
ENERGIA-HATÉKONYSÁG

Napjaink kihívásokkal teli,
mindig újat keresô világá-
ban, mindinkább felértéke-
lôdik az energiával való tu-
datos gazdálkodás, a kör-
nyezettudatos tervezés sze-
repe. A megújuló energia-
források hasznosítása nap-
jaink egyik legfontosabb
kérdésévé vált. A 3E-tri -
lem ma (Econo my, Energy,
Envi ron ment) szorítását
minden gazdálkodó szer-
vezet érzi, hiszen a gazdaság aktivitásának növekedése
az energia iránti igény növekedésével jár, ami magával
hozza a szennyezô gázok kibocsátásának növekedését,
míg a kormányzati szereplôk káros gázkibocsátás visz-
szaszorítására tett törekvései közvetett módon vissza-
fogják a gazdaság növekedését.

A probléma feloldására kézenfekvô megoldás a meg-
újuló energiaforrások szélesebb körû alkalmazása, az
energiafelhasználás csökkentése, és az energia-hatékony -
 ság növelése. Az energia elôállításában és felhasználásá-
ban egyaránt újszerû látásmódokat kell meghonosítani és
közérthetôvé tenni. En nek érdekében el kell végezni az
ismeretterjesztô, felvilágosító munkát a kis- és középvál-
lalkozások, az önkormányzatok, illetve a kormányzat il-
letékes szervei felé is, mivel sajnos számos tévhit és el-
lenérdekelt lobby gátolja a fenntartható fejlôdést hozó fo-
lyamatok széles körû megismerését és elterjedését.

A változtatásokat bármekkora méretben el lehet kez-
deni. Itt olyan könnyen megvalósítható rendszerekkel
érdemes kezdeni, mint a pellet vagy faapríték-tüze lésû
rendszerek alkalmazása, geo termikus rendszerek kiépí-
tése (azonnal tapasztalható eredmények az önkormány-
zati fenntartású intézmények fûtési és használati meleg -
víz költségeinek csökkentése érdekében). Ilyen jellegû
fejlesztések kiterjeszthetôek települési szintre is.

A másik nagyon fontos terület a világítás- kor sze rû -
sítés, amely szintén megvalósítható intézményi vagy
akár települési szinten egyaránt. A megtérülési mutatók-
kal alátámasztható eredmények igazolják a LED tech-
nológián alapuló fejlesztések idôszerûségét.

A következô, és talán a legnagyobb vitákat kiváltó
technológia a szél erejének alkalmazása, hiszen a legin-
kább hangoztatott ellenérv szerint a magyar villamos-
energia-rendszerbe gazdaságosan és biztonságosan
mintegy 330 MW szélerômû teljesítmény integrálható,
mivel nem rendelkezünk megfelelô mennyi ségû gáztur-
binás, vagy szivattyús tározó erômûvel, melyek segítsé-
gével a szélparkok teljesítményingadozása és a menet-
rend összhangba hozható lenne. Ennek megoldására ma
már léteznek gazdaságosan megvalósítható technológi-
ák, mint például a VRB-ESS. 

Mindemellett mindent meg kell tenni e technológiák
oktatási rendszerben való hatékony megjelenése és egy
környezettudatos generáció kinevelése érdekében. 

Az átgondolt és kormányzati eszközökkel is támoga-
tott fejlesztési folyamat a fent felsoroltak mellett haté-
konyan hozzájárulhat új munkahelyek létrehozásához, a
gazdaság mielôbbi növekedési pályára állításához, vala-
mint az ország energiafüggôségének csökkentéséhez.

egészségügyi központ, vérellátó állomás, gyógy szertár,
gyógyfürdôk, és idôsek otthona mind-mind olyan példa,
melyek aktuális építési munkáinál elkel a segítség. Elô -
for dul az utólagos tanácsadás, mikor nem jól tervezett
egy projekt lebonyolítása, vagy a kivitelezô nem áll ép-
pen a helyzet magaslatán. Szakmai hibák elôfordulnak
mindenütt, de azok mértéke különbözô. Al kal ma zás -
tech ni kai tanáccsal, technológia-módosítással, vagy
csak a legmegfelelôbb anyag használatával orvosolható
a legtöbb probléma.

A legjobb, ha már a tervezésnél elindul a közös gon-
dolkodás. Kialakíthatjuk azt az épületet, mely funkció-
jában és látványában megfelel a legmagasabb elvárá-
soknak is. Ter mé szetesen a környezettudatos építkezés
lebeg a szemünk elôtt. A korszerû fûtés- és ener getika
vagy a létesítménymenedzsment ma már nem varázs-
szavak. Nem elég kor sze rûen megépíteni a házat, üze-
meltetni is a leghatékonyabban és modern eszközökkel
éri meg. Elôrelátó tervezéssel minden részletre lehet
megoldásunk.

