KLINIKUM TUDOGYOGYASZAT

Korhazkonszolidacio: Fejlesztések indulnak
az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézetben

A 2016. évi korhazi konszolidacié jegyében, , Az
egészségligyi szakellatast nyujté kézfinanszirozott szol-
galtatok miikodési tamogatasarol szol6 388/2016 Korm.
rendelet szerinti miikodési tamogatasrol” rendelet alap-
jan az egészségiigyi intézmények szamara lehet6ség
nyilt fejlesztési terveik palyazat Gtjan torténé megvalési-
tasara. Az Orszagos Koranyi Pulmonolédgiai Intézet sike-
res palyazatanak részleteirdl Dr. Kovacs Gabor foigaz-
gaté és Prof. Dr. Horvath lidiké féigazgato-helyettes tajé-
koztatta a sajto képvisel6it. A 2017. januar 18-an megtar-
tott rendezvényen az Allami Egészségiigyi Ellaté Kéz-
pont (AEEK) K6zép-Magyarorszagi Térségi lgazgatosa-
gat Bus Mariann intézményi szakreferens képviselte.

ELLATASKORSZERUSITES

Mint arrél Dr. Kovacs Gabor féigazgaté tajékoztatott, az
Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet a tidégyogyaszati
ellatds legmagasabb szakmai progresszivitasi szintjén
m(kddd, orszagos jelentéségli és hataskodrd komprehenziv
centruma. Ez megmutatkozik a munkatarsak magas szakmai
képzettségében és tudomanyos fokozataiban éppugy, mint
az intézet altal ellatott betegek szamaban. Beutalasi teriletén
1,7 milli6 lakos él a févaros 17 kerlletében és az agglome-
racidban. Mellkas sebészetének felvételi terllete tdbb tovabbi
megyeére is kiterjedve mintegy négymillié lakost érint. Az inté-
zet rendelkezik a pulmonoldgia terlletén valamennyi rele-
vans szakmai kompetenciaval, szolgéaltatassal a prevencio,
a diagnosztika, a terapia, a rehabilitacié és a gondozas vo-
natkozasaban. Az intézet szakmai profiljaban kiemelt sze-
repe van a respiratorikus — légzésben kérosodott — szemeé-
lyek, a tid6érakos betegek, a gyulladasos tidébetegségekben
és aritka Iégz6szervi betegségekben szenvedd betegek ella-
tasanak.

Az intézet annak szem el6tt tartasaval allitotta 6ssze
palyazatat, hogy szakmai kompetenciainak megfeleléen kor-
szer(sithesse infrastrukturajat és eszkdzparkjat. A palyazat
kedvezd elbirdlasban részesilt, igy hét projektre 6sszesen
265,8 milli6 forintnyi tamogatasban részestl az intézet. Ebbdl
az 6sszegbdl a Szent Janos Koérhazzal torténd egyuttm(iko-
désben tovabb fejlesztheti a |1élegeztetésre szoruld betegek
ellatasat. Az elnyert kormanyzati forrasoknak készénhetéen
hat darab 0j, magas szakmai szinvonalat képvisel8, modern
non-invaziv lélegeztetd készilék kerllhet az intézménybe.
Evvel megel6zhetd a sllyos 1égzési elégtelenség esetén az
intenziv osztalyos ellatas. Egy jelenleg kihasznalatlan épllet
teljes felljitasaval komfortos kérlilmények biztosithatéak az
intubalt, krénikusan, hosszu tdvon gépi lélegeztetésre szoruld
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betegek szdméra is. Ugyanakkor a légzési centrum hétteret
biztosit ahhoz is, hogy az arra alkalmas allapotu betegek az
otthonukba kihelyezett Iélegeztetd gépek segitségével sajat
csaladjuk kérében tartozkodhassanak. Amennyiben az élla-
potuk megvéltozik, és az szakmailag indokolt, az intézet ter-
mészetesen Ujra fogadja 6ket és elhelyezést biztosit sza-
mukra. Egy mésik projekt lehet6vé teszi a laboratoriumi épi-
let felujitasat és atalakitasat az Orszagos Orvosi Rehabilita-
cios Intézettel alakitott konzorcium keretében, és igy méd
nyilik a regiondlis bakteriol6giai laboratériumi ellatds megte-
remtésére. Korszerlibbé, a dolgoz6k szamara komfortosabba
vélhat a Nemzeti Mikobakteriolégiai Rererencia Laboratorium
mikodése is. A betegek komfortérzetének javitasa és a kolt-
séghatékonyabb mikddtetési élelmezés érdekében az
egyéni talcas talalasi rendszerhez tartosabb mianyag tala-
lI6edények kerlilnek beszerzésre. A betegek komfortjanak
fokozasa mellett csékkenti a koltségeket az (j és tartosabb
betegellatasi textilia beszerzése. A Torokbalinti Tudégyogy-
intézettel torténd egyittmikddés keretében meguijitasra kerdl
a patoldgiai osztaly és a boncterem, aminek révén megvalé-
sulhat a terileti integralt patologiai ellatas.

