ENERGI A-HAT EKONYSAG

Napjaink kihivasokkal teli,
mindig djat keres$ vilaga-
ban, mindinkdbb felértéke-
16dik az energiaval valo tu-
datos gazdalkodas, a kor-
nyezettudatos tervezés sze-
repe. A megujuld energia-
forrasok hasznositisa nap-
jaink egyik legfontosabb
kérdésévé vélt. A 3E-tri-
lemma (Economy, Energy,
Environment) szoritasat
minden gazdalkodd szer-
vezet érzi, hiszen a gazdasag aktivitasanak ndvekedése
az energia iranti igény novekedésével jar, ami magaval
hozza a szennyez$ gazok kibocsatasanak novekedését,
mig a korméanyzati szerepldk karos gazkibocsatas visz-
szaszoritasara tett torekvései kozvetett mddon vissza-
fogjak a gazdasag novekedését.

A probléma feloldasara kézenfekvé megoldas a meg-
Ujuld energiaforrasok szélesebb korli alkalmazasa, az
energiafelhaszndlas csokkentése, és az energia-hatékony-
sag novelése. Az energia elGallitisaban és felhasznalasa-
ban egyarant jszer( latasmodokat kell meghonositani és
kozérthetdvé tenni. Ennek érdekében el kell végezni az
ismeretterjesztd, felvilagosité munkat a kis- és kozépval-
lalkozasok, az 6nkormanyzatok, illetve a korméanyzat il-
letékes szervei felé is, mivel sajnos szamos tévhit és el-
lenérdekelt lobby gétolja a fenntarthatd fejlédést hozo fo-
lyamatok széles kori megismerését és elterjedését.

A véltoztatasokat barmekkora méretben el lehet kez-
deni. Itt olyan kénnyen megvaldsithaté rendszerekkel
érdemes kezdeni, mint a pellet vagy faapriték-tiizelési
rendszerek alkalmazdsa, geotermikus rendszerek kiépi-
tése (azonnal tapasztalhaté eredmények az onkormény-
zati fenntartasa intézmények fiitési és hasznalati meleg-
viz koltségeinek csokkentése érdekében). Ilyen jellegii
fejlesztések kiterjeszthetdek telepiilési szintre is.

A masik nagyon fontos teriilet a vilagitas-korszer(-
sités, amely szintén megvaldsithatd intézményi vagy
akar telepiilési szinten egyarant. A megtériilési mutatok-
kal alatdmaszthaté eredmények igazoljak a LED tech-
noldgian alapul6 fejlesztések iddszertiségét.

A kovetkez6, és talan a legnagyobb vitdkat kivaltd
technoldgia a sz€l erejének alkalmazésa, hiszen a legin-
kabb hangoztatott ellenérv szerint a magyar villamos-
energia-rendszerbe gazdasagosan és biztonsdgosan
mintegy 330 MW szélerémii teljesitmény integralhatd,
mivel nem rendelkeziink megfeleld mennyiségii gaztur-
binds, vagy szivattyus tdroz6 erémiivel, melyek segitsé-
gével a szélparkok teljesitményingadozasa és a menet-
rend dsszhangba hozhat6 lenne. Ennek megoldasara ma
mar léteznek gazdasidgosan megvaldsithatd technoldgi-
ak, mint példaul a VRB-ESS.

Mindemellett mindent meg kell tenni e technolégiak
oktatasi rendszerben vald hatékony megjelenése és egy
kornyezettudatos generacio kinevelése érdekében.

Az atgondolt és kormanyzati eszkozokkel is timoga-
tott fejlesztési folyamat a fent felsoroltak mellett haté-
konyan hozzajarulhat 4j munkahelyek 1étrehozaséhoz, a
gazdasag miel6bbi novekedési palyara allitdsahoz, vala-
mint az orszag energiafiiggdségének csokkentéséhez.
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EGESZSEGUGY! INTEZMENYEK KIVITELEZESE

A MOMDIF szervezetéhez
valé csatlakozdsomat az
motivalta, hogy az épitd-
iparban szerzett tapasztala-
taimat az egészségiigyi fej-
lesztések szolgalataba allit-
hassam. E szervezeten be-
lill mindenkinek megvan a
sajat szakteriilete, melyben
kikérik véleményét, a pro-
jekteket pedig szakmailag
ellendrzi és timogatja.
Eddigi munkdm soran
tobbszaz kivitelezésen és intézményben adtam szakmai
tanacsot. Ipari Iétesitmények, hiit6hazak, viztisztito te-
lepek, allategészségiigyi intézmények mind olyan pro-
jektek, amelyek megvaldsuldsaban tevékenyen részt
vettem. Orvosi rendeldk, kérhazak, mitdk, sziilészet,
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egészségiigyi kozpont, vérellaté allomds, gyogyszertar,
gyogyfiirddk, és id6sek otthona mind-mind olyan példa,
melyek aktudlis épitési munkdindl elkel a segitség. E16-
fordul az utélagos tanacsadds, mikor nem jol tervezett
egy projekt lebonyolitdsa, vagy a kivitelezé nem all ép-
pen a helyzet magaslatan. Szakmai hibak eléfordulnak
mindeniitt, de azok mértéke kiilonboz3. Alkalmazas-
technikai tandccsal, technoldgia-médositassal, vagy
csak a legmegfelel6bb anyag hasznalatéval orvosolhatd
a legtobb probléma.

