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Kórházszervezés magasfokon
Dr. Varga Ferenc: „Európai színvonalra kell törekednünk...”

1977-ben egy 35 éves fiatalember pályázat útján el-
nyerte a Siófoki Kórház igazgató fôorvosi állását, s így
ô lett a legfiatalabb magyar kórházigazgató. Mára azzal
büszkélkedhet, hogy rajta kívül nincs senki, aki 29 éven
keresztül, megszakítás nélkül kórházigazgatói feladatot
látott el, ráadásul ugyanannak az intézménynek az élén.
Dr. Varga Ferenc már a rendszerváltás elôtti Kórházszö-
vetségnek is tagja, 1988-tól elnökségi tagja volt, és az
újjáalakuló MKSZ-elnökségébe egyedül ôt választották
be a korábbi tagok közül. 1998-tól 2000-ig a szövetség
elnöke volt, jelenleg pedig jelölt elnöke. Ha van valaki
ebben az országban, aki sokat tud a kórházügyrôl, ak-
kor az ô. A sok vihart megélt, újra és újra megreformált,
helyét keresô egészségügyben megszerzett három évti-
zedes intézményvezetôi tapasztalatára minden bizony-
nyal szüksége lesz, amikor 2007 tavaszán átveszi Dr.
Golub Iván leköszönô elnöktôl az MKSZ elnöki tisztét,
hiszen a fekvôbeteg ellátó intézményi rendszer hatal-
mas struktúraváltás elôtt áll.

– A Magyar Kórházszövetség XVIII. Kongresszusá-
nak házigazdája éppen az ön városa, Siófok. Ön ülésel-
nöke lesz a szakdolgozói továbbképzést tárgyaló szek-
ciónak, amelynek elôadói többek közt a szakdolgozói
létszám, a képzettségi struktúra, az intézményi
mûködés összefüggéseit veszik górcsô alá. Melyek a
Siófoki Kórház humánpolitikájának fô jellemzôi?

Véleményem szerint az átgondolt, hosszú távra tervezô
humánerôforrás-politika a jól mûködô kórház egyik alappillé-
re. Ma a legnagyobb költségterhet a munkabér jelenti, nem
mindegy tehát, hogy mekkora létszámmal mûködik egy
fekvôbeteg ellátó intézmény. Ebbôl kiindulva mi úgy tudtunk
jelentôs megtakarítást elérni, hogy – ahol lehetett – munka-
köröket vontunk össze, a különbözô osztályokon dolgozó al-
kalmazottak idôbeni leterhelésének különbözôségébôl faka-
dó, felszabaduló munkaórákat más osztályokon hasznosí-
tottuk, illetve technikai eszközökkel pótoltuk a személyzetet.
Mára elértük többek közt, hogy az eredetileg húsz fölötti
gazdasági dolgozó létszámot tízre szorítottuk le, a régebben
alkalmazott 8-10 gépkocsivezetô helyett ma összesen kettôt
alkalmazunk. 

– A dolgozói létszám csökkentését egyes nagy kór-
házak tömeges elbocsátással oldották meg, s ez nagy
sajtóvisszhangot váltott ki. Ön hogyan vélekedik errôl?

A humánus megoldás híve vagyok, és úgy érzem, ezt si-
került megvalósítanunk a Siófoki Kórházban. Például úgy,

hogy a nem feltétlenül betöltésre szoruló munkakörbôl nyug-
díjba vonuló kollégáink helyére nem vettünk fel újakat. A fel-
szabaduló többletbér egy részét pedig arra fordítottuk, hogy
a béreket megemeltük. Így sikerült elérnünk, hogy a Siófoki
Kórház a személyi ellátottságot és a bérezést tekintve jelen-
leg az elsô tíz kórház között van. Ezt annak a humán erô-
forrás felmérés adataiból tudom, amelyet 2006 januárjában
az MKSZ és az Egészségügyi Gazdasági Vezetôk Egyesü-
lete (EGVE) közösen végzett az egészségügyi miniszter
megbízásából.

– Mivel Siófok üdülôváros, a nyári szezonban a kór-
háznak nyilván jóval több beteget kell ellátnia, mint a té-
li idôszakban. Az alacsonyra szorított személyi állo-
mány hogyan képes alkalmazkodni az üdülôvendégek
miatti fokozott igénybevételhez?

