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Korhazszervezés magasfokon

Dr. Varga Ferenc: ,Eurdpai szinvonalra kell térekednunk...”

1977-ben egy 35 éves fiatalember palyazat utjan el-
nyerte a Siéfoki Korhaz igazgaté féorvosi allasat, s igy
O lett a legfiatalabb magyar korhazigazgaté. Mara azzal
biiszkélkedhet, hogy rajta kiviil nincs senki, aki 29 éven
keresztiil, megszakitas nélkiil korhazigazgatoi feladatot
latott el, raadasul ugyanannak az intézménynek az élén.
Dr. Varga Ferenc mar a rendszervaltas el6tti Kérhazszo-
vetségnek is tagja, 1988-tol elndkségi tagja volt, és az
ujjaalakulo MKSZ-eln6kségébe egyediil 6t valasztottak
be a korabbi tagok koziil. 1998-t6l 2000-ig a szbvetség
elnéke volt, jelenleg pedig jel6lt ein6ke. Ha van valaki
ebben az orszagban, aki sokat tud a korhaziigyrél, ak-
kor az 6. A sok vihart megélt, ujra és Gjra megreformailt,
helyét kereso egészségiigyben megszerzett harom évti-
zedes intézményvezet6i tapasztalatara minden bizony-
nyal sziiksége lesz, amikor 2007 tavaszan atveszi Dr.
Golub Ivan lekdsz6n6 elnoktol az MKSZ elndki tisztét,
hiszen a fekvébeteg ellaté intézményi rendszer hatal-
mas strukturavaltas el6tt all.

— A Magyar Kérhazszévetség XVIIl. Kongresszusa-
nak hazigazdaja éppen az on varosa, Siéfok. On iilésel-
noke lesz a szakdolgozéi tovabbképzést targyald szek-
cionak, amelynek el6adoéi tébbek kézt a szakdolgozdi
létszam, a képzettségi struktura, az intézményi
miikddés Osszefiiggéseit veszik gorcso ala. Melyek a
Siofoki Kérhaz humanpolitikajanak f6 jellemzoi?

Véleményem szerint az atgondolt, hosszu tavra tervezd
humaneréforras-politika a j6l miikddé korhaz egyik alappillé-
re. Ma a legnagyobb koltségterhet a munkabér jelenti, nem
mindegy tehat, hogy mekkora létszammal mikddik egy
fekvGbeteg ellato intézmény. Ebbdl kiindulva mi ugy tudtunk
jelent6s megtakaritast elérni, hogy — ahol lehetett — munka-
koérdket vontunk 6ssze, a kilénbdz8 osztalyokon dolgozé al-
kalmazottak idSbeni leterhelésének kilénbdzEségébdl faka-
do, felszabadulé munkadrékat mas osztalyokon hasznosi-
tottuk, illetve technikai eszkdzdkkel potoltuk a személyzetet.
Mara elértiik tdbbek kdzt, hogy az eredetileg husz folétti
gazdasagi dolgoz¢ létszamot tizre szoritottuk le, a régebben
alkalmazott 8-10 gépkocsivezet§ helyett ma 6sszesen kettét
alkalmazunk.

— A dolgozoi létszam csokkentését egyes nagy kor-
hazak témeges elbocsatassal oldottak meg, s ez nagy
sajtévisszhangot valtott ki. On hogyan vélekedik errél?

A humdanus megoldas hive vagyok, és ugy érzem, ezt si-
kerllt megvaldsitanunk a Siofoki Kérhazban. Példaul ugy,

52 IME V. EVFOLYAM 2. SZAM 2006. MARCIUS

hogy a nem feltétlenll betéltésre szorulé6 munkakdrbdl nyug-
dijba vonuld kollégéink helyére nem vettiink fel ujakat. A fel-
szabaduld tébbletbér egy részét pedig arra forditottuk, hogy
a béreket megemeltiik. igy sikeriilt elérniink, hogy a Siéfoki
Kérhaz a személyi ellatottsagot és a bérezést tekintve jelen-
leg az elsé tiz kérhaz kdzott van. Ezt annak a human eré-
forras felmérés adataibol tudom, amelyet 2006 januarjaban
az MKSZ és az Egészséglgyi Gazdasagi Vezeték Egyesu-
lete (EGVE) kozdsen végzett az egészségligyi miniszter
megbizésabdl.