Az elnyert 6sszegek koncentralt felhasznalasaval, az
elkévetkez6 honapokban megvalosulé fejlesztések révén az
intézmény nagyobb szamu raszorul6 beteget lathat el az
orszag egész teriletérél. A hatékonyabb mikddés nagyobb
bevételt general, és mindez elbsegiti az intézmény mikddési
egyensulyanak megteremtését is. Az egyes teruleteken — igy
a laborat6riumi és patoldgiai diagnosztika, a légzési rokkant
betegek szubinteziv és intenziv |élegeztetése terén — meg-
valosuld, més intézmények mikodésére is kedvezd hatasu
regionalis fejlesztés és szakmai koncentracié az ellatas szin-
vonalanak emelése mellett példaértéki lehet nem csupéan a
tudégyogyaszat, hanem mas szakterlletek és régiok sza-
mara is. ,Ugy gondoljuk — fejtette ki Dr. Kovacs Gabor —, hogy
a tarsintézményekkel valé egylittmikddés, a korméanyzati for-
rasokra kdzésen benyuijtott palyazatok révén megvaldsulé Uj
fejlesztések komoly egészségnyereséget eredményezhet-
nek. A szakmai elénydkon tal szamszerisithetdek a koltség-
hatékonysagi, illetve egyensulyjavitd hatasok is. A 265 millio
forintos tamogatéasnak kdszdénhetéen 6t év alatt 650 millié
forintnyi megtakaritds képz6dhet részben az intézetben,
részben a kooperal6 intézményekben.”

LEGZESTAMOGATAS
A palyazat jelentéségérdl szolva Prof. Dr. Horvath lidiké
féigazgato-helyettes kiemelte, hogy az elnyert t6bb mint

negyedmilliard forintot olyan célokra fordithatja az intézet,
amelyek a betegek magasabb szinvonall szakmai ellatasat
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teszik lehetévé. Az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet
mar létrejéttekor is a kor egyik legnagyobb népegészséglgyi
kihivasara, a tébécére adott valaszt, és igy van ez napjaink-
ban is, amikor a kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD)
és a tudoérak legkorszerlbb ellatasat biztositja az egyre
inkdbb noévekvd szamu beteg szamara. A komprehenziv
tidégyogyaszati ellatdsnak szamos eleme van, amelyek
mindegyike megvaldsul az intézetben. A dohanyzasleszokéas
tamogatasat immar tizenegy éve végzik az intézetben
m(ikédo call center szakképzett munkatarsai, akik az ingye-
nesen hivhaté 06-80-44-20-44 szamon nyUjtanak hathatos
tamogatast a dohanyzasrol leszokni vagyé embereknek. A
COPD szlrését és felismerését korszer(i Iégzésfunkcios esz-
k6zok segitik. Az intézet elinditotta az alacsonydo6zisu CT-
vizsgalat alapu tudérak szlirési programjat (Hunchest) annak
érdekében, hogy a betegség korai szakaszban térténd kimu-
tatasaval, még operalhat6 szakaszban esély nyiljon a tumor
eltavolitdsara és ezzel a betegek életkilatasainak javitasara.
A Koranyi Intézet nagy betegforgalmat bonyolit le hagyoma-
nyos és intenziv osztalyain, non-invaziv lélegeztetési egysé-
gében és a rehabilitacios részlegében.