Alkalmazástechnikai ismeretek segítenek a régi épü-
letek felújításánál a meglévô szerkezetek javításához
szükséges anyag kiválasztásában, de elengedhetetlen
egy teljesen új mûvese-állomás építése során is. Az át-
alakításoknál figyelemmel kell lennünk a környezetre.
Hal lot tam olyan helyrôl, ahol a betegek mellett hajtot-
tak végre nyílászáró-cserét, illetve, ahol a folyosót hasz-
nálták anyagraktárnak. A legfontosabb, hogy zavartalan
legyen az intézmény mûködése, a betegellátás, és ez se
akadályozza az építési feladatokat. Tudjuk, vannak el-
kerülhetetlen esetek, de mind-mind javítható a munka-
szervezéssel és a technológia helyes megválasztásával.
A modern építészeti megoldások nem csak leegysze rû -
sí tik az építôk munkáját, de rugalmasan és gyorsabban
is megvalósítható a projekt.

A sikeres építés kulcsa az építô vagy a fôvállalkozó ki-
választása. Szakmailag és technológiailag fejlett cégek
szinte minden területen rendelkeznek referenciával. Több
éve, évtizede mûködnek sikeresen. Az ilyen cégek határ-
idôre, megbízható minôségben, a megállapodott költség-
kereten belül tudják megoldani az építési feladatot.

Mind szakmai-, technológiai tapasztalatommal, mind
építôipari kapcsolati hálómmal szívesen segítem a pro-
jektek sikeres bonyolítását, illetve egyszerûsítését.

INFORMATIKA ÉS BIZTONSÁG

Egyre inkább tapasztalható
világszerte, hogy a bizton-
ság iránti vágy és a feltéte-
lek megteremtése már nem
csak a nagyok kiváltsága.
Minden szinten igyekeznek
felzárkózni, felkészülni a
jövô veszélyeire, amennyire
lehet. Fellendü lô ben az in-
formáció-biztonság egész
területe, egyre inkább érték-
ké válik az információ és
annak védelme. Ezzel pár-
huzamosan a kockázatok is növekedtek, fellendülôben az
ipari kémkedés, sorozatosak a globális vírustámadások, a
phising, és különféle technikák, amelyekre még nincs is
szakkifejezés. Mindezek miatt elengedhetetlen, hogy tel-
jes körûen kontrolláljuk és védjük az intézményünknél
keletkezett információkat, azok teljes életciklusában.

Célunk olyan megoldásokkal segíteni ügyfeleinket,
hogy számukra az informatika egy biztonságosan hasz-
nálható, élvezhetô, munkát és magánéletet egyaránt tá-
mogató szolgáltatás legyen. Sokrétû tapasztalattal ren -
del kezünk az állami költségvetésû intézmények infor-
mációgazdálkodásának biztonságosabbá tételében, an-
nak kiépítésében, és hosszú távú fenntartásában.

Képességünk és tapasztalatunk magában foglalja: au-
dit szolgáltatások • etikus hacking • sebezhetôségi vizs-
gálat (web-forgalom vizsgálat, amely tartalmaz spy -
ware-fertôzöttség vizsgálatot is, hálózati sebezhetôségi
vizsgálat) • informatikai biztonsági és adatvédelmi sza-
bályzatok elkészítése és jogi auditja • wireless audit •
Oracle adatbázis audit • kockázatfelmérés, többek kö-
zött az ISO/IEC TR 13335-3 szabvány szerint • szoft -
ver gazdálkodási audit • szerverterem és fizikai eszköz
audit, és minôsítés • IBIR (Informatikai Biz ton sági Irá -
nyítási Rendszer) keretrendszer, illetve kockázatkeze-
lést támogató rendszer kialakítása.

Szakterületeink: mobil eszközvédelem • felhaszná-
ló azonosítás • adatszivárgás elleni védelem • vírus,
spy ware és spam elleni védelem • elektronikus aláírás
titkosítás és archiválás • tûzfalak és behatolás jelzô
megoldások • VPN-hálózatok kialakítása és azok vé-
delme • informatikai biztonsági távmenedzsment
rendszerek megvalósítása • napló bejegyzések gyûj -
tése és elemzése.

LOGISZT IKA AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN

Tizenhárom éve dolgozom
az egészségügyben, keres-
kedelmi vonalon. Két cég-
ben is tulajdonos vagyok,
melyek hasonló profillal
rendelkeznek, fôleg az
egészségügyi fogyóanyag
szállítások terén tevéke-
nyek. Meg gyô zô désem,
hogy a kórházi fogyóanya-
gok logisztikai megoldásai
terén még rengeteg tartalék
van a rendszerben. Kez de -
ném a megfelelô anyagok kiválasztásával, majd a be-
szerzésekkel, a fuvarozással, az árukezeléssel, a raktá-
rozással, a rendelések ütemezésével, és legvégül mind-
ezek nyilvántartásával, tervezésével. Mindezt gyûj tô -
néven logisztikai szolgáltatásnak nevezzük, ami mára
szinte önálló üzletággá fejlôdött.

Több cég próbál szakosodni részfeladatok elvégzésé-
re, mint például a beszerzések bonyolítására, vagy rak-
tárkezelési feladatok végzésére, illetve bizonyos infor-
matikai szolgáltatások nyújtására, de – tudomásom sze-
rint – egyik sem nyújt olyan komplex szolgáltatást,
amely a megfelelô árú és minôségû, drága beszerzése-
ket helyettesítô termékek kipróbálásától és bevezetésé-
tôl, a beszerzések tervezésén és bonyolításán keresztül,
raktárkezeléssel és nyilvántartással, valamint informati-
kai rendszerkezeléssel is foglalkozik egyben, szolgálta-
tásként. Mert szerintem ez a jövô. 

