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A Fejér megyei ellatas helyzete és lehetoségei
az egészsegqligyi struktura ujragondolasa kapcsan

Dr. Csernavoélgyi Istvan, Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktatdé Korhaz

Motté: ,Onmagéban &llami tmogatassal és magankezdeményezéssel
semmi sincs elintézve ott, ahol elsérendlien emberi téren kellene térédésnek lennie.”

A szerz6 a Fejér megyei ellatas helyzetét és leheto-
ségeit gondolja végig egy intézményi fizi6 (integracio)
tapasztalatai alapjan. Bemutatja a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz eimult 6t évét, kitérve a
szakmai fejlesztésekre, bemutatva a belsé racionalizala-
si torekvéseket, azok gazdasagi hatasait is, a folyama-
tosan valtoz6 kiils6 kornyezeti hatasok kozott. A meg-
orokolt szakmai és a kiils6 koriilményekbdl fakadé hat-
ranyokkal egyiitt is, eddigi tapasztalataik alapjan realis
jovoképpel biré, fenntarthaté, magas progresszivitasu
ellatast nyudjtani képes, folyamatosan fejlodoé intéz-
ménnyé valt a kérhaz. A cikkben a vezetoi hitvallasa is
bemutatasra keriil.

The author analyzes the situation and opportunities
of the hospital care of county Fejér by the experiences
gained during the fusion of two healthcare institutions.
He also introduces the last five years of the Fejér
County Szent Gyérgy University Teaching Hospital,
covering the professional development, showing the
continuation of the inner rationalization and their
financial influence in the constantly changing environ-
ment. With all their inherited circumstances and their
disadvantages, the hospital became a visionary,
sustainable and highly progressive institution in giving
better service and a constantly improvement. In the ar-
ticle the ars poetica of the leader of the hospital is also
exposed.

BEMUTATKOZAS

A Fejér Megyei Szent Gydérgy Egyetemi Oktatd Korhaz
az aktiv agyszamok tekintetében az 6tddik az orszagban, a
Dunantul egyik legnagyobb korhaza [1]. A Semmelweis terv-
hez kapcsolédban kijeldlt egészséglgyi régi6 egyetlen
komplex ellatast nyujté intézménye. Stratégiai intézmény
egy olyan megye centruméaban, melyet 3 autdpalya — M1,
M6, M7 — érint, a Balaton — Velencei-t6 — Buda tengely men-
tén fekszik. Szamos ellatasban hataskére megyehatéaron tul
nyulik, regiondlis és orszagos szerepkdrrel bir. Kiemelt
szakmaisagat megdrizte és folyamatosan fejleszti, 2012 6ta
Egyetemi Oktatd Kérhaz (1. abra).

Az aldbbiakban bemutatom, hogy miként és milyen ered-
ménnyel klzdéttlink meg specialis drokséglnkkel, hajtot-
tunk végre intézményi fuziot, illeszkedve a regionalis egész-
séglgyi ellatérendszerhez. Jovénk lehetdségeit vizsgalva
valaszt keresek arra, hogy miként lehetséges a biztonsagos
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1. dbra

betegellatas fenntartdsa mellett olyan intézményt mikodtet-
ni, amely élet- és fejl6désképes lehet.

OROKSEGUNK

A 2010-es id6szakot megel6zéen intézményilink mind fi-
nanszirozasaban, mind fejlesztési lehetéségeiben hatra-
nyos helyzetbe kerlilt a tébbi hasonld feladatot ellatd intéz-
ményhez képest. A meg nem itélt palyazatok kapcsan és a
kialakitott finanszirozasi kérnyezettel behataroltak kérha-
zunk mikédésének mozgasterét.

Az el6z6 menedzsmenttdl extrém adossagallomanyt
Orokoéltink: még leirni is nehéz: 2,65 milliard forint tartozas-
alloménya volt az intézménynek.

Mindezek mellett rendkivil elénytelen, az intézmény
szamara hatranyos szerz6dés éllomany sulyosbitotta a
helyzetet. A fentiekre visszavezethetd az a fajta moralis val-
sag, melynek menedzselését elsddleges feladatként jeldltik
meg, hiszen a f6 cél, mar munkank kezdetekor is az ,elkd-
telezett gyogyitas csodajanak” ,ujraélesztése” volt.

