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A Magyar Korhazszévetség

a forrasbovitéssel tamogatott reform hive

Korhazugyi jovékép Dr. Golub lvan MKSZ elndktél

A Magyar Korhazszovetség XVI. Kongresszusa tiszt-
ujito Kozgylilésén a tagsag megvalasztotta a szervezet
Uj eln6kségét és vezetoségét. A kévetkezo, harom éves
periédusban Dr. Golub lvan, a Févarosi Onkormanyzat
Uzsoki utcai Korhaza foéigazgatdja veszi at az MKSZ el-
noki feladatait Dr. Ajkay Zoltan lek6szénd eln6ktol. Az
MKSZ uj elnéke aggddva, de bizakodoan tekint a jelen
kihivasai felé, annak ellenére, hogy a korhazi szférat
érint6 kedvezétlen helyzetbdl valo kilabalas embert pro-
balé feladatnak tiinik. A lapunknak adott interjuban el-
mondta: ciklusokon ativel6, konzisztens, szilard vonal
mentén zajlé reformra van sziikség, amely elképzelhe-

tetlen forrasbovités nélkiil.

— EInék ur, mindenekel6tt szeretném tolmacsolni az
IME lap szerkeszt6ségének gratulaciojat a Magyar Koér-
hazszévetség elnokévée tortént megvalasztasahoz. Ta-
vol jarok-e az igazsagtol, ha ugy vélem, a jelen helyzet-
ben halatlan feladatot vallalt magara?

Ugy érzem, hogy teljesen igaza van. Két évvel ezel6tt,
amikor leend§ elndkké valasztottak, azt gondoltam, hogy
egy konszolidalt, az akkorindl mindenképpen biztatobb
helyzetben fogom atvenni az elndki feladatokat. Csalédnom
kellett, de ez nem fog meghatralasra késztetni. Harminckét
éve dolgozom az Uzsoki utcai Kérhazban, a kérhazigy te-
hat egyet jelent szamomra a szakmaval, a hivatassal. 1995
Ota vagyok az intézmény f6igazgatdja, munkatarsaim elko-
telezett, tObb évtizedes ,uzsokis” multtal rendelkezé embe-
rek. Demokratikus, j6 hangulatu intézményben dolgozom,
stabil kollektiva vesz koriil. Eppen ezért igen fontos volt
szamomra a kollégaim véleménye, amikor azt mérlegeltem,
hogy elvéllaljam-e a kérhazszdvetségi elndki tisztséget. Ok
egybehangzéan biztattak. Am az elmult két év soran, amig
megprobaltam rahangolddni leend6 feladatomra, elképzelni
sem mertem, hogy ennyire nehéz helyzetben fogom atven-
ni az elnékséget. A kérhazvezet6knek mostanaban nincs
sok irigylk, hiszen ki lépne szivesen a slllyed6 hajon lévék
helyébe?

— A Magyar Korhazszévetség nemrég lezajlott XVI.
Kongresszusan Dr. Ajkay Zoltan lek6sz6n6 elndk el-
mondta, hogy az idei kéltségvetésben nincs elég pénz a
korhazak miikddési szinvonalanak megtartasara, igy a
szektorban valsagos helyzet alakulhat ki. Mi lehet az eb-
b6l valé kilabalas kulcsa?
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A szovetség vilagosan leirta az allasfoglalasaban, hogy
az 4gazat hosszu tavon alulfinanszirozott. A 2004. évi fek-
vBbeteg kassza elGiranyzata nem elegend$ az ellatas szin-
ten tartdsdhoz — még a legszigorubb intézményi takarékos-
sag és hatékonysagndvelés esetén sem. Realértéken jelen-
t6s forrasvesztésre és finanszirozasi hianyra szamitunk,
melyek mellett az elldtas mindsége nem tarthatd. A kb. 30-
40 koérhaz adatait figyelembe vevd szamitasaink 15-20%-0s
realérték vesztést prognosztizalnak. A miikédési kéltsége-
ink rohamosan megndvekedtek az afa-névekménnyel, a
kdzuzemi szolgaltatasok dijtétel emelkedésével, nem be-
szélve a gyogyszerarak valtozasarol. Ez utdbbival kapcso-
latban nem a gydgyszerarak befagyasztasat tartjuk problé-
manak — hiszen az intézményi kér szempontjabdl ez elfo-
gadhatd, amennyiben hosszu tavon el8segiti a racionélis
gyogyszergazdalkodast —, hanem attél tartunk, hogy elve-
szithetjuk a gyartdk, nagykereskeddk &altal résziinkre bizto-
sitott rabattot, s ez egy kdzepes méretli korhaz esetében
évente akar 30-40 milli6 forint is lehet. Mindezeket figyelem-
be véve az intézményi koltségnbévekedés akar tdbb szazmil-
liés nagysagrenddi is lehet.

