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Vendégszerkeszt6nk A betegek helyett az Allami Szamvevészék tett fel kérdéseket

Dr. Gerlinger Imre . . .
Ezt talaltak a ,,veszhelyzethen”

Ugy ttinik, az emberminisztérium ille-

tékeseivel szemben az Allami Szdmve-
v6szék (ASZ) szakemberei olvasnak Gj-
ségot, néznek tévét és hallgatnak radidt,
igy eljutott hozzajuk, hogy a szaktérca

¢ éllitdsaival szemben a honi egészségiigy
nem feltétleniil a j6 vilagok legjobbika,
kiilonds tekintettel a siirg6sségi elldtas-
ra. Igaz, &k ezt nehezen értheté médon
svészhelyzetinek” nevezik, de legaldbb
-~ o~ 44 rétalaltak, és ellendrizni kezdték. Azis
Ko s z o nt 0 igaz, hogy nem merészkedtek a téma
. testkozelébe”, vagyis nem akérhazak
Mara a fill-orr-gégészet nagyon szé- : és egyéb ellaték siirg8sségi egységei
les palettdn gyogyit6 szakmava valt, : kornyékén vizsgal6dtak, célkereszt-
amelyben az elmult évtizedben a mi- : jiikbe ezalkalommal az dgazat legf6bb
nimdl invazivitas is egyre inkdbb gyd- : irdnyitd szerve, a minisztérium, vala-
keret eresztett. Bar még szdmos ellitdsi © mint a ment&szolgélat és az Egészség-
formaval bovithetd, lényeges fejlédés : biztositasi Alapkezeld kertilt.
l4that6 az egynapos elldtasok tertile- : A hédrom évre — 2015 els napjatél
tén. Jelentds mértékben szélesedett : 2017 végéig — kiterjedd vizsgdlat so-

ugyanakkor a fill-orr-gégészeti miitéti : rn a szdmvevdk arra jutottak, hogy  {itemezését azonban nem; vagyisazt, —az Egészségligyi Agazati Stratégia  nem. Eléirta tovabbd a beszdmoldsi

paletta. Ma mér e szakteriilet képvise- : bar a stirg8sségi ellatds dltalanos fej-  hogy mikorra, mit kell megval6sitani, —meghatérozta a nyomon kévetés és  kotelezettséget, ez azonban a vizsgalt

16i végzik példaul az idegsebészekkel : lesztési céljait sikertilt meghatdrozni, s mindezt milyen szakmai, targyi, il-  értékelés alapelveit, ennek médszerét  idészakban nem tortént meg.

kollaboraciéban az agyalapi sebészeti © ezek pontos tartalmat, eszkdzeit és  letve személyi feltételek mellett. Sbar  ésa felhaszndlandé mutaték korét mar > Folytatés az 5. oldalon

miitéteket, mig a kénnytdmlé beteg-

ségeit a szemészekkel egyiittmiiksdve

operéljék. A nyaki daganatok eltévo-

litsatkovetéenaszsjsebészesaltald- - AZ IME XlII. egészség-gazdasagtani konferencigjardl

nos sebész kollégakkal kardltve végzik

a rekonstrukci6kat, de emlithetjik az : K- k ~ H "I -t ~ k h ~ “ ~ b

6rids méretli pajzsmirigytumorokat, I es m I ro v' a z n a a a e r e n

illetve a golyvékat is, amelyek elt4- ” ” - 7

volitdsa sordn a mellkassebészekkel b

dolgoznak egytitt. az egeszseg ugy en " Interju Fendler Judittal
A korszerfi leképezési technikak, az Egyetemben kell gondolkodni

MR, a PET-CT, a HR-CT elterjedésé- : Amikor moral- éstarsadalomfilozéfiai  csak a févédnoki cimig merészkedd  tatisihoz valds értékkel bird, sajt sorsa

vel az elmult idészakban nagyot 1ép- : érvekhez kell nytlni egy rendszer vé-  egészségpolitikusoknak - nevezetesen  feléli ddntési szabadsdg gyakorldsahoz

tiink el8re a diagnosztikét illetSen is, : delmében, mar nagy lehet a baj. Mér-  aszakminiszternek, sa flotte, mellette  ésa térsadalmi egyiitt mitkddésben valé