A korhazi konszolidacios program keretében benydujtott
palyazat megirasakor az intézet menedzsmentje a kritikus
allapotu betegekre fokuszalt. A non-invaziv (maszkkal) tor-
ténd gépi lélegeztetés irant szerte a vilagban, igy hazankban
is egyre nagyobb igény mutatkozik. A tevékenységet jelentds
részben tudégydgyaszok, illetve az intenziv osztalyokon dol-
goz0 szakorvosok végzik. Lényege, hogy amennyiben a tiidé
dnmagaban mar nem tud elégséges oxigént felvenni, non-
invaziv médon — a légcs6be torténd tubus bevezetése nélkul
—lehessen tdmogatni akar hosszl idén keresztil a beteg lég-
zését. Ezzel a modalitassal egy-két nap, vagy akar néhany
ora alatt atfordithaté egy rosszabbodé allapott COPD-s
beteg sorsa, és megel6zheté a magas rizikdval jar6 intuba-
ciés beavatkozas a betegség akut rosszabbodasa esetén. A
géprél vald leszoktatas ezeknél a betegeknél mindéssze
néhany napig tart non-invaziv ventillaciés tdmogatassal. A
tartés non-invaziv légzéstamogatasra szorul6 betegek masik
csoportjat azok képezik, akiknek a légz6izmai — valamilyen
degenerativ ideggybgyaszati vagy neuromuszkularis beteg-
ség kdvetkezményeként — nem jutnak elegendd ingerhez. E
betegségek elérehaladott fazisaban lehetéség van a gépi léle-
geztetésre is. ,Nem az elérhet6 technolbgia szintje és min6-
sége, hanem ezeknek a szama korlatozza, hogy hany raszo-
rul6 betegnek tudunk segitséget nyujtani.” — fogalmazott
Horvath lidikd professzor asszony. Ramutatott, hogy bizonyos
betegségekben — példaul a cisztas fibrézisban — szenvedd
gyermekek, akik az el6z6 évtizedekben mar kisgyermekkor-
ban gépi lélegeztetést igényeltek, ma csak felnéttként szorul-
nak non-invaziv ventillaciora, ami hidat jelenthet szamukra a
transzplantaciora toérténé varakozas idészakaban.

150 milli6 forintos projekt keretében valdésul meg a Szent
Janos Korhazzal térténd egyuttmikodés, amelynek kereté-
ben a betegség, trauma vagy autdbaleset miatt légzésbé-
nultta valt emberek légzéstamogatasat végzik. A hatvanas
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valtottak fel, amelyek alkalmazéasaval megfelel6 apolas mel-
lett évtizedeken keresztil kielégitd allapotban tarthatéak a
leégzésbénultta valt betegek. A fejlesztési csomag Uj Iélegez-
tet6 gépek beszerzését és lizembe Allitasat tartalmazza, ami-
nek révén lehet8ség nyilik a legnehezebb élethelyzetben l1évd
és leginkabb kiszolgaltatott betegek komfortos kérilmények
kdzott megvaldsulo kezelésére.