Ennek értelmében nem csak a gydgyitd hozzaallasat,
hanem a hozzaférés lehet6ségeit is korrigalni akartuk. A
2010-es statisztika [2], az orszagos atlaghoz viszonyitva az
alabbi elmaradasokat mutatta a Fejér megyei ellatas tekin-
tetében:

+ 100 ezer lakosra vetitett aktiv agyszam: -13%
+  Aktiv fekv&beteg ellatas finanszirozasa: -18%
+  Kroénikus agyszam: -20%
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+ Jarobeteg kapacitas lakossagaranyosan: -28%
+ Betegelvandorlas mas megyébe: 21%

Fejlesztési lehet6ségeinket a 2010 elétti un. ,polus” pa-
lydzatunk el nem fogadasa hatarolta be. Ekkor dontéttek
arrol is, hogy a megyei kérhaz onkoradiologiai ellatas fej-
lesztésében nem vehet részt. Ebben a sajatos helyzetben
kezdte meg a munkéjat a kérhaz Gj menedzsmentje 2010
novemberében.

24 ORAS KOMPLEX ELLATAS,
RENDELKEZESRE ALLAS

Célunk az, hogy a slrg8sségi ellatastol az aktiv, majd
kronikus ellatason keresztll a rehabilitacidig bezaroélag,
mind a jaré- mind a fekvObeteg ellatas tekintetében rendel-
kezzink egy fenntarthatd, felesleges betegtranszportoktél
mentes ellatérendszerrel. Ennek infrastrukturdlis hattere a
2. abran lathaté kérhazunk vonatkozasaban, a jévébeni fej-
lesztést kildn jeldlve.
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A 16 telephely épiiletei €s a jévobeli fejlesztés lehetoségei

A modern, ,egykapus” akut betegellatas alapfeltétele a
surgOsségi ellatas és a hozza szorosan kacsol6doé intenziv
ellatas egysége, 6sszhangja. A 10.000 lakosra jutd slirg8s-
ségi agyszam tekintetében az orszagos atlagnal magasabb,
a szakmai protokollok szerint meghatarozott agyszammal
latjuk el betegeinket. Az orszagban masodikként alakitot-
tunk ki 1994-ben slirgésségi betegellatd osztalyt. Az elmult
majd két évtizedben orszagos szinten is tapasztalhato javu-
las a slrgbsségi agyszamok tekintetében. Természetesen
szempont a rentabilitds ebben a vonatkozasban is, de a pri-
oritast egyértelmiien a betegellatas biztonsaga jelenti.

Kiemelt hangsulyt helyeztiink és helyeziink a slrgdssé-
gi ellatas hozzaférhetéségére, ennek eredményeképpen az
elmult négy évben t6bb mint 25%-kal nétt a slirgésségi osz-
taly betegforgalma. A hattérosztalyok mikddését 6sszehan-
goltuk a slrgbsségi tevékenységgel. Természetesen ez
hosszl és konfliktusoktol sem mentes folyamat volt.

A masik mutatdé mely az intézmény komplex rendelke-
zésre allasat bizonyitja, az intenziv agykihasznaltsagunk or-
szagos atlaghoz val6 viszonya. Az orszagos atlag 63% [3],
ezzel szemben tavalyi évben kérhazunkban ez a mutato
88% volt, ez kiemelten magas lefedettséget és teljesitményt
jelent. Az akut ellatas szervezettségét mutatjak a kdvetkez6
adatok is: a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatai [4] alap-
jan az 6todik legnagyobb esetszamud centrum a Fejér Me-
gyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz csakugy, mint
az akut stroke ellatas [5] kapcsan végzett lizis terapia tekin-
tetében.

Ez a teljesitmény biztositja az alapot ahhoz, hogy komp-
lex 24 6ras ellatast tudunk nyujtani néhany specialis esetet
leszamitva.

A Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz a fentiek figye-
lembe vételével alkotta meg fejlesztési stratégiai koncepcio-
jat, kialakitva azt a rendszert, amelyben a beérkezé beteg
véllalhat6 id6éablak mellett, megfelel6 szakmai szinvonalon,
atlathato és egyeértelml betegutak mentén kaphatja meg az
Ot megilletd ellatast. Természetesen a stratégiai elképzelé-
seink teljes koérl megvalosulasa még varat magara, eddigi
fejlesztéseink azonban kévetkezetesen és atgondoltan ezt a
celt szolgaltak.

UNIOS FEJLESZTESEK

A magyar egészséglgyben az elmult évtizedben meg-
hatarozo fejlesztések zajlottak. Hianypotld jellegik nem vi-
tathat6, szikségességuik indokolt volt. Kiemelkedéek voltak
a ,polus” és ,pobtpodlus” palyazatok, az onkoradiologiai ella-
tast, struktiravaltast szolgalé és az eszkdzpark fejlesztését
érintd palyazatok is, hogy csak a valoban jelentéseket em-
litslik. Ezeknek kdszdnhetben szinte teljes az az egészség-
Ugyi fejlesztések orszagos lefedettsége, melyet a 3. és a 4.
abra mutat be. A 3. abra a palyazatokbdl fakadé infrastruk-
turdlis és eszkdzfejlesztést is tamogatd projekteket mutatja,
a 4. abran pedig ezen lehet6ségek egymasra vetitett 6sz-
szegz6 képe lathato.
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Az unids forrasbol megvaldosulo pélus egészségiigyi fejlesztések
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4. abra
A 3. dbran lathato kiilonbozo fejlesztések dsszesité:

A sok szempontbdl sajatos helyzetl Fejér Megyei Szent
Gyoérgy Egyetemi Oktaté Kérhaz a 4. abra tanulsaga szerint
az unios palyazati lehetdségek terén elmaradasokkal kiiz-
dott és kizd jelenleg is. Stratégiai elhelyezkedésébdl faka-
déan — M1, M6, M7 autopalyak, Balaton és Velencei-t6, mint
UdulOkorzetek szezonalis terhelése — jelentésége nem
leszteni kellett és kell.

Ugyanakkor 6romteli, hogy a 2010 elétt hozott dontések-
bél fakad6 hatranyunk ellenére — mely a 4. dbran egyértel-
men lathato, (lasd kér) — k6szdnhetéen a mar befejezett és
a még zajlé beruhazasoknak, (pld: TIOP-2.2.2, TIOP-2.2.4,
KDOP-5.2.1) jelentdsen javultak kérhazunk infrastrukturalis
és muiszaki kérilményei. A jovd fejlesztéseit illetéen kiemelt
ceél sajat tulajdonu CT/MR és egy Uj, a kdzponti betegellatd
épuletekhez illeszked6 belgyégyaszati témb megépilése,
amely tovabbi alapja lehet/lesz a biztonsagos mikddésnek.

Fuzié: egy rendszer atalakitas tapasztalatai
Intézményi fuzio6 tekintetében az alapveté szempontok a
kévetkezbek:
+ Szlkségszerl-e?
+ Intézmények stratégiai szerepe, progresszivitasa,
+ betegiranyitas, intézményi funkciok ésszehangolasa,
* humaneréforras menedzselése,
+ gazdasagi racionalitas.

A fentiek alapjan kezdtiink hozza 2012 tavaszan a Mori
Varosi Korhaz és Rendeléintézet kérhazunkhoz térténé in-
tegralasahoz. A véarosi kérhaz 20 aktiv belgyogyaszati, 41
krénikus és 29 apolasi aggyal, egynapos sebészettel ren-
delkez6 intézményként miikdédott. A 2012 majusaban vég-
rehajtott fuzié soran egy veszteségesen muikddd, szlk
szakmai palettaval rendelkezd intézmény olvadt be a
komplex ellatast nydjté megyei korhazba. A tisztanlatas ér-
dekében kontrolling rendszert és keretgazdalkodast vezet-
tlnk be. A szerteagaz6 szerzddésallomanyt racionalizaltuk,
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és az ezt kdvetd szakmai paletta bévitéssel elfogadotta és
rentabilissa valt az intézmény mikodése. Kiemelt jelent6-
ségl volt a kardiologiai rehabilitacios fekvObeteg osztaly
létrehozasa.