A nyári szezonban – fôleg a sebészeti, bôrgyógyászati
és szemészeti szakrendeléseken – valóban megnövekszik
a betegforgalom. Gyakoriak a vízi balesetek, a napégések,
a kötôhártya gyulladások. Ebben az idôszakban más kórhá-
zakból „ugranak be” kollégák (mûtôsnôk, traumatológusok,
szemészek, bôrgyógyászok), akik évek óta visszajárnak
hozzánk. Visszatérô problémánk a tavasszal jelentkezô nô-
vérhiány, ugyanis ilyenkor a magasabb fizetés reményében
sok nôvérünk az idegenforgalomban, vagy a vendéglátó-
iparban próbál munkát találni. Ráadásul speciális helyzet-
ben vagyunk amiatt is, hogy Siófok három megye (Somogy-,
Fejér- és Veszprém-megye) határán fekszik, forgalmas or-
szágutak találkozásánál, így a környéken történô összes
közlekedési baleset sérültjét hozzánk szállítja a mentô. Töb-
bek közt ezért tavaly új sürgôsségi fogadóhelyet alakítottunk
ki: a 20 milliós összértékû beruházáshoz 8 millió forint céltá-
mogatást kaptunk, a többit saját erôbôl fedeztük. A beruhá-
zás nagy lépés volt a kórház életében, nagyban megkönnyí-
tette az osztályok munkáját. A beérkezô beteg itt kapja meg
az elsô orvosi ellátást, és csak ezután kerül át az illetékes
osztályra, ha arra szükség van. Itt látjuk el a kórházba érke-
zô alkoholos, drogos, illetve szuicid betegeket is, akik koráb-
ban rögtön az intenzív, a belgyógyászati vagy az idegosz-
tályra kerültek, megzavarva ezen osztályok rendjét, különö-
sen az éjszakai ügyeleti idôben. Most a sürgôsségi fogadó-
helyen kialakított fektetôszobákban tudjuk elhelyezni és
megfigyelni ôket, jelentôs tehertôl megszabadítva az emlí-
tett osztályainkat.

– Úgy tudom, hogy ezen a beruházáson túlmenôen
nagyon komoly kórházrekonstrukciót hajtottak végre az
elmúlt években.
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A kórház rekonstrukciójának gondolata 1998-ban fogal-
mazódott meg mind a kórházvezetés, mind az önkormány-
zat részérôl. A kórház a hatvanas évek színvonalán épült, s
hotelfunkciója, valamint a mûtéti körülmények nem feleltek
meg a minimumfeltételeknek. Az épület energetikai beren-
dezései és elektromos hálózata is amortizálódott. Az egy-
milliárd forintos címzett támogatásból finanszírozott munkák
2001-ben kezdôdtek és a felújítás elsô lépcsôje 2003-ban
befejezôdött. Ennek eredményeképp olyan korszerû, a kor
követelményeinek megfelelô intézményt sikerült kialakítani,
amely jól szolgálja a régió biztonságos ellátását.

– S amelynek köszönhetôen a környéken üdülô, s a
kórházban ellátásban részesülô külföldi betegek bi-
zonyára jó hírét viszik a kórháznak a határon túl is...

Így van, ez egy fontos szempont, többek közt emiatt
elôször az épület komfortosítását hajtottuk végre. A mûködô
kórtermek mindegyikében vizesblokkot helyeztünk el – ez
ma már európai követelmény. Ezután következett a kazán-
ház felújítása, amelynek keretében a gôzüzemû fûtést egy
gazdaságosabb, melegvizes-berendezéssel váltottuk fel.
Végrehajtottuk a mûtôk rekonstrukcióját, kicseréltük a szük-
ségáramforrást, amely áramkimaradáskor automatikusan
biztosítja az épület áramellátását. 2003-tól kezdve részben
saját forrásból részlegesen felújítottuk az orvosi szobákat.

Terveztük még az épület klimatizálását is, hiszen a nyá-
ron gyakori 30-35 fokos hôség jelentôsen befolyásolja a be-
tegek közérzetét, különösen a déli szárnyon. Erre azonban
az elsô ütemben nem futotta, ezért továbbra is pályázunk
címzett támogatást a második ütem végrehajtására. Ennek
keretében oldanánk meg az elmaradt felújítás pótlását.

Takarékossági okokból a kórház mellett mûködô ren-
delôintézet épületét alapellátás céljára átadtuk az önkor-
mányzatnak, s a járóbeteg szakellátást beköltöztettük a kór-
házba. Az, hogy az épület üzemeltetési költségének terhe
alól felszabadultunk, jelentôsen javította a likviditásunkat,
sôt némi megtakarítást is eredményezett, amelynek köszön-
hetôen lecserélhettük a 90-es évek óta mûködô computer-
tomográf-készülékünket egy modernebbre, felújíthattuk az
ultrahang-mûszerparkunkat, új monitorrendszert telepíthet-
tünk az intenzív és a szubintenzív részlegeinkbe, és a sebé-
szeten mûtôasztalt cserélhettünk.