llyen finanszirozads mellett a helyzet dramai, s hogy az
ellatés szinvonala mennyire fogja ezt megsinyleni, legin-
kabb a menedzsmentek tehetségén, egyéni lehetdségein
fog mulni. Ugyanakkor a menedzsmentek mozgastere korla-
tozott egy komolyabb strukturavaltasban, hiszen szamolniuk
kell a tulajdonosi, finanszirozéi és az dgazatiranyitasi don-
téshozdk kompetenciajaval is. Példaul egy adott intézmény
vezetése hiaba akarna o6nalléan atszervezni az ugyeleti
rendszert tulajdonosi regionalis szolgaltatas-szervezés és
kezdeti inveszticid nélkul. Minden reformnak van egyfajta
forrasigénye.

— Ezzel elérkeztiink az egyik alapkérdéshez, a for-
rasbévitéshez. Ugy tiinik, ez minden fejlédés alfaja
és omegaja...

Az a reform, ami nem jar forrasbévitéssel, halalra van
itélve. Megint csak utalnék a MKSZ éllasfoglalasara, amely-
ben kifejtettiik: az &gazat barminemdi reformja forrasbévitést
igényel, csupan szervezéssel, atalakitassal nem oldhaté
meg. A Magyar Kérhazszovetség stratégiai szévetséges a
kérhazi szféra modernizaciojaban, strukturdlis és humane-
réforras helyzetének javitasdban, a finanszirozas reformja-
ban, amennyiben azt forrasbévitéssel tamogatjak. Ugy gon-
doljuk, hogy akkor lehet hinni a reformban, ha az tényleges,
érdemi kérdésekkel foglalkozik, érinti a strukturat, a munka-
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er6-ellatottsagot és mindenekel6tt az alulfinanszirozottsag fel-
szamolasat. Csak az a reform hozza meg a vart eredményt,
amelyik ciklusokon ativeld, vilagos, konzisztens és szilard vo-
nal mentén zajlik.

Az egészségligy nagyon komoly bizalomvesztésen esett
at az utobbi idészakban, és kdzos feladatunk, hogy az agazat
presztizsét helyredllitsuk. Sajnos gyakran a média latszatkonf-
liktusokat gerjeszt és azok tuldimenzionalasaval — nem az
eredményeket kommunikélja, hanem botranyszagu lgyeket
tereget ki — olyan kdzhangulatot teremt, amelyben megbomlik
a beteg és az egészségligy kdzotti bizalom, ami a gyogyitas
alapeleme. Ez a jelenség a mi nagy hendikepUlink, amivel min-
den szakmai szervezetnek meg kell birkdznia, és amire nem
szolgaltunk ra — ez meggy6z&désem.

— Milyen médon lehetséges visszanyerni az elvesztett
bizalmat?

Ugy, hogy nem hagyunk tamadasi feliiletet, illetve korrekt
médon megprébaljuk felszamolni a meglévd, jogos kritikara
alapot add hianyossagokat. Bizonyos kérdéseken — gondolok
itt a paraszolvenciaval kapcsolatos polémiara, vagy a nozoko-
mialis infekcidk kordl kialakult rendkivil kulturalatlan vitara —
amelyek hangulatrombold, az dgazatot lejaraté felvetések, tul
kell 1épni, és a valos, érdemi problémak megoldasara kell kon-
centralni.

Jb kdzérzetet teremthet példaul az egészséglgyben a bé-
rek olyanfajta, dinamikus fejlesztése, mint amilyen a 2002-es
50%-0s emelés volt. Nagy 6rdmmel Gdvozoltuk ezt a lépést,
amelynek hatésara a munkaerd gondokat sikertlt részben or-
vosolni. Sajnos a gazdaség teljesit6képességének mélyrepu-
Iése miatt negativ fordulat allt be ezen a téren is.

— Jelenleg a 6%-os béremelés is kérdéses?

A 6%-0s béremelés végrehajtdsahoz szlikséges fedezet
nem all az intézmények rendelkezésére 2004-ben. Ezt szintén
deklaraltuk allasfoglaldsunkban, és Ajkay doktor is hangsu-
lyozta a tihanyi kongresszuson tartott el6adasaban. Egyéb-
ként éppen az MKSZ XVI. Kongresszusaval egyidejlileg jart
Dr. Kékény Mihaly miniszter ur Brisszelben, és azzal a hirrel
tért haza, hogy az dsszes eurdpai allam egyetért az Eurdpai
Munkaid8 Direktiva modositasanak szikségességével. Ez
azért érvendetes, mert a mostani munkaeré helyzet és finan-
szirozads miatt sulyos zavarokat okozna a jelenlegi valtozat
maéjustdl térténd bevezetése. Udvozoltilk a tarca azon szandé-
kat is, hogy a rezidensek hetente végezhet§ munkamennyisé-
gét 58 orara emelné.

