast — szemben az oktatési és a szocialis agazattal —
az allam nem biztositotta. Ez az allapot a kézelmultban javult,
ami annak kdszdnhetd, hogy a kormanyzat felszamolta az egy-
hazi fenntartasu intézményekkel szemben korabban t6bb téren
(bér jellegl kiegészitd finanszirozasok, kapacitas és TVK hat-
ranyok) meglevé diszkriminaciot. Nagy el6relépésnek tartom,
hogy a jelenlegi egészségpolitika — elséként az elmult évtized-
ben — fajsulyosan kiallt az egyhazi korhazak mellett. Lehetéve
tette, hogy intézményeink felvehetik az egyhazi egészségugyet
keres6 betegeket, és erre a tevékenységre bizonyos TVK ke-
retet is biztositott. Reményunk van arra is, hogy az egyhazi
egészségugyi fenntartoi kiegészitd finanszirozas megvalosul-
jon a ciklus végéig.
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EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES

AZ MKSZ KONFERENCIA KUSZOBEN

— Lapunk megjelenésekor tartja XXV. Kongresszusat a
Magyar Kérhazszévetség. Mely témak keriilnek fokuszba
az idei tanacskozason?

Mindenekel6tt meg szeretném emiliteni, hogy idei konfe-
renciankat volt elndkiink, a marcius 13-an elhunyt Dr. Varga
Ferenc emlékének ajanljuk. Tisztljitd kdzgylilésiinkdn Unne-
pélyes megemlékezést fogunk tartani szeretett kollégank tisz-
teletére. Fontos karaktere, aldzatos munkasa volt 6 a korhaz-
tgynek, és kivalé mindségli munkat végzett sok évtizeden ke-
resztll. Tette ezt emberségesen, hliségesen, a maga csendes
modjan. Mindannyian szerettik és j6 személyes kapcsolatot
apoltunk vele, ami nem esett neheziinkre, hiszen igen barat-
sagos, kdzvetlen ember volt. Mindenr6l megvolt a sajat véle-
ménye, am azt mindig szerényen és meéltosaggal képviselte.
Sok esetben érvényt tudott szerezni a maga igazanak, am
azon ritka kérhazvezetdk kdzé tartozott, aki — ha ugy adddott
— vesziteni is tudott.

— Ezt tdmasztja ala lapunknak adott korabbi interjuja
is, amelyben igy fogalmazott: ,,Ha valami nem ugy sikertil,
ahogy szerettem volna, tovabblépek. Es a legfontosabb
talan, hogy sajat magammal csendes békében vagyok.”*

Igen, éppen ez a szelid, alazatos hozzaallas az, ami — a
szakeértelme mellett — nagyon fog hianyozni, sét mar most hi-
anyzik. Azt hiszem, hogy személyes hatasa meg fog jelenni a
tovabbi munkankban, és korhazvezetéként sok elemében én
is az ¢ stilusat szeretném képviselni.

— Hogyan latja az MKSZ szerepét az allami egészség-
ligyi rendszer bevezetésével kialakult Gj helyzetben?
Milyen kérhazszévetségi feladatok megvalésitasat tartja
fontosnak?

Mindenekel6tt sziikségesnek tartom, hogy a szdvetség te-
remtsen emberi k6zeget ebben a térben. Biztositson forumot

az intézmények és a fenntarto, illetve a kulénb6z6 hatosagok
kozotti értelmes parbeszédnek. Ebben a szemléletben igye-
keztiink megszervezni a Korhazszévetseg idei, XXV. Konfe-
az egészseglgy felelés dontéshozoit és a kérhazigazgatokat,
hogy ne a korabban megszokott meetingek merev keretei ké-
z6tt, hanem kdzvetlen diszkusszié forméajaban legyen modjuk
megvitatni a kongresszuson targyalt témakat.