— Mivel Siéfok iidil6évaros, a nyari szezonban a kor-
haznak nyilvan joval tobb beteget kell ellatnia, mint a té-
li id6szakban. Az alacsonyra szoritott személyi allo-
many hogyan képes alkalmazkodni az iidiilévendégek
miatti fokozott igénybevételhez?

A nyari szezonban — f6leg a sebészeti, bérgydgyaszati
és szemészeti szakrendeléseken — valdban megnévekszik
a betegforgalom. Gyakoriak a vizi balesetek, a napégések,
a kétéhartya gyulladasok. Ebben az id6szakban mas kérha-
zakbdl ,ugranak be” kollégak (mitésndk, traumatolégusok,
szemészek, blrgyodgyaszok), akik évek ota visszajarnak
hozzank. Visszatér§ problémank a tavasszal jelentkezd né-
vérhiany, ugyanis ilyenkor a magasabb fizetés reményében
sok névérink az idegenforgalomban, vagy a vendéglato-
iparban prébal munkat talalni. Rdadasul specialis helyzet-
ben vagyunk amiatt is, hogy Siéfok harom megye (Somogy-,
Fejér- és Veszprém-megye) hatéran fekszik, forgalmas or-
szagutak talalkozasanal, igy a koérnyéken térténd Osszes
kézlekedési baleset sérultjét hozzank szallitja a mentd. Téb-
bek kdzt ezért tavaly uj surgdsségi fogaddhelyet alakitottunk
ki: a 20 millids 6sszértékli beruhazéshoz 8 millié forint célta-
mogatéast kaptunk, a tébbit sajat er6bél fedeztik. A beruha-
zas nagy lépés volt a kérhaz életében, nagyban megkdénnyi-
tette az osztalyok munkajat. A beérkezé beteg itt kapja meg
az els6 orvosi ellatast, és csak ezutan keril at az illetékes
osztalyra, ha arra sziikség van. Itt 1atjuk el a kérhazba érke-
z§ alkoholos, drogos, illetve szuicid betegeket is, akik korab-
ban régtdn az intenziv, a belgydgyaszati vagy az idegosz-
talyra kerlltek, megzavarva ezen osztalyok rendjét, kiléné-
sen az éjszakai Ugyeleti idében. Most a strgésségi fogado-
helyen kialakitott fektet6szobdkban tudjuk elhelyezni és
megfigyelni 6ket, jelentds tehertl megszabaditva az emli-
tett osztalyainkat.

— Ugy tudom, hogy ezen a beruhdzason tilmenéen
nagyon komoly korhazrekonstrukciét hajtottak végre az
elmult években.
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A koérhaz rekonstrukcidjanak gondolata 1998-ban fogal-
mazodott meg mind a kérhazvezetés, mind az énkormany-
zat részérdl. A kérhaz a hatvanas évek szinvonalan épilt, s
hotelfunkcidja, valamint a m{téti kdrilmények nem feleltek
meg a minimumfeltételeknek. Az épulet energetikai beren-
dezései és elektromos haldzata is amortizalddott. Az egy-
milliard forintos cimzett tamogatasbdl finanszirozott munkak
2001-ben kezdddtek és a felujitas els6 IépcsSje 2003-ban
befejez6détt. Ennek eredményeképp olyan korszerd, a kor
kévetelményeinek megfeleld intézményt sikerdlt kialakitani,
amely j6l szolgalja a régio biztonsagos ellatasat.

— S amelynek készénhet6en a kérnyéken udiild, s a
korhazban ellatasban részesiilé kiilfoldi betegek bi-
zonyara jo hirét viszik a kérhaznak a hataron tul is...

igy van, ez egy fontos szempont, tobbek kdzt emiatt
el6szor az épllet komfortositasat hajtottuk végre. A miikddé
kortermek mindegyikében vizesblokkot helyeztlink el — ez
ma mar eurdpai kévetelmény. Ezutan kdvetkezett a kazan-
haz felvjitasa, amelynek keretében a gézizemd fiitést egy
gazdasagosabb, melegvizes-berendezéssel valtottuk fel.
Végrehajtottuk a miit6k rekonstrukcidjat, kicseréltiik a szik-
ségaramforrast, amely aramkimaradaskor automatikusan
biztositja az épllet aramellatasat. 2003-t6l kezdve részben
sajat forrasbol részlegesen felljitottuk az orvosi szobakat.