Azért gondolom ezt, mert a kórházak mûködésében a
gazdálkodásnak egyre nagyobb szerepe van a minôségi
szolgáltatások biztosítása érdekében, ami elsôsorban a
betegellátás minôségét jelenti, de a kapcsolódó szolgál-
tatások minôségének javulása nélkül ez elképzelhetetlen.
Ma egy-egy motivált anyagbeszerzô próbál megbirkóz-
ni az osztályok és a gazdasági vezetés által támasztott,
egymásnak sokszor ellentmondó igényekkel, közben
igyekszik a beszerzéseket és a készletet egyensúlyban
tartani, néha már zsonglôri manôverezô képességgel. 

Ezt a feladatot jól szervezett kórházi logisztikai cé-
gekre kellene bízni, akik akár 4–5 kórház hasonló jellegû
feladatait is képesek ellátni, megfelelô szakember-háttér-
rel, illetve a helyi vezetés és munkatársak segítségével.
A hatékonyság anyagiakban is mérhetô. Jó szervezéssel
a havi fogyóanyag költségek 15–20 százalékát is meg le-
het takarítani, ami egy közepes, körülbelül 300 ágyas
kórház esetében havi 2–3 millió forint. Ez már jó alapot
biztosíthat a fejlôdéshez. Gondolkozzunk együtt!

KÉPALKOTÓ DIAGNOSZT IKA 

Wilhelm Conrad Röntgen
1895. november 8-án, ami-
kor elôször találkozott az
általa X-sugárnak elneve-
zett titokzatos fénnyel, va -
lószínûleg nem is sejtette,
hogy egy olyan jó szelle-
met engedett ki a palack-
ból, amely gyökereiben
változtatja meg az orvostu-
dományt. Bátran állíthat-
juk, hogy ez egy olyan fon-
tos felfedezés és lehetôség
az orvos team kezében, amely a bizonyítékokon alapu-
ló, pontos diagnosztika lehetôségével lehetôvé teszi a
beteg azonnali, célirányos és eredményes kezelését.

A felfedezôjérôl röntgensugárnak elnevezett vizsgála-
tok biztonságossá válása, és széles körben való alkalma-
zása után nem egészen 100 évvel, egyéb, más fizikai el-
veken alapuló módszerek is megjelentek és elterjedtek.
Ilyen az ultrahang (UH), a computer tomográfia (CT), a
mágneses rezonanciavizsgálat (MRI) és az izotópos
vizsgálatok (SPECT, PET). Ez a nagyméretû fejlôdés

leginkább az elmúlt két évtizedben volt jelentôs, kö-
szönhetôen az informatika robbanásszerû fejlôdésének.

A technika és a számítógépes rendszerek fejlôdésével
kialakulhattak a hagyományos röntgenfilm nélküli di-
rekt digitális rendszerek. A CD- és DVD-írással, illetve
a berendezések memóriájába történô képmentéssel le-
hetôvé vált a gyors archiválás és visszakereshetôség,
majd ezáltal a régi és új felvétel digitális analizálása,
összehasonlítása. Így egy páciens elsô és utolsó felvé-
telét megtekintve a változás is nyomon követhetô,
amely nagyban befolyásolja a további kezelést.

Az ultrahangvizsgálatok esetében a 3D és a 4D leké-
pezési technika szintén nagy elôrelépést jelentett, és az
intervenciós radiológia is egyre jobban terjed, melynek
egyik legnagyobb elônye, hogy szinte sebészi eredményt
ad, így az ápolási idô lényegesen rövidebb, és a betegek
terhelési kockázata jóval kisebb.

Magyarországon szinte minden korszerû berendezés
megtalálható, amely a fejlett egészségügyi rendszerrel
rendelkezô államokban is fellelhetô. Ugyanakkor sajnos
azt is meg kell állapítanunk, hogy ugyan a vizsgálatok-
hoz való hozzáférhetôség lehetôsége adott, a várakozá-
si idô jelentôsen különbözik. Ha a családorvosnak lehe-
tôsége lenne a beteget egy azonnali ultrahang, röntgen
vagy egyéb képalkotó diagnosztikai vizsgálatra küldeni,
akkor lehetôsége lenne a betegség korai diagnosztizálá-
sára és a beteg célirányos kezelését is hamarabb lehetne
elkezdeni. Ez egyrészt a beteg szempontjából nyilván-
való elônyökkel jár, másrészt jelentôs költségmegtaka-
rítást is eredményezhet. 

Megyei és regionális szinten ezeket a vizsgálatokat a
kistérségi szakrendelôk hivatottak elvégezni. Jó minô-
ségû gépparkkal, a különbözô típusú diagnosztikai be-
rendezések jól átgondolt allokációjával, megfelelô
munkaszervezéssel nem vízió egy jól mûködô képalko-
tó diagnosztikai háttér létrehozása és üzemeltetése.