A legjobb, ha mar a tervezésnél elindul a k6z6s gon-
dolkodas. Kialakithatjuk azt az épiiletet, mely funkcié-
jaban és latvanydban megfelel a legmagasabb elvara-
soknak is. Természetesen a kornyezettudatos épitkezés
lebeg a szemiink eldtt. A korszert fiités- és energetika
vagy a létesitménymenedzsment ma mar nem vardzs-
szavak. Nem elég korszerlien megépiteni a hazat, iize-
meltetni is a leghatékonyabban és modern eszk6zokkel
éri meg. ElGrelatd tervezéssel minden részletre lehet
megolddsunk.

Alkalmazastechnikai ismeretek segitenek a régi épii-
letek felujitasdndl a meglévs szerkezetek javitdsdhoz
sziikséges anyag kivdlasztdsdban, de elengedhetetlen
egy teljesen Uj miivese-dllomds épitése sordn is. Az 4t-
alakitdsokndl figyelemmel kell lenniink a kdmyezetre.
Hallottam olyan helyr6l, ahol a betegek mellett hajtot-
tak végre nyildszard-cserét, illetve, ahol a folyosdt hasz-
naltak anyagraktdrnak. A legfontosabb, hogy zavartalan
legyen az intézmény miikodése, a betegelltas, és ez se
akaddlyozza az épitési feladatokat. Tudjuk, vannak el-
keriilhetetlen esetek, de mind-mind javithaté a munka-
szervezéssel és a technoldgia helyes megvalasztdsaval.
A modern épitészeti megolddsok nem csak leegyszeri-
sitik az épit6k munkdjat, de rugalmasan és gyorsabban
is megvalosithaté a projekt.

A sikeres épités kulcsa az épitd vagy a févdllalkozo ki-
vélasztdsa. Szakmailag és technoldgiailag fejlett cégek
szinte minden teriileten rendelkeznek referencidval. Tobb
éve, évtizede milikodnek sikeresen. Az ilyen cégek hatar-
iddre, megbizhaté mindségben, a megallapodott koltség-
kereten beliil tudjak megoldani az épitési feladatot.

Mind szakmai-, technoldgiai tapasztalatommal, mind
épitdipari kapcsolati haldmmal szivesen segitem a pro-
jektek sikeres bonyolitasdt, illetve egyszertsitését.

INFORMATI KA ES BIZTONSAG

Egyre inkdbb tapasztalhatd
vilagszerte, hogy a bizton-
sag iranti vagy és a feltéte-
lek megteremtése mar nem
csak a nagyok kivaltsaga.
Minden szinten igyekeznek
felzark6zni, felkésziilni a
jové veszélyeire, amennyire
lehet. Fellendiilében az in-
formacid-biztonsdg egész
teriilete, egyre inkabb érték-
ké valik az informdcid és
annak védelme. Ezzel par-
huzamosan a kockdzatok is novekedtek, fellendiilben az
ipari kémkedés, sorozatosak a globalis virustimaddsok, a
phising, és kiilonféle technikdk, amelyekre még nincs is
szakkifejezés. Mindezek miatt elengedhetetlen, hogy tel-
jes kortien kontrollaljuk és védjiik az intézményiinknél
keletkezett informacidkat, azok teljes életciklusdban.

Célunk olyan megoldasokkal segiteni tigyfeleinket,
hogy szamukra az informatika egy biztonsadgosan hasz-
nalhatd, élvezhetd, munkat és maganéletet egyarant t-
mogatd szolgaltatas legyen. Sokrétil tapasztalattal ren-
delkeziink az allami koltségvetést intézmények infor-
macidgazdalkodasdnak biztonsdgosabba tételében, an-
nak kiépitésében, és hosszu tavu fenntartisdban.

Képességiink és tapasztalatunk magédban foglalja: au-
dit szolgéltatasok e etikus hacking * sebezhet8ségi vizs-
galat (web-forgalom vizsgalat, amely tartalmaz spy-
ware-fertzottség vizsgalatot is, haldzati sebezhetSségi
vizsgalat) « informatikai biztonsdgi és adatvédelmi sza-
balyzatok elkészitése és jogi auditja  wireless audit ¢
Oracle adatbazis audit » kockéazatfelmérés, tobbek ko-
zott az ISO/IEC TR 13335-3 szabvany szerint ¢ szoft-
vergazdalkodasi audit ¢ szerverterem és fizikai eszkoz
audit, és minGsités ¢ IBIR (Informatikai Biztonsagi Ira-
nyitasi Rendszer) keretrendszer, illetve kockazatkeze-
1ést timogato rendszer kialakitdsa.
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Szakteriileteink: mobil eszkozvédelem » felhaszna-
16 azonositas ¢ adatszivargas elleni védelem ¢ virus,
spyware és spam elleni védelem e elektronikus alairas
titkositas és archivalds e tlizfalak és behatolds jelz6
megoldasok ¢ VPN-hdldzatok kialakitdsa és azok vé-
delme < informatikai biztonsdgi tdvmenedzsment
rendszerek megvaldsitasa « napld bejegyzések gytj-
tése és elemzése.