Terveztik még az épulet klimatizalasat is, hiszen a nya-
ron gyakori 30-35 fokos héség jelent6sen befolyasolja a be-
tegek kdzérzetét, kuldéndsen a déli szarnyon. Erre azonban
az elsé Utemben nem futotta, ezért tovabbra is palyazunk
cimzett tamogatast a masodik Gtem végrehajtasara. Ennek
keretében oldanank meg az elmaradt felujitas potlasat.

Takarékossagi okokbdl a koérhaz mellett miikddé ren-
delGintézet éplletét alapellatas céljara atadtuk az 6nkor-
manyzatnak, s a jardbeteg szakellatast bekéltdztettik a kor-
hazba. Az, hogy az éplilet zemeltetési koltségének terhe
aldl felszabadultunk, jelent6sen javitotta a likviditasunkat,
s6t némi megtakaritast is eredményezett, amelynek készén-
het6en lecserélhettiik a 90-es évek 6ta miikddd computer-
tomograf-készilékliinket egy modernebbre, felljithattuk az
ultrahang-miiszerparkunkat, Uj monitorrendszert telepithet-
tink az intenziv és a szubintenziv részlegeinkbe, és a sebé-
szeten miit6asztalt cserélhettunk.

— Nem csoda, hogy az 6n intézményét sikerkor-
hazként tartja szamon a szakma. A tavalyi rangsorban a
300-400 agyas kiskorhazak kozétt az 6néké bizonyult a
legjobbnak. Onék bebizonyitottak, hogy a rendelkezés-
re allé forrasok felhasznalasaval is lehet hatékonyan
gazdalkodni ugy, hogy az nem megy a betegellatas szin-
vonalanak rovasara.

Nézze, azt hiszem, minden a tervezésen mulik. Az, hogy
a nehéz gazdasdgi helyzetben is sikerilt fenntartanunk a
pénzligyi egyensulyt, hosszu, atgondolt, sokéves munkanak
az eredménye. Kérhazunk gazdasagilag stabil, s ez bizton-
sagot ad minden dolgozonk szamara, és lehet6vé teszi a
betegellatas szinvonalanak szinten tartasat.

— Sajnos nem minden kérhazunk mutathat fel ilyen
eredményeket. A jelenlegi munkaeréhelyzet és a finan-
szirozas miatt miikodési zavarok keletkezhetnek egyes
intézményekben, és semmilyen jel nem mutat abba az
iranyba, hogy egy év mulva — amikor 6n atveszi az
MKSZ elnéki tisztét — a jelenleginél jobb korilmények
k6z6tt miikodjon az ellatorendszer. Mit tart a legfonto-
sabb lépésnek a helyzet javitasa érdekében?

Azt gondolom, hogy az egészségugyi rendszer, és ezen
belll a kérhazak hatalmas atalakulas el6tt alinak. Ahogyan
a rendszervaltas utan a gazdasagi szféraban bekdvetkezett
valtozasok fajdalmasak voltak egyesekre nézve, ugy a ké-
szil6ben lévé atalakulas fajdalmasan fogja érinteni a koér-
hazakat. Miért van szlikség az atalakulasra? Mert Magyar-
orszagon az alapellatas, a jarobeteg-ellatas és a fekvo-
beteg ellatas szerkezete ma torz. Ennek a szerkezetnek a
fenntartasa sem szakmai, sem pedig finanszirozasi szem-
pontbdl nem lesz tarthatd a jévében. El kell tolnunk a suly-
pontot a kdrhazaktdl a jarodbeteg-, illetve az alapellatas ira-
nyaba, mégpedig ugy, hogy a Kérhazszévetség altal képvi-
selt kdrhazakat a lehet6 legkisebb trauma érje. Mindemel-
lett az aktiv és a kronikus ellatés szerkezete sincs egyen-
sulyban: nagyobb kérhazak esetében aktiv agyakat kell at-
mindsiteni krénikus aggya, illetve tdbb apolasi osztalyra
van szlkség.