Remélem, sikerült felkeltenem a tisztelt olvasó ér-
deklôdését a képalkotó diagnosztikai eljárások korai és
eredményes alkalmazása iránt. Amennyiben tanácsta-
lan, hogy a saját régióján belül milyen lehetôségei van-
nak, vagy segítségre van szüksége egy modern, jól
mûködô géppark kialakításához, forduljon hozzám bi-
zalommal!
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A Magyar Orvosi Mûszer- és Diagnosztikai Forgalmazók és Gyártók
Egyesülete (MOMDIF) 2006 decemberében alakult azzal a célzattal,
hogy tagjai korszerû, hatékony, s lehetôség szerint olcsó eljárásokat,
technikákat, technológiákat, módszereket honosítsanak meg – a fel-
használók érdekében és velük együttmûködve – a magyar egészség-
ügyben. A tagok között orvosok, gyógyszerészek, informatikusok,
képalkotó- és labor diagnosztikával foglalkozó mûszaki szakembe-
rek éppúgy megtalálhatók, mint egészségügyi menedzserek, közgaz-
dászok, kórházépítôk. Az alábbiakban lehetôséget biztosítunk néhá-
nyuknak, hogy bemutatkozzanak e lap hasábjain, s szükség esetén
tanácsaikkal, tapasztalataikkal segítsék az önkormányzatokat és a
területükön mûködô egészségügyi intézményeket, szolgáltatókat.

Dr. Bozó Zoltán 
30/466-3952

EGÉSZSÉGÜGYI  INTÉZMÉNYEK KIVITELEZÉSE

A MOMDIF szervezetéhez
való csatlakozásomat az
motiválta, hogy az építô-
iparban szerzett tapasztala-
taimat az egészségügyi fej-
lesztések szolgálatába állít-
hassam. E szervezeten be-
lül mindenkinek megvan a
saját szakterülete, melyben
kikérik véleményét, a pro-
jekteket pedig szakmailag
ellenôrzi és támogatja.

Eddigi munkám során
többszáz kivitelezésen és intézményben adtam szakmai
tanácsot. Ipari létesítmények, hû tô házak, víztisztító te-
lepek, állategészségügyi intézmények mind olyan pro-
jektek, amelyek megvalósulásában tevékenyen részt
vettem. Orvosi rendelôk, kórházak, mûtôk, szülészet,

Czili Aladár 
20/933-9068

Dellei László 
20/991-1614

Hônigh Zoltán
30/ 922-6296

Lesti József
30/400-9674

EGÉSZSÉGÜGYI  INFORMATIKA

Sok tapasztalattal, de kevés
sikerrel lett gazdagabb a
magyar egészségügy 2002
óta. Sokat szenvedtünk, és
mély sebeket ejtettek raj-
tunk a kormányzat önsors-
rontó intézkedései.

Amikor 15 évvel ezelôtt
megalapítottuk informati-
kai vállalatunkat, az egész-
ségügy mûködéséhez, túl-
éléséhez informatikai hát-
teret, hatékony folyamato-
kat és hasznos megoldásokat nyújtó szakértôi csapat-
ként a jobb egészségügyi ellátás és a minôségi egész-
ségügy elérése lebegett a szemünk elôtt. Mára egészség-
ügyi informatikai szolgáltatóként lefedjük a teljes
egészségügyi portfoliót, komp lex megoldásokat nyúj-
tunk a kórházaknak, a já ró beteg-ellátó intézményeknek,
a gyógyfürdôknek és az egyéb egészségügyi szolgálta-
tóknak. Célunk mindig is az volt, hogy az egészségügy
átlátható és átvilágítható legyen.

Az elmúlt nyolc évben nagy szenvedésen ment ke-
resztül a magyarság, óriási és fájó sebeket szerzett a ma-
gyar egészségügy, mert fel akarták vásárolni, ki akarták
sajátítani. Az egészségügyi informatikával sokat tettünk
azért, hogy ez ne fordulhasson elô. A számokkal, rend-
szerekkel, folyamatokkal, a gyenge pontok, a hiányok, a
tudatos rombolás pillanatok alatt láthatóvá vált. A haté-
kony informatika eszközével egyrészt képesek voltunk
megmutatni, hogy jelentôs, a magyarságra nézve életve-
szélyes elvonások érik az egészségügyet, másrészt part-
nereinket segítettük abban, hogy túléljék a források fo-
lyamatos csökkenését. A pontos informatikai támoga-
tással gyors és hatékony krízisdöntéseket tudtak hozni,
és ennek is köszönhetô, hogy sikerült túlélnünk a pusz-
títást. Végre fejlôdhetünk.

E küzdelemnek is köszönhetô, hogy 2010 tavaszán
egy európai léptékû, de közép-európai fókuszú informa-

Temesfôi Zsolt
30/942-0418
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A civilizált, fejlett államokban
fontosnak tartják a lakosság
egészségi állapotát, mert felis-
merik ennek nemzetgyarapo-
dást elôsegítô és erôsítô szere-
pét. Számos ország van ma
már a világon, ahol a nemzet-
gazdasági politikában megfe-
lelô szerepet tudtak adni e hú-
zóágazat megfelelô helyen va-
ló kezelésének, legyen az
költségvetési, gazdasági, vagy
éppen társadalompolitikai
kérdés. 