LOGISZTIKA AZ EGESZSEGUGYBEN

Tizenharom éve dolgozom
az egészségiigyben, keres-
kedelmi vonalon. Két cég-
ben is tulajdonos vagyok,
melyek hasonld profillal
rendelkeznek, féleg az
egészségiigyi fogydanyag
széllitdsok terén tevéke-
nyek. Meggy6z6désem,
hogy a kérhazi fogydanya-

gok logisztikai megoldasai Honigh Zoltan
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van a rendszerben. Kezde-

ném a megfelel anyagok kivélasztasaval, majd a be-
szerzésekkel, a fuvarozdssal, az drukezeléssel, a rakta-
rozassal, a rendelések iitemezésével, és legvégiil mind-
ezek nyilvantartasaval, tervezésével. Mindezt gyfijtS-
néven logisztikai szolgéltatdsnak nevezzilk, ami mara
szinte 6nallo lizletagga fejlédott.

Tobb cég probal szakosodni részfeladatok elvégzésé-
re, mint példaul a beszerzések bonyolitdsara, vagy rak-
tarkezelési feladatok végzésére, illetve bizonyos infor-
matikai szolgaltatasok nyujtasara, de — tudomasom sze-
rint — egyik sem nyujt olyan komplex szolgaltatast,
amely a megfeleld art és minGségl, draga beszerzése-
ket helyettesit6 termékek kiprobalasatol és bevezetésé-
t6l, a beszerzések tervezésén és bonyolitasan keresztiil,
raktarkezeléssel és nyilvantartassal, valamint informati-
kai rendszerkezeléssel is foglalkozik egyben, szolgélta-
tasként. Mert szerintem ez a jov4.

Azért gondolom ezt, mert a kérhazak miikodésében a
gazdalkodasnak egyre nagyobb szerepe van a minéségi
szolgaltatasok biztositasa érdekében, ami elsdsorban a
betegellatdas mindségét jelenti, de a kapcsolddd szolgal-
tatdsok minéségének javulasa nélkiil ez elképzelhetetlen.
Ma egy-egy motivalt anyagbeszerzd probal megbirkdz-
ni az osztalyok és a gazdasagi vezetés altal tamasztott,
egymasnak sokszor ellentmondd igényekkel, kdzben
igyekszik a beszerzéseket és a készletet egyenstilyban
tartani, néha mar zsongléri manéverez6 képességgel.

Ezt a feladatot jOl szervezett korhazi logisztikai cé-
gekre kellene bizni, akik akdr 4-5 kérhaz hasonl6 jellegti
feladatait is képesek ellatni, megfeleld szakember-hattér-
rel, illetve a helyi vezetés és munkatérsak segitségével.
A hatékonysag anyagiakban is mérhetd. J6 szervezéssel
ahavi fogydanyag koltségek 15-20 szdzalékat is meg le-
het takaritani, ami egy kozepes, koriilbeliil 300 agyas
kérhaz esetében havi 2-3 milli6 forint. Ez mar j6 alapot
biztosithat a fejlddéshez. Gondolkozzunk egyiitt!

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

Wilhelm Conrad Rontgen
1895. november 8-an, ami-
kor el8szor taldlkozott az
altala X-sugarnak elneve-
zett titokzatos fénnyel, va-
16szintileg nem is sejtette,
hogy egy olyan j6 szelle-
met engedett ki a palack-
bol, amely gyokereiben
véltoztatja meg az orvostu-
domanyt. Batran allithat-
juk, hogy ez egy olyan fon-
tos felfedezés és lehetGség
az orvos team kezében, amely a bizonyitékokon alapu-
16, pontos diagnosztika lehetSségével lehetGvé teszi a
beteg azonnali, célirAnyos és eredményes kezelését.

A felfedez6jér6l rontgensugarnak elnevezett vizsgala-
tok biztonsagossd valasa, és széles korben vald alkalma-
zdsa utan nem egészen 100 évvel, egyéb, mas fizikai el-
veken alapulé médszerek is megjelentek és elterjedtek.
Ilyen az ultrahang (UH), a computer tomogréfia (CT), a
magneses rezonanciavizsgalat (MRI) és az izotdpos
vizsgélatok (SPECT, PET). Ez a nagyméretli fejl6dés
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leginkdbb az elmult két évtizedben volt jelentds, ko-
szonhetGen az informatika robbanasszerd fejlédésének.

A technika és a szamitdgépes rendszerek fejlédésével
kialakulhattak a hagyomdnyos rontgenfilm nélkiili di-
rekt digitalis rendszerek. A CD- és DVD-irassal, illetve
a berendezések memoridjaba torténd képmentéssel le-
hetévé valt a gyors archivalas és visszakereshetGség,
majd ezaltal a régi és uj felvétel digitalis analizalasa,
osszehasonlitdsa. Igy egy péciens elsd és utolsd felvé-
telét megtekintve a valtozds is nyomon kovethetd,
amely nagyban befolydsolja a tovabbi kezelést.

Az ultrahangvizsgdlatok esetében a 3D és a 4D leké-
pezési technika szintén nagy elérelépést jelentett, és az
intervencids radioldgia is egyre jobban terjed, melynek
egyik legnagyobb el6nye, hogy szinte sebészi eredményt
ad, igy az apolasi id6 Iényegesen rovidebb, és a betegek
terhelési kockdzata joval kisebb.