– Nem csoda, hogy az ön intézményét sikerkór-
házként tartja számon a szakma. A tavalyi rangsorban a
300-400 ágyas kiskórházak között az önöké bizonyult a
legjobbnak. Önök bebizonyították, hogy a rendelkezés-
re álló források felhasználásával is lehet hatékonyan
gazdálkodni úgy, hogy az nem megy a betegellátás szín-
vonalának rovására.

Nézze, azt hiszem, minden a tervezésen múlik. Az, hogy
a nehéz gazdasági helyzetben is sikerült fenntartanunk a
pénzügyi egyensúlyt, hosszú, átgondolt, sokéves munkának
az eredménye. Kórházunk gazdaságilag stabil, s ez bizton-
ságot ad minden dolgozónk számára, és lehetôvé teszi a
betegellátás színvonalának szinten tartását. 

– Sajnos nem minden kórházunk mutathat fel ilyen
eredményeket. A jelenlegi munkaerôhelyzet és a finan-
szírozás miatt mûködési zavarok keletkezhetnek egyes
intézményekben, és semmilyen jel nem mutat abba az
irányba, hogy egy év múlva – amikor ön átveszi az 
MKSZ elnöki tisztét – a jelenleginél jobb körülmények
között mûködjön az ellátórendszer. Mit tart a legfonto-
sabb lépésnek a helyzet javítása érdekében?

Azt gondolom, hogy az egészségügyi rendszer, és ezen
belül a kórházak hatalmas átalakulás elôtt állnak. Ahogyan
a rendszerváltás után a gazdasági szférában bekövetkezett
változások fájdalmasak voltak egyesekre nézve, úgy a ké-
szülôben lévô átalakulás fájdalmasan fogja érinteni a kór-
házakat. Miért van szükség az átalakulásra? Mert Magyar-
országon az alapellátás, a járóbeteg-ellátás és a fekvô-
beteg ellátás szerkezete ma torz. Ennek a szerkezetnek a
fenntartása sem szakmai, sem pedig finanszírozási szem-
pontból nem lesz tartható a jövôben. El kell tolnunk a súly-
pontot a kórházaktól a járóbeteg-, illetve az alapellátás irá-
nyába, mégpedig úgy, hogy a Kórházszövetség által képvi-
selt kórházakat a lehetô legkisebb trauma érje. Mindemel-
lett az aktív és a krónikus ellátás szerkezete sincs egyen-
súlyban: nagyobb kórházak esetében aktív ágyakat kell át-
minôsíteni krónikus ággyá, illetve több ápolási osztályra
van szükség.

A Kórházszövetségre e tekintetben kettôs feladat hárul:
meg kell értetnünk egyfelôl a kórházak menedzsmentjével,
hogy további létüket csak a szerkezeti átalakítás megtételé-
vel biztosíthatják, másrészt képviselnünk kell a döntéshozók
felé a változtatás finanszírozásának igényét, mivel befekte-
tés nélkül lehetetlen megreformálni az egészségügyet. Meg
kell szüntetni a területi aránytalanságokat is, hiszen a kórhá-
zi ellátás terén vannak jól, illetve kevésbé jól ellátott régió-
ink. A kelleténél magasabb ágyszámmal mûködô intézmé-
nyekben csökkenteni kell az ágyszámot, ott pedig, ahol a
szükségesnél kevesebb ágy áll rendelkezésre, emelni kell.
Mindezt azonban csak körültekintôen, szakmaspecifikusan
szabad végrehajtani. 

Fontos megemlíteni továbbá a diagnosztika fejlesztésé-
nek kérdését, ami szintén az ágyszám csökkentés irányába
hat. Míg a klasszikus betegellátásban a beteg kivizsgálása
több napi kórházban fekvést igényelt (egyik diagnosztikai el-
járás nem követhette közvetlenül a másikat, vagy meg kel-
lett várni, amíg bizonyos kontrasztanyag kiürül a beteg szer-
vezetébôl), addig ma nagyon sok diagnosztikai eljárást a já-
róbeteg-ellátás keretei között végzünk el. Ugyanez vonatko-
zik egyes mûtéti eljárásokra is, amelyekkel korábban akár 8-
10 napig feküdt az osztályon a beteg. Ma ezeket korszerû
endoszkópos, vagy egyéb beavatkozások révén az egyna-
pos sebészeti ellátás keretei között végezhetjük el. Ugyan-
akkor nem szabad figyelmen kívül hagyni a lakosság igé-
nyeinek a megnövekedését, amelynek megfelelni a minô-
ségbiztosítási eszközök bevezetésével tudunk.