A hazai politika az elmúlt
években rossz fiskális szemlé-
lettel próbálta az ágazat forrás-
igényét kezelni, ami elôbb
pénzügyi-, majd teljes erkölcsi
válsághoz vezetett. Mára
olyan helyzet alakult ki, amit
nem lehet csupán forrásbôví-
téssel rendbe tenni. Ennél ha-
tékonyabb intézkedések meg-
tételére van szükség.

Lényeges leszögezni, hogy
nem a pénzügyi reformmal
kell kezdeni az ágazat rendbe-
tételét. Az elmúlt években
minden egészségügyi minisz-
ter és tárcája a társadalombiz-
tosítás reformjával kezdte meg
mûködését. Meggyôzôdésem,
hogy nem az egészségügyi tár-
ca szereplôinek feladata e re-
formok sürgetése, azt meg kell
hagyni a pénzügyi tárca veze-
tésének. Ötletei természetesen
lehetnek, de az csak eszköze
és nem célja az egészségpoliti-
kai elvárások megfogalmazá-
sának, az elvárások megvaló-
sulásának.

Milyen eszközök vannak a
szakmapolitika kezében? 

1. Jó irányító intézmény-
struktúra kialakítása. Mit je-
lent ez? A szakmapolitikai el-
várások kialakítása, a jogsza-
bályok betartásnak ellenôrzése
csak olyan intézményhálóza-
ton keresztül tud megvalósul-
ni, ahol a feladatok jól körül-
határoltak, és mûködésük nem
nyúlik puzzle-szerûen egymás
területébe. Az ilyen intézetek
integrált együtt mûködését
nem szabad összekeverni a
szabályozatlanságból eredô
szakterületi kompetenciák
összemosásával.

2. Látni kell a jelenlegi
szolgáltatói intézményrend-
szer mûködését, és tudni kell a
prevenció, a gyógyítás, a reha-
bilitáció, az ápolás és az ellátás
szabályainak torzulását a gya-
korlatban.

3. Tudni kell a feladatot de-
legálni és számon kérni a leg-
fôbb és az annál alacsonyabb
irányítói szintekre. Az elmúlt
években tipikussá vált, hogy
mind a szakmapolitikai, mind
a pénzpolitikai problémák fe-
lelôssége az orvos és a beteg
közötti szintre tolódott, mert
mind a szakmapolitika, mind
az intézményi menedzsment-
politika meghatározója a fele-
lôsségvállalás kerülése. Jó né-
hány szakmapolitikai kérdést a
minisztérium vezetése áthárí-
tott a menedzsment szintjére,
majd az ott keletkezô ellátási

problémákat etikátlannak mi-
nôsítette. Nem elég az elvárás,
az ötlet hangoztatása, azt
konkretizálni, az elvárás sza-
bályozottságát megteremteni,
a rendszer mûködését ellen-
ôrizni kell.

4. A társadalombiztosítás
keretei között megengedhetet-
len a fejlesztések koordinálat-
lansága. A szakmapolitika irá-
nyítás feladata azon mennyi-
ség és minôség biztosítása,
amellyel a forrás rendelkezésre
állása mellett az esélyegyenlô-
séget, a progresszivitási szin-
teknek megfelelô minimál
szükségletet és az azt kiszolgá-
ló kapacitásstruktúrát és meny-
nyiséget meghatározni tudni
kell. Az elmúlt évek uniós for-
rásból megvalósuló beruházá-
sai a legnagyobb térbeli, szak-
mai és minôségi differenciált-
ságot alakították ki hazai ellá-
tórendszerben. Az elmúlt há-
rom év pályázati kiírásai az el-
látórendszernek adták meg a
lehetôséget a szakmapolitikai
ötletelésre, melynek hibáit fo-
kozta az értékelôk felkészület-
lensége és szakképzetlensége,
és rendkívül sokat ártott az elv-
telen lobbyzás eredménye.
Egy ilyen rendszer mûködte -
tése helyett, a konkrét szakma-
politikai cél ki tûzések megfo-
galmazása mellett kellett volna
azon szolgáltatókat pályázati
rendszerben kiválasztani, akik-
nél a megfelelôség biztosított,
és a szakmai háttér egzakt mó-
don igazolható.

Mire van szükség a fenti
irányító politikai feladat -
végzés biztosításához?

1. Szakképzett, elkötelezett
köztisztviselôi apparátusra.

2. Az irányításpolitikai fel-
adatok és a hatósági feladat-
végzés elkülönítésére, megfe-
lelô szintre-delegálásra. (Nem
a minisztériumban kell intéz-
mények beszerzését, mûkö -
dését, gyógyszer-befogadások
ügyeit intézni. Ott azt a szabá-
lyozást kell tudni megalkotni,
amely utána meghatározza a
korrekt mûködést a végrehajtó
apparátus számára. Csak így
várható el a szürke és fekete
mozgásterek felszámolása.)

A hazai egészségügy finan-
szírozása fragmentált, mely-
nek kialakulását ma már nem
érdemes kutatni. A mai egész-
ségügyi politikának azonban
tudni kell választ adnia arra a
kérdésre, hogy jó úton járunk-
e, vagy a korábbi egészségpo-
litikai cselekvések, a szabályo-
zások, és azok betartása ellen-
ôrizetlenségének folytatása
mennyiben veszélyezteti a be-
tegellátás minôségének romlá-
sát, tarthatatlanságát. 