Magyarorszdgon szinte minden korszer( berendezés
megtaldlhatd, amely a fejlett egészségiigyi rendszerrel
rendelkezd dllamokban is fellelhetd. Ugyanakkor sajnos
azt is meg kell 4llapitanunk, hogy ugyan a vizsgélatok-
hoz val6 hozzaférhet6ség lehetdsége adott, a varakoza-
si1d6 jelentdsen kiilonbozik. Ha a csaladorvosnak lehe-
t6sége lenne a beteget egy azonnali ultrahang, rontgen
vagy egyéb képalkotd diagnosztikai vizsgalatra kiildeni,
akkor lehetGsége lenne a betegség korai diagnosztizala-
sara és a beteg céliranyos kezelését is hamarabb lehetne
elkezdeni. Ez egyrészt a beteg szempontjabdl nyilvéan-
vald elényokkel jar, masrészt jelentds koltségmegtaka-
ritast is eredményezhet.

Megyei és regiondlis szinten ezeket a vizsgalatokat a
kistérségi szakrendelSk hivatottak elvégezni. J6 mind-
ségll gépparkkal, a kiilonbozd tipusu diagnosztikai be-
rendezések jol atgondolt allokdcidjaval, megfeleld
munkaszervezéssel nem vizié egy jol mikodd képalko-
t6 diagnosztikai hattér Iétrehozdsa és lizemeltetése.

Remélem, sikeriilt felkeltenem a tisztelt olvasd ér-
deklddését a képalkoto diagnosztikai eljarasok korai és
eredményes alkalmazdsa irdnt. Amennyiben tandcsta-
lan, hogy a sajat régidjan beliil milyen lehetdségei van-
nak, vagy segitségre van sziiksége egy modern, jol
miikod6 géppark kialakitisahoz, forduljon hozzdm bi-
zalommal!

EGESZSEGUGYI INFORMATIKA

Sok tapasztalattal, de kevés
sikerrel lett gazdagabb a
magyar egészségiigy 2002
ota. Sokat szenvedtiink, és
mély sebeket ejtettek raj-
tunk a kormanyzat onsors-
ront6 intézkedései.

Amikor 15 évvel ezelStt
megalapitottuk informati-
kai véllalatunkat, az egész-
ségiigy miikodéséhez, tal-
¢léséhez informatikai hat-
teret, hatékony folyamato-
kat és hasznos megolddsokat nyujtd szakértGi csapat-
ként a jobb egészségiigyi ellatds és a minéségi egész-
ségiigy elérése lebegett a szemiink el6tt. Mara egészség-
tigyi informatikai szolgaltatoként lefedjiik a teljes
egészségligyi portfolidt, komplex megolddsokat nyuj-
tunk a kérhazaknak, a jarébeteg-ellatd intézményeknek,
a gyogyfiirdSknek és az egyéb egészségligyi szolgalta-
toknak. Célunk mindig is az volt, hogy az egészségiigy
atlathatd és atvilagithato legyen.

Az elmilt nyolc évben nagy szenvedésen ment ke-
resztiil a magyarsag, Oriasi és f4jo sebeket szerzett a ma-
gyar egészségiigy, mert fel akartak vasarolni, ki akartak
sajatitani. Az egészségiigyi informatikaval sokat tettiink
azért, hogy ez ne fordulhasson eld. A szamokkal, rend-
szerekkel, folyamatokkal, a gyenge pontok, a hidnyok, a
tudatos rombolas pillanatok alatt 1athatéva valt. A haté-
kony informatika eszkozével egyrészt képesek voltunk
megmutatni, hogy jelentds, a magyarsagra nézve életve-
szélyes elvondsok érik az egészségligyet, masrészt part-
nereinket segitettiik abban, hogy tuléljék a forrasok fo-
lyamatos csokkenését. A pontos informatikai tdmoga-
tassal gyors és hatékony krizisdontéseket tudtak hozni,
¢s ennek is koszonhetd, hogy sikeriilt tilélniink a pusz-
titast. Végre fejlédhetiink.

E kiizdelemnek is koszonhetd, hogy 2010 tavaszan
egy eurdpai Iéptéki, de kozép-eurdpai fokuszu informa-
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tikai csoport, az Asseco részévé vilhattunk, és a kozel-
jovében sajat egészségiigyi informatikai szolgaltatisa-
inkkal 20 orszagban jelenhetiink meg, igy értékesitve a
magyar egészségiigy és a magyar informatika k6zos tu-
dasat, szakismeretét, kreativitasat.

Vallom, hogy a magyarsdg jovéje a hatékony és sike-
res egészségiigyben rejlik. A hatdrokon beliil az orszag
gazdasdgi fellendiilésének, versenyképességének mo-
torja az egészség szerepének ujraértékelése. Az egész-
ségiigy a magyar gazdasag hizdereje lehet, és sajat pél-
dank, a magyar egészségiigyi informatika sikerei is azt
mutatjak, hogy az egészségiparba torténd befektetés in-
novacios potencialja igenis meghaladhatja mds dgaza-
tok innovacios képességét. A hatdrokon kiviil pedig
csak akkor 6vhatd meg a kozosség, ha a tudatos €s ha-
tékony mindségi egészségiigyi ellatasra torekszik, és se-
gitségiil hivja az informatika biztonsdgat.