– Gondolom, a betegek igényei elsôsorban a kom-
fortfokozattal kapcsolatban jelentkeznek.
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Elsôsorban, de nem kizárólag. Ma már a beteg döntheti
el egyes esetekben, hogy milyen módszerrel (például klasz-
szikus hasi mûtéti eljárással, vagy laparoszkópiával) hajtsák
végre rajta mûtétet. Vagy megválaszthatja, hogy a beavat-
kozást altatásban, vagy helyi érzéstelenítéssel végezzék.
Egy ortopédiai operáció során kaphat drágább protézist, ha
azt megfinanszírozza. De sorolhatnám tovább a példákat,
amelyek azt illusztrálják, hogy az igények nônek, és a kór-
házaknak ehhez a megváltozott körülményhez fel kell
nôniük. Összességében pedig minden kórháznak arra kell
törekedni, hogy mind a szakmai, mind a hotelszolgáltatás-
ban európai színvonalat nyújtson.

– Ön igazgatja a Siófoki Kórházat, rendszeresen ren-
del a siófoki bôr- és nemigondozóban, aktívan részt
vesz a Kórházszövetség elnökségének munkájában, s
mindemellett több fontos egyesület, klub – például az
EGVE és az Egészségügyi Menedzser Klub – oszlopos
tagja. Hogyan képes megfelelni ennyi feladatnak egy-
szerre?

Nézze, jövôre lesz 30 éve, hogy a Siófoki Kórház igaz-
gató fôorvosa vagyok. Ismernek az emberek, kiszámítható
vagyok. Jó a kapcsolatom az önkormányzattal, és ami még
fontosabb: a munkatársaimmal, akik segítôkészek, és a tá-
vollétemben is nagyon jól tudják, hogy mi a feladatuk. A
kórház mûködése szinte automatikus, csak akkor van szük-
ség ad hoc intézkedésre, ha azt valamilyen új rendelet,
vagy megváltozott körülmény indokolja. Így marad idôm ar-
ra, hogy választott hivatásomat, az orvoslást gyakorolhas-
sam. 

A bôrgyógyász-kozmetológus szakvizsga megszerzése
óta kisebb-nagyobb megszakításokkal folyamatosan rende-
lek, jelenleg hetente háromszor két órát. Igyekszem úgy be-
osztani az idômet, hogy ne hiányozzak a rendelésrôl,
ugyanis nagyon fontosnak tartom a gyógyító munkában a
folytonosságot, hiszen a betegek ragaszkodnak az orvosuk-
hoz. Mindemellett igyekszem minél többet foglalkozni tudo-
mányos érdeklôdési területemmel, a kórházszervezéssel. A
Kórházszövetségben betöltött tisztségem mellett választmá-
nyi tagja vagyok az MKSZ egyik legfontosabb társszerveze-
tének, az EGVE-nek. Itt koncentrálódik az a gazdasági erô
és potenciál, amely a szövetség gazdasági ügyeiben való
döntéseket elôkészíti, véleményezi. 

2001 óta vezetem az Egészségügyi Menedzser Klubot,
amely lehetôséget ad az egészségügyben dolgozó szakem-
bereknek arra, hogy a klub rendezvényein kicserélhessék
tapasztalataikat, meghallgassák az egészségpolitika aktuá-
lis kérdéseit jól ismerô vezetôk véleményét, tanulhassanak
egymástól, s a megszerzett információt saját munkahelyük
jobb mûködése érdekében hasznosíthassák. Sorolhatnám
az egyéb megbízatásokat is, de úgy gondolom, nem ez a lé-
nyeg. A kérdésére visszatérve, azt hiszem, azért vagyok ké-
pes megfelelni egyszerre ennyi mindennek, mert igaz
ugyan, hogy nekem is vannak gondjaim, mint mindenki más-
nak, de panaszkodás és hárítás helyett inkább igyekszem
megoldani a problémákat. S amit önhibámon kívül nem tu-
dok megoldani, azon feleslegesen nem bosszankodom. Ha
valami nem úgy sikerül, ahogy szerettem volna, továbblé-
pek. A legfontosabb talán, hogy saját magammal csendes
békében vagyok.

Boromisza Piroska
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