Sokszor merül fel a kérdés,
hogy mindenható-e a pénz?

A jelenlegi konfliktusok az
egészségügyben leginkább a
forráshiányhoz köthetôk, pe-
dig jó néhány más kérdés is
felmerülhetne. Ez nem minden

esetben csupán a pénz kérdé-
se, hanem szabályoké, és nem
egy esetben az odafigyelésé,
az igényes munkavégzés elvá-
rásáé. Persze az intézmények
eladósodottsága jól jelzi az
alulfinanszírozottságot. 

Mi a megoldás? Nincs vá-
lasz egyelôre arra a kérdésre,
hogy a finanszírozott kapacitá-
sok megfelelnek-e a szükség-
leteknek? Egy dolog azonban
biztosan kimutatható: a diffe-
renciált ellátást biztosító intéz-
ményi struktúra finanszírozása
társadalmi elégedetlenséghez
vezetett.

Az elmúlt évek finanszíro-
zási politikája rendkívüli for-
ráskivonást jelentett az egész-
ségügybôl, míg a betegforga-
lom folyamatosan növekszik.
Ma nincs válasz arra, hogy az
ellátás mely formáját, szintjét
kellene fejleszteni ahhoz, hogy
a meglévô betegellátási feszült-
ség oldódjon. Az utóbbi 2–3
évben kialakított várólisták azt
jelzik, hogy forráshiánya miatt
sokan nem kaphatják meg idô-
ben a szükséges egészségügyi
ellátást, és az is igaz, hogy nö-
vekedett a súlyos megbetege-
dések száma a társadalom peri-
fériájára szorultak körében. Az
elmúlt 4–5 évben egyetlen
szakmapolitikai intézkedés
nem történt annak érdekében,
hogy az egészségügyi ellátás
esélyegyenlôsége javuljon.

Az ellátási struktúra koordi-
nálatlansága jellemzô az alap-
ellátástól a progresszív fekvô-

beteg ellátásig. Ez a koordiná-
latlanság a legnagyobb pénz-
faló rendszer, melynek költ-
séghatékonysága az elvárt ja-
vulás helyett folyamatosan
romlik.

Az ellátó struktúra fenntartói
és mûködtetôi igen széles jogi
helyzetû érdekszférából kerül-
nek ki. Ma központi és helyi
költségvetési szervek, gazdasá-
gi társaságok, egyéni vállalko-
zók felelôsségi körébe tartozik
a közfinanszírozást élvezô
egészségügyi ellátás. Igazi ver-
senyhelyzet a szolgáltatói kör-
ben nem alakult ki, mert a sza-
bályozás területi ellátási kötele-
zettséget határoz meg, azt is
felül korlátos mennyiségben,
így aztán a betegellátási szín-
vonal igazi igénye nem tud
megjelenni a rendszerben. Örül
a beteg, ha ellátáshoz jut, nincs
válogatási lehetôsége az eltérô
ellátási színvonalat nyújtó inté-
zeti körben.

Egy ilyen intézményrend-
szer mûködtetése ma már bi-
zonyítottan a legköltségesebb!
Éppen ezért az új kormányzati

ciklus elsôdleges és legfonto-
sabb feladatának az ellátás
színvonalának javítását szol-
gáló program kidolgozása
kell, hogy legyen, és csak ezt
követheti az új forrásallokáció
átdolgozása. Nem mindegy az
sem, hogy képesek vagyunk-e
a forráselosztás technikáján
változtatni, már csak azért is,
mert az eddigi rendszerek egy
része bizonyította alkalmatlan-
ságát. A rendszer nem zár
eléggé ahhoz, hogy ne történ-
hessenek szabálytalanságok
(például magyar adófizetôk
pénzébôl indokolatlan külföldi
betegellátás, vagy az intézmé-
nyek egymás kárára történô
betegjelentési szokásai).

Az egészségügy fejlesztésé-
rôl, és nem csupán a rendbeté-
telérôl kell megfelelôen dönte-
ni a következô idôszakban,
mert mint adataik bizonyítják,
a világ körülöttünk szûkebb és
tágabb környezetben, már
máshol jár. 

tikai csoport, az Asseco részévé válhattunk, és a közel-
jövôben saját egészségügyi informatikai szolgáltatása-
inkkal 20 országban jelenhetünk meg, így értékesítve a
magyar egészségügy és a magyar informatika közös tu-
dását, szakismeretét, kreativitását.

Vallom, hogy a magyarság jövôje a hatékony és sike-
res egészségügyben rejlik. A határokon belül az ország
gazdasági fellendülésének, versenyképességének mo-
torja az egészség szerepének újraértékelése. Az egész-
ségügy a magyar gazdaság húzóereje lehet, és saját pél-
dánk, a magyar egészségügyi informatika sikerei is azt
mutatják, hogy az egészségiparba történô befektetés in-
novációs potenciálja igenis meghaladhatja más ágaza-
tok innovációs képességét. A határokon kívül pedig
csak akkor óvható meg a közösség, ha a tudatos és ha-
tékony minôségi egészségügyi ellátásra törekszik, és se-
gítségül hívja az informatika biztonságát.