INTENZIV TERAPIA

Az intenziv és siirg6sségi
betegellatds a mai magyar
egészségiigyben kiemelt
szerepet élvez. Sok unids
és egyéb palyazati forras
all rendelkezésre e teriile-
tek fejlesztésére. A palya-
zatok kiirasdban elenged-
hetetlen a szakmai vélemé-
nyek figyelembe vétele. A
beszerzéseknél sokszor a
legmagasabb tuddsszintl
eszkOzoket szerzik Dbe,
amely nincs 0sszhangban a kérhaz méretével és szere-
pével. A magasabb tudasszintet csak kis részben hasz-
naljak ki, ugyanakkor az alapszintd és altaldnos eszko-
z0kbdl hiany van. El&fordul, hogy az osztaly csak a ha-
tosagok elnézd magatartasa miatt miikodhet.

A mai kor intenziv terapids eszkozei, példaul a 1éle-
geztetS- €s altatd gépek, monitorok, infuzids pumpék,
agy melletti laborkésziilékek hihetetlen sebességgel fej-
16dtek az elmilt 10-15 évben. Olyan sok technoldgiai,
informatikai ujitas és mérési eljaras jelenik meg, hogy az
itt dolgozd szakembereknek is komoly képzést igényel a
tudasuk szinten tartdsa. Ezt a fejlédést még nehezebben
koveti az egészségiigyi szakma. Kiemelten nagy fejlodés
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mutatkozik a koérhazi informacids technoldgia fejls-
désében. Szinte minden eszkoz rendelkezik ma mar
olyan kommunikacids feliilettel, amellyel péciens
eredményeket szolgaltat a kozponti kérhazi informa-
tikai rendszerbe.

Manapsag sajnos dltalanos gyakorlat, hogy az agy
melletti késziilékek szinte minden fajta minéségellendr-
zési kontroll és kotelez6 karbantartasok nélkiil mikod-
nek, finanszirozdsi, szakmai és jogszabdlyi hidnyossa-
gok miatt. Ezek a problémék jelentds tobblet koltsége-
ket okoznak a mindennapi életben, ami megfeleld terve-
zéssel racionalizalhatd. A jol mikodd intenziv ellatas
biztositdasahoz a palyazatok kiiréinak, a kérhazi dontés-
hozdknak és az eszkozgyartd cégeknek folyamatos par-
beszédet kellene folytatnia, ami lehetévé teszi a leg-
korszer(ibb technoldgidk megismerését, és azok éssze-
rd, koltséghatékony felhasznalasat.

KORHAZI DIAGNOSZTIKA

A Karpat-medencei kérha-
zak és rendelGintézetek la-
bordiagnosztikai munkaja-
nak el@segitése, konnyebbé
tétele érdekében alakult
szakért6i csoport vezetGje
vagyok.

Az anyaorszag teriiletén
1év6 egészségiigyi intézetek
labordiagnosztikai finanszi-
rozasanak alacsony volta, a
vizsgalatok nem mindig
megfelel6 szinvonala miatt
szamos véltoztatasra volna sziikség. Szervezetiink egy
javaslattal szeretne €lni a leendd egészségiigyi vezetés
felé, és egyben szeretnénk elérni, hogy a szakmai véle-
ménylinket is hallgassak meg, és vegyék figyelembe.

Meg kell szakitani azt az elmilt hisz évben, egyes
cégek altal kialakitott gyakorlatot, amelyben ezeknek
egyeduralma volt, s egy Uj rendszert kell épiteni, ahol
minden ellaté- és a szakma irdnt elkotelezett szervezet
¢s beszallitd szerephez jut. Az 6 feladatuknak vilagosan
definidlhatonak kell lennie, és egyértelm{ien a diagnosz-
tika olcsobb, mindségileg megfelel, és hatékony meg-
oldasait kell keresniiik, alternativat adva az egészség-
tigyi intézményeknek.
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Szerepvéllalasra toreksziink a hatdron tili intézetek
diagnosztikai ellatasanak jobba és olcsdbba tétele kap-
csan, ezért egylittmdkodést kezdeményeziink olyan
szervezetekkel, amelyek szintén ezt tizték ki célul.

Osszefoglalva: egy olyan beszallitéi rendszer kiépité-
sére van sziikség, amely nem a rovid tdvu 6nos érdeke-
it tartja szem eldtt, hanem egy hosszd tavy, finansziro-
zott, jol mikodd laborellatast biztosit.

MAGANT OKE BEVONASA AZ EGESZSEGUGYBE

Az egészségligyi ellatds az
Eurépai Unié valamennyi
tagorszagaban alapvetGen
allami feladat, de minde-
niitt a magantSke bevona-
saval valik teljessé. A ma-
gantSke bevondsit a nagy
eurdpai orszagokban az
motivélja, hogy az egész-
ségiigy koltségvetési keret-
szamai végesek, és sziikség
van kiils6 téke bevonasara,
vagy részlegesen, vagy
komplett egészségiigyi intézmények iizemeltetésére.

Magyarorszagon 2003-ban alakult meg a Magyar
Egészségiigyi Maganszolgaltatok Egyesiilete Ausztria
felkérésére, ugyanis az Eurdpai Uni6 valamennyi tagal-
lamédban miikodik a nem allami (egyhazi, alapitvanyi,
magantulajdonu) egészségiigyi intézetek szovetsége.