A komprehenziv ellatas jegyében Dr. Kovacs Gabor egy
tovabbi szempontra is felhivta a figyelmet. Az Orszagos
Koranyi Pulmonolégiai Intézetben miikddik az orszag legna-
gyobb esetszaml mellkas-sebészete, amely javarészt a
tudérakos betegek tervezett mitéteit végzi. A gyakori do-
hanyzéas kdvetkeztében egyre gyakrabban fordul el6, hogy a
beteg tldejének allapota nem teszi lehetévé a tumor mitéti
eltavolitasat, holott a beteg onkoldgiai stadiuma, a daganat
kiterjedése megengedné azt. A palyazati fejlesztés révén
bévild non-invaziv Iélegeztetési lehetéségeknek is kbszon-
hetéen, az intézetben mikddé |égzés-rehabilitacios oszta-
lyon végzett kezelés mitétre alkalmas allapotba hozhatja a
tudét az egyébként nem operalhaté betegek esetében is.
Ezaltal a Iégzésterapia, a Iégzés-rehabilitacié és a tuidérak
mellkas-sebészetének 6sszehangolt tevékenysége a bete-
gek javat szolgalhatja.

Ujsagiréi kérdésre valaszolva Dr. Kovacs Gabor elmond-
ta, hogy az el6bbiekben ismertetett palyazati 6sszeg a beteg-
ellatas szakmai javitasat célz6 beruhazasokra és eszkdzbe-
szerzésekre nyujt lehetdéséget. Ugyanakkor a folyamatban
lévd Egészséges Budapest Program részeként remélhetd,
hogy a jév6ben az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet
is hozzajut olyan forrasokhoz, amelyek felhasznalaséaval az
infrastruktara és a komfortfokozat terén tapasztalhaté hia-
nyossagok korrigalhatok lesznek. Az intézet sajat er6bdl és
korabbi palyazati forrasokbol mar felljitotta és komfortosi-
totta az 1901-ben elkészilt kézponti ,A” éplletét. Tovabbi cél,
hogy ehhez hasonlé médon felljitasra keriljon az intézet
t6bbi pavilonja is.

STRATEGIAI TERVEZES

Arendezvényen Dr. Deczky Zoltan térségi igazgatd kép-
viseletében Bus Mariann intézményi szakreferens kifejtette,
hogy az AEEK 6rémmel vesz részt minden olyan férumon,
ahol Uj fejlesztésekrdl szamolnak be az egészséguligyi intéz-
mények. Mint elmondta, a tavalyi év végén egy olyan 15 mil-
liard forintos forras allt rendelkezésre, amelyet az intézmé-
nyeknek palyazat révén volt lehetésége elnyerni. Az Orsza-
gos Koranyi Pulmonolégiai Intézet 265,8 millié forintnyi tamo-
gatasban részesul, amelynek legfontosabb célja, hogy olyan
strukturalt beruhazast hajtson végre az intézmény, amely
koltséghatékony, és a gazdalkodast tekintve is eléremutato
lehet6séget eredményez. Ennek a programnak az egyik 6
szempontja, hogy el6segitse az intézmények kézotti egyutt-
miikddés megerdsitését, ami a jelen palyazatban megvalo-
sul6 projektben is tetten érheto.

Lapunknak adott exkluziv nyilatkozatdban Bus Mariann
ugy fogalmazott, hogy az emblematikus ,Koranyi” név eleve
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6nmagaban hordozza a mult értékeinek, a hagyomanyok
tovabbvitelének a gondolatat. Az a magas szakmai szinvonal,
amelyet az intézmény immar sok évtizede képvisel, olyan
érték, amelynek meglrzése a jévére nézve is garancia a
betegellatas minéségére nézve. Az intézetben ésszpontosuld
szakmai tudas és tapasztalat a betegek szamara is fontos
szempont és néveli az intézetbe vetett bizalmukat. A fenn-
tartd tisztaban van azzal, hogy a intézet infrastruktarajaban
szamos fejlesztendd terilet — éplletgépészet, nyilaszarok,
hészigetelés — adodik, ami hatalmas tObbletkdltséget gene-
ral. Az adottsagokhoz mérten lehet Iépésrdl Iépésre el6bbre
jutni, amire — korbejarva az intézet épuleteit — szamos példat
lathatunk. Mint azt Bus Mariann elmondta, reméli, hogy a
fenntartd6 AEEK tamogatd szandéka révén az Orszagos
Koranyi Pulmonologiai Intézet és mas intézmények is hoz-
zajutnak ilyen céld tamogatasokhoz. Megjegyezte: ,Mint
ismert, a budapesti és kbzép-magyarorszagi egészségulgyi
intézmények nem részesllhettek az elmult évek unios forra-
saibdl. Ez komoly hatranyt jelent, amit igyekeztiink sajat er6-
forrasokbdl, illetve korméanyzati forrasokbol tamogatni. Ennek
a részeét képezi a Koranyi Intézetben megvalosuld fejlesztés
is.” Hangsulyozta, hogy az év végén lezajlott palyaztatas
egyik f6 célja volt, hogy szakmai egyUttmikoédések induljanak
el, és az intézmények kdzos fejlesztéseket kezdeményezze-