— A napokban veszi kezdetét az 1996 6ta tervezett és
negyvenezer egészségiigyi szolgaltatéo miikodési enged-
élyét ujragondold és atszervez6 vizsgalatsorozat. Nem
tartanak-e a korhazak az esetleges visszamindsitéstol?

Erdekeltek vagyunk abban, hogy az ellatérendszerben ér-
vényeslljén egyfajta szakmai hitelesités, amely biztositja a
progresszivitast, és elésegiti az alkalmatlansag kisz(irését.

Fontos, hogy a beteg mindig azon a szinten legyen ellatva —
kezdve a haziorvosi rendelSktSl egészen a legbonyolultabb
rendszerekig, azaz az egyetemi klinikékig —, amelyen a prob-
Iémajat a leghatékonyabban, egyben a leggazdasagosabban
lehet megoldani. Masképpen: mindenki szamara biztositani
kell a hozzaférést, am a szakmai szUkségleteknek megfelels-
en. Mindehhez azonban szlkségesek a minimum feltételek,
mert ez a jol mikédé rendszer alapkritériuma.

— Egyetértenek-e azzal, hogy a regionalis egészség-
ligyi tanacsok fejlesztési tervet dolgoznak ki egyes fekvo-
beteg intézmények profilvaltozasarol?

Teljes mértékben egyetértink azzal, hogy a jelenlegi struk-
turaval az egészséglgyi ellatas hosszu tavon — a forrasok kor-
latozott volta miatt — nem biztosithatd. Sziikség van a felmén
szlikségletekhez igazodé struktura-atalakitasra. A regionalita-
son alapuld ellatas-szervezést és mikddtetést tehat tdmogat-
juk. Nagyon bdlcs magatartédsra van azonban sziikség az in-
tézményeket miikédtetd tulajdonosi kér, a finanszirozo és a
szakmak képviselSi kdzoétt. Hiszen ha nem jon létre konszen-
zus, akkor megmaradnak a parhuzamossagok és a nagyon
helytelen kérhazi dominancia, ami semmiképpen nem szolgal-
ja a hosszu tavu fejlesztést. Fontos a haziorvos elsédleges
szerepe, azaz hogy ,kapudrként” egyengesse a paciens Utjat.

Ha a regionalitésrdl beszéllink, akkor éhatatlanul ki kell tér-
ni a hataron tuli és természetesen az unids egyuttmikodésre
is. A Magyar Kérhazszovetség évek ota dolgozik azon, hogy
implementalja a nemzetkdzi tapasztalatokat a hazai egészség-
Ugybe, és minél élénkebb kooperaciot feltételezd kapcsolat-
rendszert alakitson ki a nemzetkdzi szervezetekkel. Erre j6
példa a HOPE mozgalom, amely jelenleg éppen az Eurdpai
Kérhazszdvetségbe vald szerves beépulés irdnyaban tesz t6-
rekvéseket. Ebben mi is szeretnénk aktiv szerepet vallalni,
mert szandékunk egy eurokonform hazai egészségigy meg-
teremtése.

— Az egyik legaktualisabb kérdés az Iranyitott Beteg-
ellatasi Rendszerrel kapcsolatos diszkusszié. A Magyar
Kérhazszévetség pro vagy kontra allaspontot képvisel?

A tihanyi kongresszus egyik legnagyobb eredménye sze-
rintlnk az volt, hogy sikerlt raciondlisan elemezniink e téma-
ban a szdvetség és az agazatiranyitas kdzétti véleményki-
I6nbségeket. Mi kezdettél fogva azt hangsulyoztuk, hogy csak
hiteles, tudomanyos igényli, megalapozott elemzések és
meggy8z6 eredmények birtokaban szabad a modellt dinamiku-
san kiterjeszteni. Sok esetben hianyoltuk a betegut nyomon ké-
vetésének precizitasat, a szakmai indikatorok érzékenységét
és hitelességét, a mintavétel tipusossagat. A koérhazak ella-
tasszervez8i szerepét részesitjik elényben. A kdzelmultban
szlletett meg az a négy éves elemzés, amelyben a mi szem-
pontjaink nem kerultek érdemben feldolgozésra, éppen ezért
ugy foglaltunk allast, hogy az anyagban szerz6ként nem kiva-
nunk megjelenni. Sajnos a modellnek szdmos veszélye van:
elképzelhetd, hogy az iranyitott betegellatas szélesebb korben
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térténd kiterjesztése felszinre hozhatja a rendszer azon gyen-
geségeit, amelyek egy kisebb populacié esetében nem kdvet-
hetéek nyomon. Attdl tartunk, hogy ha a betegiranyitast nem
megfeleld szakmai elkdtelezettséggel és szakmai hozzaértés-
sel végzik, elmaradhatnak elengedhetetlentl fontos ellatasi 1ép-
csok, végsd soron a betegek nem a betegségiik szempontjabdl
optimalis ellatast kapjak meg. Ez viszont hosszu tavon megkér-
déjelezi a megszerezhetd egészség-nyereséget is. Tehat mi
Orlinénk, ha ez a modell lenne az Gdvézité megoldas, mert ha-
tékonysagnéveld eszkdznek tartjuk, de szamos aggalyunk van,
és nem érezzik a szakmai evidenciék bizonyit6 erejét.