Hazank 2004-t8l tagja lett az UEHP-nak (Union Eu-
ropéemne de’l Hospitalization Privée), ahol Magyar-
orszagot egy szavazati joggal képviselem.

Miért van sziikség nem allami tulajdont egészségiigyi
intézetekre és magantSkére az unids gyakorlat szerint?

Tékebevonds. Kontrolldlt és indokolt esetekben, ahol
az allami tartalékok végesek (példaul varosi 500-600
agyas kdrhdz, labordiagnosztika, radioldgia, IVF — mes-
terséges megtermékenyités, mivesék).

Versenyhelyzet. Az EU egészségiigyi vezet6i a leg-
fontosabbnak tartjak. A sokszor nehézkes, tilszabalyo-
zott, biirokratikus, politikai befolyas alatt 4ll6 allami
egészségiigyi kozintézmények mellett iide foltként jele-
nik meg az ingyenes, paraszolvencia mentes magin
tizemeltetésdi  intézet. Hatékonysaganak alapfeltétele,
hogy a szektorsemlegesség alapjan ugyanazt az allami
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finanszirozast és juttatasokat kapja, mint az allami szek-
tor intézetei. Az unids orszagokban a legalacsonyabb
nem allami részesedés Ausztridban van, ahol 30 szdza-
1ékot éri el, de Franciaorszagban és Olaszorszagban 50
szazalék folott van, Magyarorszdgon nem éri el az 1
szazalékot! A német korméany dontése alapjan 2015-re
az egészségiigyi ellatas 90 szazalékabdl kivonul az al-
lam. Egybehangz6 vélemény, hogy a versenyhelyzet
kovetkeztében adminisztrativ 1épések megtétele nélkiil
(kozpontilag eldontott kérhazbezarasok) ohatatlanul a
nem megfeleléen mikodd egészségiigyi intézmények
spontdn feleslegessé vdlnak, mig a szakmailag kiemel-
kedd munkét végzdk megerdsodnek.

Gazdasagi elény. Amikor a jol kivalasztott maganté-
ke megjelenik egy kérhaz lizemeltetésében, a kovetke-
20 ésszert véltozasok torténnek: a koltséghatékony gaz-
dalkodds bevezetése (+ 5 szdzalék) « a korhdzi teljesit-
mények és munkaszervezés fokozdsa (+ 5 szdzalék) « a
pazarlé beszerzések megsziintetése (+ 5 szdzalék) « a
gyogyszerbiznisz minimalizdldsa (+ 5 szdzalék).

A fenti indokok alapjan lathato, s sajat tapasztalatom
szerint is 15-20 szdzalék eleve spdrolhat6 a kérhdzak
koltségvetésében. Prioritds: a kivald partnerek kivalasz-
tdsa, akik legalabb 5-10 éves referencidval rendelkez-
nek. Kiilfoldi partnerek koziil befektetének olyan eurd-
pai szintli véllalkozasok johetnek szdba, mint a német-
orsz4gi Rhén Klinikum, amely 120 millié eurdért atvet-
te a martburgi orvosi egyetemet, és vallalta, hogy négy
¢v alatt 450 millié eurdt invesztal bele.

A magédntSke bevondsa kizdrélag olyan alapon tor-
ténhet, mely a polgari értékrendnek megfeleld, vagyis a
magyar allampolgdrok 4ltal felépitett koérhdzak és
egészségligyi intézmények Orokre dllami tulajdonban
maradnak, de az iizemeltetésbe be kell vonni az aktiv,
hozzaért6 magant6két, és a két rendszer egyiittesen,
egymast potencirozva meglendiil!

A magyar egészségligyi koltségvetésben rendelke-
zésre 4116 OEP koltségvetési keret megfeleld, figyelem-
be véve a vilagméretli gazdasagi recessziot és az orszag
eladésoddsat. Ha a kormanyzds az els6 két évben —
2011-ben és 2012-ben — megyénként egy-egy intézetet
nem allami tizemeltetésére ad, az olyan pozitiv hatdssal
lehet a kornyezd kérhazak miikodésére €s olyan extrém
teljesitmény-fokozasra készteti Oket, hogy a harmadik
évre egy egyensulyi allapot alakulhat ki az egészség-
tigyben, és 2013-2014-re aktivumba keriil a miikodés.

ELVARASOK AZ EGESZSEGUGY SZAKMAPOLI

A hazai egészségiigy finanszirozottsaga a vilag mas orszagaihoz hasonléan allando vitatéma. Egyesek ,,lyukas zsaknak” nevezik azegészségiigyet, pedig csupan arrol van sz, hogy az aga-
zat allando befogado teriilete az innovacionak, amelynek koltségigénye hatartalan. Az agazat erésen motivalt a politika altal, é& eredményessége fontos tarsadalompolitikai kérdés. Mit je-
lentenek a fenti mondatok? Az egészség allapota a lakossag életszinvonalanak jellemzdje. Az agazat tevékenységét erésen meghatarozo kutatasok, s az ezeket koveto fejlesztések a vilagon
mindenhol a koltségoldalt jelentdsen noveld tényezok, viszont hatékonysaguk és eredményességiik nem konnyedén forintosithatd. Ezért is tekintjiik az agazatot csupan a koltségvetés ki-

adasi oldalat néveld, fogyaszto agazatnak.