Magyar Egészségiigy

Journal of Hungarian
Interdisciplinary Medicine

nek. Az egyes szakmai pontokra fokuszéalva racionalizalhatok
bizonyos tevékenységek, és kikliszbolheték a parhuzamos-
sagok is. Ez komfortosabb kérnyezetet biztosit a betegek
szamara, mivel a korabbindl Iényegesen jobb min&ségu inf-
rastruktura létrehozasara nyilik lehetéség. Masrészt a szak-
embergarda és a kiszolgal6 személyzet koncentraltabb
egyuttmlkodését teszi lehetéve, ami egyfajta szakmai fejlé-
dést is eredményez. A szakreferens hozzéaflizte: ,A Koranyi
Intézetben megvaldsuld projekt kévetendd példa mas intéz-
mények szamara is. Az év végén benyljtott palyazatok sok
olyan elemet tartalmaztak, amelyek az intézmények kozotti
egylttm(ikédésen alapultak. Azt szeretnénk, hogy ezek révén
javuljon a betegellatas szinvonala, és az intézmények a gaz-
dalkodasukban is jelentds eredményeket tudjanak felmutatni.
Hogy a vezet6k k6zdsen gondoljak at, melyik az a szakter(-
let, ahol kiemelkedd teljesitményt tud felmutatni az intézmé-
nylk, és melyik a kevésbé hangsulyos teriilet. Logikus, hogy
abban az intézményben kell fejleszteni az adott szolgaltatast,
ahol annak megvan a jol kiépitett bazisa. Ugyanazon tevé-
kenység helyett az egylttmikddésben résztvevd tarsintéz-
mény egy masik terlletre fokuszalhat. Az egészségligyi szol-
galtatasok ily modon térténé harmonizalasaval megszintet-
hetdk a parhuzamossagok, és ez forintban mérheté megta-
karitast eredményezhet.”

Boromisza Piroska

IME konferenciak
2017

XIl. Regionalis Egészségiigyi Konferencia

2017. februar 23. (cslitértdk), Hungaria City Center Budapest

Xil. Képalkot6 Diagnosztikai Tovabbképzés és Konferencia
2017. marcius 23.(csitortok), Hungaria City Center Budapest

XV. Orszagos Egészségligyi Infokommunikaciés Konferencia
2017. majus 25.(csltortok), Hungaria City Center Budapest

IME — META XI. Orszagos Egészség-gazdasagtani Tovabbképzés és Konferencia
2017. junius 22-23-24. (csutortok-péntek-szombat), Pécs Szentagothai Janos Tudaskdzpont

VI. Orszagos Infekciokontroll Tovabbképzés és Konferencia
2017. oktober. 11-12. (szerda-csiitértok), Hungaria City Center Budapest

XVII. Szolgaltatasmenedzsment Konferencia
2017. november. 9. (csltortok), Hungaria City Center Budapest

XVII. Vezeto6i eszkoztar — Kontrolling Konferencia
2017. december 7. (csltortok), Hungaria City Center Budapest
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