INTENZÍV TERÁPIA

Az intenzív és sürgôsségi
betegellátás a mai magyar
egészségügyben kiemelt
szerepet élvez. Sok uniós
és egyéb pályázati forrás
áll rendelkezésre e terüle-
tek fejlesztésére. A pályá-
zatok kiírásában elenged-
hetetlen a szakmai vélemé-
nyek figyelembe vétele. A
beszerzéseknél sokszor a
legmagasabb tudásszintû
eszközöket szerzik be,
amely nincs összhangban a kórház méretével és szere-
pével. A magasabb tudásszintet csak kis részben hasz-
nálják ki, ugyanakkor az alapszintû és általános eszkö-
zökbôl hiány van. Elôfordul, hogy az osztály csak a ha-
tóságok elnézô magatartása miatt mû köd het.

A mai kor intenzív terápiás eszközei, például a léle-
geztetô- és altató gépek, monitorok, infúziós pumpák,
ágy melletti laborkészülékek hihetetlen sebességgel fej-
lôdtek az elmúlt 10–15 évben. Olyan sok technológiai,
informatikai újítás és mérési eljárás jelenik meg, hogy az
itt dolgozó szakembereknek is komoly képzést igényel a
tudásuk szinten tartása. Ezt a fejlôdést még nehezebben
követi az egészségügyi szakma. Kiemelten nagy fejlôdés

mutatkozik a kórházi információs technológia fejlô-
désében. Szinte minden eszköz rendelkezik ma már
olyan kommunikációs felülettel, amellyel páciens
eredményeket szolgáltat a központi kórházi informa-
tikai rendszerbe.

Manapság sajnos általános gyakorlat, hogy az ágy
melletti készülékek szinte minden fajta minôségellenôr-
zési kontroll és kötelezô karbantartások nélkül mû köd -
nek, finanszírozási, szakmai és jogszabályi hi ányos sá -
gok miatt. Ezek a problémák jelentôs többlet költsége-
ket okoznak a mindennapi életben, ami megfelelô terve-
zéssel racionalizálható. A jól mûködô intenzív ellátás
biztosításához a pályázatok kiíróinak, a kórházi döntés-
hozóknak és az eszközgyártó cégeknek folyamatos pár-
beszédet kellene folytatnia, ami lehetôvé teszi a leg -
korszerûbb technológiák megismerését, és azok éssze -
rû, költséghatékony felhasználását.

KÓRHÁZI  DIAGNOSZT IKA

A Kárpát-medencei kórhá-
zak és rendelôintézetek la-
bordiagnosztikai munkájá-
nak elôsegítése, könnyebbé
tétele érdekében alakult
szakértôi csoport vezetôje
vagyok.

Az anyaország területén
lévô egészségügyi intézetek
labordiagnosztikai finanszí-
rozásának alacsony volta, a
vizsgálatok nem mindig
megfelelô színvonala miatt
számos változtatásra volna szükség. Szer vezetünk egy
javaslattal szeretne élni a leendô egészségügyi vezetés
felé, és egyben szeretnénk elérni, hogy a szakmai véle-
ményünket is hallgassák meg, és vegyék figyelembe.

Meg kell szakítani azt az elmúlt húsz évben, egyes
cégek által kialakított gyakorlatot, amelyben ezeknek
egyeduralma volt, s egy új rendszert kell építeni, ahol
minden ellátó- és a szakma iránt elkötelezett szervezet
és beszállító szerephez jut. Az ô feladatuknak világosan
definiálhatónak kell lennie, és egyértelmûen a diagnosz-
tika olcsóbb, minôségileg megfelelô, és hatékony meg-
oldásait kell keresniük, alternatívát adva az egészség-
ügyi intézményeknek.

Szerepvállalásra törekszünk a határon túli intézetek
diagnosztikai ellátásának jobbá és olcsóbbá tétele kap-
csán, ezért együttmûködést kezdeményezünk olyan
szer vezetekkel, amelyek szintén ezt tûzték ki célul.

Összefoglalva: egy olyan beszállítói rendszer kiépíté-
sére van szükség, amely nem a rövid távú önös érdeke-
it tartja szem elôtt, hanem egy hosszú távú, finanszíro-
zott, jól mû kö dô laborellátást biztosít.

MAGÁNTÔKE BEVONÁSA AZ EGÉSZSÉGÜGYBE

Az egészségügyi ellátás az
Európai Unió valamennyi
tagországában alapvetôen
állami feladat, de minde-
nütt a magántôke bevoná-
sával válik teljessé. A ma-
gántôke bevonását a nagy
európai országokban az
motiválja, hogy az egész-
ségügy költségvetési keret-
számai végesek, és szükség
van külsô tôke bevonására,
vagy részlegesen, vagy
komplett egészségügyi intézmények üzemeltetésére. 

Magyarországon 2003-ban alakult meg a Magyar
Egész ség ügyi Magánszolgáltatók Egyesülete Ausztria
felkérésére, ugyanis az Európai Unió valamennyi tagál-
lamában mûködik a nem állami (egyházi, alapítványi,
magántulajdonú) egészségügyi intézetek szövetsége. 