IKAJATOL

A civilizalt, fejlett allamokban
fontosnak tartjdk a lakossdg
egészségi dllapotat, mert felis-
merik ennek nemzetgyarapo-
dast eldsegitd és erdsitd szere-
pét. Szdmos orszdg van ma
mdr a vilagon, ahol a nemzet-
gazdasagi politikdban megfe-
lelS szerepet tudtak adni e hu-
z0dgazat megfeleld helyen va-
16 kezelésének, legyen az
koltségvetési, gazdasagi, vagy
éppen  tdrsadalompolitikai
kérdés.

A hazai politika az elmult
években rossz fiskdlis szemlé-
lettel probélta az dgazat forras-
igényét kezelni, ami el6bb
pénziigyi-, majd teljes erkolcsi
véalsighoz vezetett. Mara
olyan helyzet alakult ki, amit
nem lehet csupan forrasbévi-
téssel rendbe tenni. Ennél ha-
tékonyabb intézkedések meg-
tételére van sziikség.

Lényeges leszogezni, hogy
nem a pénziigyi reformmal
kell kezdeni az dgazat rendbe-
tételét. Az elmult években
minden egészségiigyi minisz-
ter és tarcdja a tarsadalombiz-
tositas reformjaval kezdte meg
miikodését. Meggy6z6désem,
hogy nem az egészségiigyi tar-
ca szereplGinek feladata e re-
formok siirgetése, azt meg kell
hagyni a pénziigyi tarca veze-
tésének. Otletei természetesen
lehetnek, de az csak eszkoze
és nem célja az egészségpoliti-
kai elvarasok megfogalmaza-
sdnak, az elvarasok megvald-
suldsanak.

Milyen eszk6zok vannak a
szakmapolitika kezében?

1. J6 iranyitd intézmény-
struktdra kialakitasa. Mit je-
lent ez? A szakmapolitikai el-
varasok kialakitdsa, a jogsza-
balyok betartasnak ellendrzése
csak olyan intézményhaldza-
ton keresztiil tud megvalésul-
ni, ahol a feladatok jol kortil-
hatéroltak, és mikodésiik nem
nyulik puzzle-szerien egymas
teriiletébe. Az ilyen intézetek
integralt egyiitt midkodését
nem szabad Osszekeverni a
szabélyozatlansagbdl eredd
szakteriileti ~ kompetencidk
Osszemosasaval.

2. Létni kell a jelenlegi
szolgaltatéi intézményrend-
szer mkodését, és tudni kell a
prevencio, a gyogyitas, a reha-
bilitacio, az dpolds és az ellatas
szabdlyainak torzulasat a gya-
korlatban.

3. Tudni kell a feladatot de-
legélni és szamon kérni a leg-
fébb és az anndl alacsonyabb
iranyitoi szintekre. Az elmult
években tipikussa valt, hogy
mind a szakmapolitikai, mind
a pénzpolitikai problémak fe-
lel6ssége az orvos €s a beteg
kozotti szintre tolddott, mert
mind a szakmapolitika, mind
az intézményi menedzsment-
politika meghatarozdja a fele-
18sségvallalds keriilése. J6 né-
héany szakmapolitikai kérdést a
minisztérium vezetése athari-
tott a menedzsment szintjére,
majd az ott keletkezd ellatasi

problémakat etikatlannak mi-
nésitette. Nem elég az elvaras,
az Otlet hangoztatdsa, azt
konkretizdlni, az elvaras sza-
bélyozottsidgat megteremtenti,
a rendszer miikodését ellen-
Grizni kell.

4. A tarsadalombiztositas
keretei kozott megengedhetet-
len a fejlesztések koordinalat-
lansdga. A szakmapolitika ird-
nyitas feladata azon mennyi-
ség és minGség biztositdsa,
amellyel a forras rendelkezésre
allasa mellett az esélyegyenl6-
séget, a progresszivitasi szin-
teknek megfeleld6 minimal
sziikségletet és az azt kiszolga-
16 kapacitasstruktarat és meny-
nyiséget meghatdrozni tudni
kell. Az elmult évek unids for-
rasbdl megvalésuld beruhdza-
sai a legnagyobb térbeli, szak-
mai és minGségi differencialt-
sagot alakitottak ki hazai ella-
torendszerben. Az elmult ha-
rom ¢év palyazati kifrdsai az el-
latérendszernek adtdk meg a
lehetdséget a szakmapolitikai
otletelésre, melynek hibdit fo-
kozta az értékelSk felkésziilet-
lensége és szakképzetlensége,
és rendkiviil sokat artott az elv-
telen lobbyzds eredménye.
Egy ilyen rendszer miikodte-
tése helyett, a konkrét szakma-
politikai célkitizések megfo-
galmazasa mellett kellett volna
azon szolgaltatokat palyazati
rendszerben kivalasztani, akik-
nél a megfelelGség biztositott,
és a szakmai hattér egzakt mo-
don igazolhato.

Mire van sziikkség a fenti
iranyito politikai feladat-
végzés biztositasahoz?