Ma mar elmondhat6, hogy az atvételt megel6z6 havi
tébb millid forintos veszteség termelés helyett e telephe-
lytink havi 4,5 millié forint nyereséget realizal. Szakmai ol-
dalrél vizsgéalva az intézmeényi flziét — amely fogalmi pon-
tossag tekintetében mindenképpen beolvadasnak tekinten-
dé, hiszen jelentsen eltérd fajsalyu intézmeényekrdl van sz6
— a Moéri Kérhaz és Rendel6intézet méretéhez, ellatasi fel-
adatdhoz mérten teljesedett ki, és illeszkedett a befogad6
kérhazhoz. Fontos megjegyezni, hogy a kis, varosi korhazak
életét jelentésen érintd humanpolitikai problémak, nehézsé-
gek menedzselhet6vé valtak.

A megyei ellato struktara tekintetében a jelen kételezett-
ségeit és a betegellatast mindenkor szem el6tt tartd miiko-
dést figyelembe véve kijelenthetd, hogy az intézményi fuzi-
Ora épul6 atalakitas befejez6dott. Az igy kialakult fekvébe-
teg-ellatd intézményrendszer megyénkben idedlisnak
mondhatd, az el6ttiink allé szikségszerl atalakitasok alap-
vetd célja a még fellelhetd, bizonyos terlleteken felesleges
parhuzamossagok megsziintetése.

Meddig jutottunk és hova tartunk?

("Jrékség[]nk, melyet 2010-ben vettiink at, rendkivil su-
lyos teher volt. Elénytelen szerzédéseink jelentds részét
megszuntettik, vagy masik partnerrel ujrakététtik. Azonban
a munka egy része még hatra van, fenntartéi kézremiiké-
désre tamaszkodva latjuk annak realitasat, hogy ezen szer-
zO@dések is megvéltoztathatbak legyenek. A finanszirozasi
hatrany — bar jelentésen csdkkent az elmult években — le-
kiizdésére tovabbra is szikség van, a progressziv ellatas
tébbletkdltsége miatt.

Tartozéasallomanyunkat, mint ,puttonyt” cipeljik, azon-
ban tény, hogy az elmult tébb mint négy év alatt — kulsé-
bels6 hatasokat is figyelembe véve — 2014 végére kozel fél
milliard forinttal cs6kkent a szallitéallomanyunk a 2010-es
vezet6valtaskor érvényesuld szinthez képest.
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4. abra

Uzemgazdaségi elvii veszteségek a mindenkori bevétel aranyaban
(2012-2014)

(OEP kasszamaradvany és GYEMSZI kifizetések nélkiil)
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Er6feszitéseinket és eredményeinket alatamasztja az
OEP kasszamaradvany és a GYEMSZI kifizetések nélkili
tiszta Uzemgazdasagi mutatdnk alakulasa (5. abra).

Ebbél latszik, hogy évrél évre, fokozatosan cstkkentet-
tlk a veszteségtermelés utemét. Természetesen ezt a ten-
denciat csak akkor tudjuk tartani, ha az 6rékolt feltételrend-
szerhez képest javulas torténik a feltételekben. Ellenkezd
esetben ez nem tarthat6. Az igazi kihivas azonban nem
csak a gazdaséagi mutatok, hanem a humaneréforras kérdés
menedzselése, hiszen a kettd elvalaszthatatlan egymastol.

Moralis helyzetrol

Az egészségugy teriletén dolgozok nap, mint nap a bé-
rikon érzik, hogy megfelelni az elkételezett gyogyitas elva-
rasainak embert prébal6 feladat. Megdrizni hitliket, motival-
tan végezni munkajukat, megélhetést biztositani csaladjuk-
nak, dolgos hétkéznapjaikat és tnnepeiket egyarant kitolti.
Azt is tudjuk, hogy az egészségugy korfaja eléregedd — ez
intézményunkben sincs masként — az utanpétlas egyre ne-
hezebben biztosithato.

Szakmai fejlédésink egyik jelentds mérfoldkéve volt,
hogy 2012-ben Egyetemi Oktatdé Kérhazza lettliink, ami hu-
maner6forras megtartd ereje mellett tovabb néveli kérha-
zunk szakmai/tudomanyos kompetenciait. Evek 6ta miikod-
tetjilk TARS (Tamogatas Rezidenseknek és Szakorvosok-
nak) programunkat, amellyel anyagi tamogatast adunk to-
vabbképzéseken valo részvételre, segitve dolgozéink szak-
mai fejlédését is. Székesfehérvar varos 6nkormanyzataval a
lakhatas megoldasara is dolgoztunk ki programot.