Masrészrél arra térekszem, hogy konzultativ csapatmunka
alakuljon ki a sz6vetség életében. Szeretném elérni, hogy az
Uj elndkség tagjai szakéertdi minéségben, egy-egy témat ma-
gukra vallalva dolgozzanak konkrét feladatokon. SzakértGi
gardat maguk koré gylijtve alakitsak ki javaslataikat, amelye-
ket kozosen formazhatunk szévetségi véleményekké. igy te-
matizalhatnank az egészségpolitikat, €s nem reaktiv, hanem
sokkal inkabb proaktiv jelleggel, erés szakért6i bazis mentén
nyilvanithatnank vélemeényt a kulénb6z6 kérdésekben.

— Mennyire tartja eredményesnek a Koérhazszovetség
elmult években végzett munkajat?

Nagyon fontos eredménynek tartom, hogy az MKSZ veze-
t6 szolgéltatdi szdvetség tudott maradni. Nem forgacsolédott
szét, hanem fajsulyosan, szakértéként jelent meg a szakmai
és tarsadalmi k6zésségben. Ezt a szakmai munkat szeretném
tovabb erdsiteni, ebben fogom kérni az Uj elndkség segitségét,
és az MKSZ elndkeként igyekszem ehhez minden szikséges
feltételt biztositani. Kivanatos lenne, hogy ez megmutatkozzon
a szbvetség kommunikaciojaban is. Mindazok az elndkségben
lev kollegak, akik egy-egy konkrét tertlethez legjobban érte-
nek, szintén véljanak a szbvetség arcaiva, €s megjelenjenek
minden olyan forumon, ahol a Kérhazszévetség megnyilvanul.
A megujult kommunikacié tovabbi eleme, hogy az MKSZ kell6
sullyal legyen jelen a kérhazligyben, az egészségpolitikaban
és a tarsadalomban.

Boromisza Piroska

* Dr. Varga Ferenccel készlilt korabbi interjunk az IME — Egészségligyi vezetdk szaklapja 2006. marciusi, V. évf. 2. szama-

ban olvashato.

NEVJEGY

Dr. Velkey Gyorgy

Tanulmanyok: Debreceni Orvostudo-
méanyi Egyetem AOK 1980-1986, Sem-
melweis Egyetem Egészségugyi Mene-
dzserképzd Kézpont 2004-2008
Szakmai képesitések: csecsemd- és
gyermekgyogyaszat (1990), anesztezi-
ologia és intenziv terapia (1994), cse-
csemo- és gyermekgyobgyaszati intenziv terapia (2009)
Munkahelyek: a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
Gyermekklinikajan klinikai orvos (1986-1990), egyetemi ta-
narsegéd (1990-1994), osztalyvezetd egyetemi tanarsegéd
(Aneszteziologiai és Intenziv Osztaly) (1994-1995). 1996
ota dolgozik a Magyarorszagi Reforméatus Egyhaz Bethes-
da Gyermekkoérhazaban: az Anesztezioldgiai és Intenziv
Osztély osztélyvezet6 f6orvosa (1996-2004), orvos-igazga-
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t6 (1997-2003), fbigazgatd (2003-t6l). A Magyarorszagi
Reformatus Egyhaz Mosdosi TlUd6- és Szivkorhaz féigaz-
gatodja (2006-2007), a Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Kaposvar
féigazgatd helyettese (2007-2012).

Jelenlegi munkahely, beosztas: Magyarorszagi Reforma-
tus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza, féigazgato.

Egyéb funkciok: a Magyar Gyermekaneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tarsasag elndke 2003-2006., a Magyar
Gyermekorvosok Tarsaséaga fétitkara 2007-2011., a Magyar
Koérhazszovetség jelolt elndke 2010-t6l, az Egészségpolit-
ikai Allamtitkarsag kabinetjének tagja 2010-t8l, a Févarosi
Onkormanyzat Egészségpolitikai és Szocialis Bizottsaga-
nak elnéke 2011-t6l, a Kereszténydemokrata Néppart
Egészségugyi Szakbizottsaganak elnéke 2010-2013.
Csalad: 6t gyermek édesapja, felesége gyermekradioloégus
féorvos.