1. Szakképzett, elkotelezett
koztisztvisel6i apparatusra.

2. Az iranyitaspolitikai fel-
adatok és a hatdsagi feladat-
végzés elkiilonitésére, megfe-
lel§ szintre-delegalasra. (Nem
a minisztériumban kell intéz-
mények beszerzését, miiko-
dését, gydgyszer-befogaddsok
ligyeit intézni. Ott azt a szaba-
lyozast kell tudni megalkotni,
amely utdna meghatdrozza a
korrekt miikodést a végrehajto
apparatus szdmara. Csak igy
varhatd el a sziirke és fekete
mozgasterek felszdmoldsa.)

A hazai egészségiigy finan-
szirozdsa fragmentdlt, mely-
nek kialakuldsdt ma mdr nem
érdemes kutatni. A mai egész-
ségiigyi politikdnak azonban
tudni kell védlaszt adnia arra a
kérdésre, hogy jo uton jarunk-
e, vagy a kordbbi egészségpo-
litikai cselekvések, a szabélyo-
z4sok, és azok betartdsa ellen-
Orizetlenségének folytatdsa
mennyiben veszélyezteti a be-
tegellatds mindségének romla-
sat, tarthatatlansagat.

Sokszor meriil fel a kérdés,
hogy mindenhato-e a pénz?

A jelenlegi konfliktusok az
egészségiigyben leginkdbb a
forrashianyhoz kothetdk, pe-
dig j6 néhdny mds kérdés is
felmeriilhetne. Ez nem minden

esetben csupan a pénz kérdé-
se, hanem szabdlyoké, és nem
egy esetben az odafigyelésé,
az igényes munkavégzés elva-
rasaé. Persze az intézmények
eladdsodottsaga jol jelzi az
alulfinanszirozottsagot.

Mi a megoldas? Nincs va-
lasz egyelGre arra a kérdésre,
hogy a finanszirozott kapacitd-
sok megfelelnek-e a sziikség-
leteknek? Egy dolog azonban
biztosan kimutathaté: a diffe-
rencidlt elltast biztositd intéz-
ményi struktira finanszirozasa
tarsadalmi elégedetlenséghez
vezetett.

Az elmilt évek finansziro-
zasi politikdja rendkiviili for-
raskivonast jelentett az egész-
ségligybdl, mig a betegforga-
lom folyamatosan novekszik.
Ma nincs vélasz arra, hogy az
ellatds mely formdjat, szintjét
kellene fejleszteni ahhoz, hogy
ameglévd betegellatasi fesziilt-
ség oldédjon. Az utébbi 2-3
évben kialakitott vardlistak azt
jelzik, hogy forrashidnya miatt
sokan nem kaphatjak meg id6-
ben a sziikséges egészségiigyi
ellatast, és az is igaz, hogy no-
vekedett a sulyos megbetege-
dések szama a tarsadalom peri-
féridjara szorultak korében. Az
elmdlt 4-5 évben egyetlen
szakmapolitikai  intézkedés
nem tortént annak érdekében,
hogy az egészségiigyi ellatas
esélyegyenldsége javuljon.

Az ellatasi struktira koordi-
nalatlansaga jellemzd az alap-
ellatastdl a progressziv fekvo-

beteg ellatasig. Ez a koordina-
latlansag a legnagyobb pénz-
falé rendszer, melynek kolt-
séghatékonysaga az elvart ja-
vulds helyett folyamatosan
romlik.

Az ellaté struktira fenntart6i
¢és miikodtetSi igen széles jogi
helyzetd érdekszférabol keriil-
nek ki. Ma kozponti és helyi
koltségvetési szervek, gazdasa-
gi tarsasagok, egyéni vallalko-
70k felelGsségi korébe tartozik
a kozfinanszirozast élvezd
egészségiigyi ellatas. Igazi ver-
senyhelyzet a szolgaltatoi kor-
ben nem alakult ki, mert a sza-
balyozas teriileti ellatasi kitele-
zettséget hatdroz meg, azt is
feliil korlatos mennyiségben,
igy aztan a betegellatdsi szin-
vonal igazi igénye nem tud
megjelenni a rendszerben. Oriil
a beteg, ha ellatashoz jut, nincs
valogatasi lehetdsége az eltérd
ellatasi szinvonalat nyujtd inté-
zeti korben.

Egy ilyen intézményrend-
szer miikodtetése ma mar bi-
zonyitottan a legkoltségesebb!
Eppen ezért az j kormédnyzati

Donkané Verebes Eva

ciklus elsédleges és legfonto-
sabb feladatanak az ellatds
szinvonaldnak javitasat szol-
galé program kidolgozasa
kell, hogy legyen, és csak ezt
kovetheti az 4j forrasallokacio
atdolgozasa. Nem mindegy az
sem, hogy képesek vagyunk-e
a forraselosztas technikdjan
véltoztatni, mar csak azért is,
mert az eddigi rendszerek egy
része bizonyitotta alkalmatlan-
sdgat. A rendszer nem zar
eléggé ahhoz, hogy ne tortén-
hessenek szabalytalansdgok
(példaul magyar adéfizetSk
pénzébdl indokolatlan kiilfoldi
betegellatds, vagy az intézmé-
nyek egymds kardra torténd
betegjelentési szokasai).

Az egészségiigy fejlesztésé-
181, és nem csupdn a rendbeté-
telérdl kell megfeleléen donte-
ni a kovetkezd id@szakban,
mert mint adataik bizonyitjak,
a vilag koriilottiink szlikebb és
tdgabb kornyezetben, mar
mashol jar.
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