IRODALOMJEGYZEK

[1] OEP adatbazis — http://www.oep.hu/felso_menu/szak-
mai_oldalak/gyogyito_megelozo_ellatasok/adatbazisok
[2] OEP adatbazis — http://www.oep.hu/felso_menu/szak-
mai_oldalak/gyogyito_megelozo_ellatasok/adatbazisok
[8] OEP adatbazis — http://www.oep.hu/felso_menu/szak-

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Csernavélgyi Istvan 1991-ben
végzett a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Altalanos Orvosi Karan,
majd a Székesfehérvaron a Fejér
Megyei Szent Gyorgy Koérhaz Belgyo-
gyéaszati osztalyain dolgozott osztalyos
orvosként, ezzel egy id6ben az Orsza-
gos MentOszolgalatnal teljesitett szol-
galatot ment6tisztként, mentdorvos-
ként, részt vett a slrg0sségi alapellatds munkajaban is.

Ha csak a ,szamok” oldalardl vizsgaljuk egy intézmény
mikddését, lehetséges, hogy j6 eredményt kapunk, azon-
ban az egészséglgyben dolgozok nagyon jol tudjak, hogy
betegeik nem ,szamokként”, hanem emberként vannak je-
len és varjak segitségiiket. Eppen a dolgozéi emberség az,
ami egy intézményt kérhazza, gyogyitd hazza tesz!
Hitikhoz és elkotelezettséglkhdz sziikségik van az anyagi
megbecsiilésen tdl arra az erkdlcsi alapra, amelyet elédeik,
kérhazunk multjaban is kézzel foghaté mddon hagyoma-
nyoztak rajuk. Evszazadokkal ezelétt pontosan fogalmazta
ezt meg Morus Tamas: ,A hagyomany nem a hamu 6rzése,
hanem a lang tovabbadasa”.

OSSZEGZES

Az elmult évek munkaja, tapasztalata alapjan azt tudom
megerdsiteni, hogy a gazdasagi racionalitas vitathatatlan
szlikségszerlisége akkor nyeri el értelmét, ha az parosul az
egészségugy alapvetd céljaként megfogalmazott elkdtelezett
gyogyitas ,csodajaval”’. Magunk is ezt probaljuk menedzsel-
ni, felmeértik helyzetlinket, mozgdsitottuk belsé tartalékain-
kat — melyeket a szamok is alatamasztanak, — és ezen telje-
sitmény alapjan kérjuk a bemutatott feltételrendszer hatra-
nyanak fokozatos mérséklését. Bizakodva varjuk az egész-
ségugyi struktira aktualis atszervezését! Hiszen ha a valodi
gyogyito teljesitmény, a progresszidé megtestesul egy lakos-
sagaranyos finanszirozasban, intézményilink hosszu tavon
mind gyogyitd képességében, mind gazdasagi racionalitasa-
ban betegbiztonsagot garantalni tudd intézmény lesz.

mai_oldalak/gyogyito_megelozo_ellatasok/adatbazisok
Nemzeti Szivinfarktus Regiszter

[4] OEP adatbazis

[5] OEP, valamint NFU adatok alapjan

[6] OEP, valamint NFU adatok alapjan

1996-ban belgybgyaszatbol, 1998-ban kardiolégiabdl szer-
zett szakvizsgat. Szakmai érdekl6dési terllete els6sorban
belgybgyaszati és kardiologiai korképek siirgésségi ellata-
sanak orvosszakmai kihivasan tal, ezen terlletek ellatas
szervezése. Emellett a kardiologian belll hypertonologia li-
cence képesitéssel rendelkezik. 2005-t61 Mor Varosi Kor-
hazban Belgyogyaszati osztalyvezet6 féorvos, majd orvos-
igazgat6. 2010-t6l Fejér Megyei Szent Gydérgy Egyetemi
Oktaté Korhaz féigazgatoja.
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