A Kérhazszovetségre e tekintetben kettds feladat harul:
meg kell értetnlink egyfeldl a kérhazak menedzsmentjével,
hogy tovabbi Iétliket csak a szerkezeti atalakitas megtételé-
vel biztosithatjak, masrészt képviselnlnk kell a déntéshozdk
felé a valtoztatas finanszirozasanak igényét, mivel befekte-
tés nélkil lehetetlen megreformalni az egészségugyet. Meg
kell szlintetni a terleti aranytalansagokat is, hiszen a korha-
zi ellatas terén vannak jol, illetve kevésbé jdl ellatott régio-
ink. A kelleténél magasabb agyszammal miikédd intézmeé-
nyekben csdkkenteni kell az agyszamot, ott pedig, ahol a
szilkségesnél kevesebb agy all rendelkezésre, emelni kell.
Mindezt azonban csak korultekint6en, szakmaspecifikusan
szabad végrehajtani.

Fontos megemliteni tovabba a diagnosztika fejlesztésé-
nek kérdését, ami szintén az agyszam csokkentés iranyaba
hat. Mig a klasszikus betegellatasban a beteg kivizsgalasa
tébb napi kérhazban fekvést igényelt (egyik diagnosztikai el-
jaras nem kovethette kdzvetlenll a masikat, vagy meg kel-
lett varni, amig bizonyos kontrasztanyag kilrll a beteg szer-
vezetébdl), addig ma nagyon sok diagnosztikai eljarast a ja-
robeteg-ellatas keretei kdzott végziink el. Ugyanez vonatko-
zik egyes muitéti eljarasokra is, amelyekkel korabban akar 8-
10 napig fekiidt az osztalyon a beteg. Ma ezeket korszer(i
endoszkdpos, vagy egyéb beavatkozasok révén az egyna-
pos sebészeti ellatas keretei k6zo6tt végezhetjik el. Ugyan-
akkor nem szabad figyelmen kivil hagyni a lakossag igé-
nyeinek a megndvekedését, amelynek megfelelni a miné-
ségbiztositasi eszkdz6k bevezetésével tudunk.

— Gondolom, a betegek igényei els6sorban a kom-
fortfokozattal kapcsolatban jelentkeznek.
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ElsGsorban, de nem kizardélag. Ma mar a beteg dontheti
el egyes esetekben, hogy milyen modszerrel (példaul klasz-
szikus hasi m(téti eljarassal, vagy laparoszkopiaval) hajtsak
végre rajta mitétet. Vagy megvalaszthatja, hogy a beavat-
kozast altatasban, vagy helyi érzéstelenitéssel végezzék.
Egy ortopédiai operacid soran kaphat dragabb protézist, ha
azt megdfinanszirozza. De sorolhatnam tovabb a példakat,
amelyek azt illusztraljak, hogy az igények nének, és a kor-
hazaknak ehhez a megvaltozott kérilményhez fel kell
nénitk. Osszességében pedig minden kérhaznak arra kell
térekedni, hogy mind a szakmai, mind a hotelszolgaltatas-
ban eurdpai szinvonalat nyujtson.

- On igazgatja a Siéfoki Kérhazat, rendszeresen ren-
del a siofoki b6r- és nemigondozoban, aktivan részt
vesz a Kérhazszévetség eln6kségének munkajaban, s
mindemellett tébb fontos egyesiilet, klub — példaul az
EGVE és az Egészségligyi Menedzser Klub — oszlopos
tagja. Hogyan képes megfelelni ennyi feladatnak egy-
szerre?

Nézze, jévére lesz 30 éve, hogy a Siofoki Korhaz igaz-
gaté f6orvosa vagyok. Ismernek az emberek, kiszamithato
vagyok. J6 a kapcsolatom az 6nkormanyzattal, és ami még
fontosabb: a munkatarsaimmal, akik segit6készek, és a ta-
vollétemben is nagyon jol tudjak, hogy mi a feladatuk. A
kérhaz miikodése szinte automatikus, csak akkor van sziik-
ség ad hoc intézkedésre, ha azt valamilyen Uj rendelet,
vagy megvéltozott kériilmény indokolja. igy marad idém ar-
ra, hogy valasztott hivatdsomat, az orvoslast gyakorolhas-
sam.