— A vélaszaibdl az a benyomasom tamadt, hogy a Ma-
gyar Kérhazszovetség képes nagyon markans, egységes
véleményt képviselni a kérhazi szférat érinto jelentos kér-
désekben. Mi jelenti a tagintézményeket 6sszekovacsolo
erot?

NEVJEGY

Dr. Golub Ivan 1972-ben végzett a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Altalanos Orvosi Karan. Ekkor kertilt je-
lenlegi munkahelyére, a Févarosi Onkor-
manyzat Uzsoki utcai Kérhazaba. 1977-
ben szakvizsgazott belgyogyaszatbdl,
majd geriatriabol, kdzben diabetoldgusi
szakképesitést szerzett.

1986-ban nevezték ki osztalyvezetd fGor-
vosnak az intézet |. Belgydgyaszati Rehabilitacios Osztalyara.
1988-ban orvos-igazgatd helyettesi megbizast kapott. 1989-t6l
févarosi szakfelligyel6 f6orvosi feladatokat latott el geriatriai il-
letve rehabilitacios szakteruleten. 1995-ben elnyerte a Févaro-

A Magyar Kdrhazszdvetség szakmai indittatasu, konstruk-
tiv, az 4gazat egészét érinté érdekképviseleti és a legfébb
gondokat tolmacsol6 szervezet. Akkor dolgozunk jél, ha fel-
szinre tudjuk hozni és érvényre juttatni a tdbbségi akaratot.
Egy bdlcs, a menedzsment, a szakdolgozok és a betegek he-
terogén érdekeit egyarant tikrdz6 raciondlis, megfontolt véle-
ményt kell képviselnlink. Ennek kimunkalasahoz elengedhe-
tetlen a tagkdrhazakkal térténd intenziv kommunikécio, a fo-
lyamatos egyuttmikddés az agazat szakmai érdekvédelmi és
egyéb szervezeteivel és a tarsadalmi vita folytatdsa a széles-
korl konszenzus elérése érdekében. Ez egy kizardlag szak-
mai és mindenekelétt korhazi elhivatottsagon alapulé munka,
amelyben tdmaszkodhatunk az évtizedek alatt megszerzett
tapasztalathalmazra, a menedzsmentek professzionalis felké-
szlltségére és a munkakedviinkre, amely — a kedvezGtlen
gazdasagi kilatasok ellenére — toretlen.

Boromisza Piroska

si Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhaz figazgatéi palyazatat.
1996-1997 kdzdtt elvégezte az EMKA és a Budapesti Kbzgaz-
dasagtudomanyi Egyetem egészségligyi szakkbdzgazdasz
szakat. 1998 6ta a Magyar Korhazszdvetség elndkségi tagja.
2001-ben kérhaza ellatasi terlletének (XIV. kerllet, Zugld) 6n-
kormanyzata t6bb évtizedes egészségiigyi szolgalata és tevé-
kenysége elismeréseként a ,Zugloért” kitlintetésben részesi-
tette. 2003. marcius 15-én Madl Ferenc kdztarsasagi elndkiél
atvehette a Magyar Koztarsasag Erdemrend Lovagkeresztje
kitintetést.

2002-ben a Magyar Kérhazszévetség Kdzgylilése a szvetség
jévébeni elndkének valasztotta, 2004 marciusatdl funkcidban
[év6 elndk.

Iranyitott Betegellatasi Rendszer Konferencia
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E-mail: ibe @wellnessklinika.hu

Konferenciaszervezés:
LARIX Kiadd Kit.
1089 Budapest, Kalvaria tér 3., Tel/Fax: (06-1) 333-2434, 210-2682
larix@Ilarix.hu, www.larix.hu, www.imeonline.hu
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