Hazánk 2004-tôl tagja lett az UEHP-nak (Union Eu -
ro pé emne de’l Hospitalization Pri vée), ahol Ma gyar -
országot egy szavazati joggal képviselem.

Miért van szükség nem állami tulajdonú egészségügyi
intézetekre és magántôkére az uniós gyakorlat szerint?

Tôkebevonás. Kontrollált és indokolt esetekben, ahol
az állami tartalékok végesek (például városi 500–600
ágyas kórház, labordiagnosztika, radiológia, IVF – mes-
terséges megtermékenyítés, mûvesék).

Versenyhelyzet. Az EU egészségügyi vezetôi a leg-
fontosabbnak tartják. A sokszor nehézkes, túlszabályo-
zott, bürokratikus, politikai befolyás alatt álló állami
egészségügyi közintézmények mellett üde foltként jele-
nik meg az ingyenes, paraszolvencia mentes magán
üzemel te tésû  intézet. Hatékonyságának alapfeltétele,
hogy a szektorsemlegesség alapján ugyanazt az állami

finanszírozást és juttatásokat kapja, mint az állami szek-
tor intézetei. Az uniós országokban a legalacsonyabb
nem állami részesedés Ausztriában van, ahol 30 száza-
lékot éri el, de Franciaországban és Olaszor szágban 50
százalék fölött van, Magyarországon nem éri el az 1
százalékot! A német kormány döntése alapján 2015-re
az egészségügyi ellátás 90 százalékából kivonul az ál-
lam. Egybehangzó vélemény, hogy a versenyhelyzet
következtében adminisztratív lépések megtétele nélkül
(központilag eldöntött kórházbezárások) óhatatlanul a
nem megfelelôen mûködô egészségügyi intézmények
spontán feleslegessé válnak, míg a szakmailag kiemel-
kedô munkát végzôk megerôsödnek.

Gazdasági elôny. Amikor a jól kiválasztott magántô-
ke megjelenik egy kórház üzemeltetésében, a követke-
zô ésszerû változások történnek: a költséghatékony gaz-
dálkodás bevezetése (+ 5 százalék) • a kórházi teljesít-
mények és munkaszervezés fokozása (+ 5 százalék) • a
pazarló beszerzések megszüntetése (+ 5 százalék) • a
gyógyszerbiznisz minimalizálása (+ 5 százalék).

A fenti indokok alapján látható, s saját tapasztalatom
szerint is 15–20 százalék eleve spórolható a kórházak
költségvetésében. Prioritás: a kiváló partnerek kiválasz-
tása, akik legalább 5–10 éves referenciával rendelkez-
nek. Külföldi partnerek közül befektetônek olyan euró-
pai szintû  vállalkozások jöhetnek szóba, mint a német-
országi Rhôn Klinikum, amely 120 millió euróért átvet-
te a martburgi orvosi egyetemet, és vállalta, hogy négy
év alatt 450 millió eurót invesztál bele.

A magántôke bevonása kizárólag olyan alapon tör-
ténhet, mely a polgári értékrendnek megfelelô, vagyis a
magyar állampolgárok által felépített kórházak és
egészségügyi intézmények örökre állami tulajdonban
maradnak, de az üzemeltetésbe be kell vonni az aktív,
hozzáértô magántôkét, és a két rendszer együttesen,
egymást potencí roz va meglendül!

A magyar egészségügyi költségvetésben rendelke-
zésre álló OEP költségvetési keret megfelelô, figyelem-
be véve a világméretû gazdasági recessziót és az ország
eladósodását. Ha a kormányzás az elsô két évben –
2011-ben és 2012-ben – megyénként egy-egy intézetet
nem állami üzemeltetésére ad, az olyan pozitív hatással
lehet a környezô kórházak mûködésére és olyan extrém
teljesítmény-fokozásra készteti ôket, hogy a harmadik
évre egy egyensúlyi állapot alakulhat ki az egészség-
ügyben, és 2013–2014-re aktívumba kerül a mûködés.

ELVÁRÁSOK AZ EGÉSZSÉGÜGY SZAKMAPOLITIKÁJÁTÓL

Vichnalek Zsolt  
30/211-7493

Vidra Zoltán
70/385-0081

Dr. Argay László
30/915-1217

A hazai egészségügy finanszírozottsága a világ más országaihoz hasonlóan állandó vitatéma. Egyesek „lyukas zsáknak” nevezik az egészségügyet, pedig csupán arról van szó, hogy az ága-
zat állandó befogadó területe az innovációnak, amelynek költségigénye határtalan. Az ágazat erôsen motivált a politika által, és eredményessége fontos társadalompolitikai kérdés. Mit je-
lentenek a fenti mondatok? Az egészség állapota a lakosság életszínvonalának jellemzôje. Az ágazat tevékenységét erôsen meghatározó kutatások, s az ezeket követô fejlesztések a világon
mindenhol a költségoldalt jelentôsen növelô tényezôk, viszont hatékonyságuk és eredményességük nem könnyedén forintosítható. Ezért is tekintjük az ágazatot csupán a költségvetés ki-
adási oldalát növelô, fogyasztó ágazatnak.
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