NEVJEGY

Dr. Varga Ferenc A Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen szer-
zett orvosi diplomat 1966-ban. Szakképesitései: kdzegész-
ségtan-jarvanytan (1971), egészséglgyi szervezéstan
(1975), bérgyogyasz-kozmetoldgus (1983). 1993-ban elvé-
gezte az EMKA Menedzserképz6t, majd ennek alapjan 1995-
ben kapott egészségiigyi menedzser masoddiplomat a Buda-
pesti Kézgazdasagtudomanyi Egyetemen. 1999-ben részt
vett a Vilagbank &ltal szervezett Nemzetkdézi Flagship
Menedzserképz8 Kurzuson.

1970-ig a Somogy-megyei KOJAL osztalyvezetdje, 1970-77
kdzott Sidfokon varosi és jarasi f6orvos. 1977 6ta a Siofoki
Kérhaz igazgaté f6orvosa. 1988-t6l folyamatosan ujravalasz-
tott tagja a Magyar Kérhazszdvetség elndkségének. 1998 és
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A bérgyogyasz-kozmetoldgus szakvizsga megszerzése
o6ta kisebb-nagyobb megszakitasokkal folyamatosan rende-
lek, jelenleg hetente haromszor két érat. Igyekszem ugy be-
osztani az idémet, hogy ne hidanyozzak a rendelésrdl,
ugyanis nagyon fontosnak tartom a gyogyit6 munkaban a
folytonossagot, hiszen a betegek ragaszkodnak az orvosuk-
hoz. Mindemellett igyekszem minél tébbet foglalkozni tudo-
manyos érdekl6dési terliletemmel, a kdrhazszervezéssel. A
Kérhazszdvetségben betdltott tisztségem mellett valasztma-
nyi tagja vagyok az MKSZ egyik legfontosabb tarsszerveze-
tének, az EGVE-nek. Itt koncentralddik az a gazdasagi er6
és potencial, amely a szdvetség gazdasagi Ugyeiben valé
dontéseket el6késziti, véleményezi.

2001 ota vezetem az Egészséguigyi Menedzser Klubot,
amely lehet8séget ad az egészséguigyben dolgoz6 szakem-
bereknek arra, hogy a klub rendezvényein kicserélhessék
tapasztalataikat, meghallgassak az egészségpolitika aktua-
lis kérdéseit jol ismerd vezetbk véleményét, tanulhassanak
egymastol, s a megszerzett informaciot sajat munkahelylk
jobb miikddése érdekében hasznosithassak. Sorolhatnam
az egyéb megbizatasokat is, de ugy 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 mas-
nak, de panaszkodas és haritas helyett inkabb igyekszem
megoldani a problémakat. S amit énhibamon kivil nem tu-
dok megoldani, azon feleslegesen nem bosszankodom. Ha
valami nem ugy sikerll, ahogy szerettem volna, tovabblé-
pek. A legfontosabb talan, hogy sajat magammal csendes
békében vagyok.

Boromisza Piroska

2000 kozott az MKSZ elndke, jelenleg jeldlt elndke. Tagja az
EGVE valasztmanyanak és elnéke a szervezet Tudomanyos
Bizottsaganak. 2001 6ta elndke az Egészségiigyi Menedzser
Klubnak. Az egészségligyi miniszter megbizasa alapjan részt
vesz az Egészségligyi Szakképzési Tudomanyos Tandacs
munkajaban. A Siofoki Varosi Voérdskereszt alapito tagja és
elndke 30 éve.

Szakmai és vezetSi munkajat tébb alkalommal elismerték:
Munka Erdemrend arany fokozattal, Kivalé Orvos kitlintetés-
sel és Somogymegyei Alkotéi dijjal. 1998-ban Siéfok Varo-
sért emléklapban, 1999-ben Siéfokért Emlékéremben része-
sUlt. 2000-ben Batthyany-Strattmann LaszI6 dijat, 2005-ben a
Magyar Koztarssag Arany Erdemkereszt fokozatat vehette at.