és egyértelmfien pozitiv valtozasthoz : pedig az IME juniusban immar XIII.  4lléknak —, hogy milyen isazigazsigos — részvételhez sziikséges teljeskorii nor-

az eddig nagyon nehezen kezelheté- © alkalommal megrendezett egészség-  térsadalom, s ezen beltil az igazsaigos ~ mdl funkcionalitast.” :

nek tartott betegesoport kiltésaiban, | gazdasdgtani konferencidjan ezt tette  egészségligyi rendszer. Taldn nem art Egyetemi szintrél leemelve e mon-

hogy egyes modern daganatellenes : a Magyar Egészségligyi Menedzsment  idézni, ahogy ezt Gadl Péter is tette:  datot, nem szél ez masrél, mint arrél

mddszereket mdr fej-nyaki tumorokra : Térsasig elndke egészen messzirl  ,(...) minden polgdraszimarabiztosit- - s ezt az egyértelmdisitést elvégezte
is torzskonyveztek.

A Medical Tribune jiliusi szamé-
ban a fej-nyaki téjék betegségei ke-

: A robotasszisztélt fej-nyak
¢ inditva, s egyuittal tizenve a legfeljebb  jaa vele sziiletett tehetségekibontakoz-  maga az el6ad6 is —, hogy gy kell : sopgszet alkalmazasi teriiletei

mikodtetni az egészségligyi rend- © Lqqigi eredmenyek es tejisdesi lenetssegek
szert, s dltaldban a tarsadalmat, hogy
zelésének tjdonségait jarjuk kortl.
Lapunkban olvashatnak a t&bbi kézt
a csecsemd- és gyermekkori felsd
léguti sziikiiletek modern kezelési

a legrosszabb helyzetben 1évé tagjait :
sikertiljon a lehetd legjobb helyzetbe
hozni, delegalabbis oddig, hogy elér-
jék a normalis funkcionalitast. Mivel
lehet&ségeirdl, az eliils§ koponyaalapi
elvaltozasok endoszképos miitéteirdl,
a robotasszisztalt fej-nyak-sebészet
alkalmazasi tertileteirdl, eddigi ered-
ményeird] és fejlédési lehetSségeirbl. :

az egészségiigyi ellatds elsédleges
fontossagu tarsadalmi jészag, ezért
az ahhoz val6 hozzaférést s az ellitas

Rovidiilhet a m(téti és

a felépiilési id6

Endoszképos fllsebészet — Cj mtéti eljdras
> Folytatas a 4. oldalon a fll-orr-gégészetben

mindségét nem hatdrozhatja meg az :
egyének anyagi helyzete.
> Cikkeink a 7-17. oldalon

Fotd: Dr Gyire lstvan, Larix
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Jovlbre az egyes klinikaknak is meg kell terveznilk a kéltségvetésiket

Fendler Judit: Egyetemben kell gondolkodni

Feszes gazdalkodassal sikertlt ledolgozni a Szegedi Tudomany-
egyetem kordbbi, meglehet8sen nagymérték( addssagéllomanyat
az elmult hdrom évben — mondta a MedicalOnline-nak Fendler
Judit kancellar. Az egészségligyi kdzgazdasz 2016 juliusaban
vette at az intézmény gazdalkodasanak felugyeletét, a posztot

ismét megpalyazta.

> A korabbi kancellar lemonddsat
kévetden, tibbkérds, sikertelen pa-
lydzati forduld utdn nevezték ki végiil
az egyetem kancellarjanak 20186 jiliu-
sdban. Milyen anyagi helyzetben vette
4t akkor az intézményt?

— A kinevezésem évében mintegy
3,5 millidrd forintos hidnnyal zértunk,
ezt 2017 végére kétmillidrd forintra
sikertilt ledolgozni, 2018 decembe-
rére pedig nem volt addssdgunk. Az
egyetem tetemes veszteségét papi-
ron a klinikai betegellatas ,termelte”,
azonban az intézmény kinnlevdsé-
ge akkor ugrott meg, amikor 2007-
ben beolvasztottik szervezetiinkbe
a véarosi kérhézat. A megszaporodd
feladatokhoz nem biztositottak tdbb-
letfinanszirozést, pedig a klinikdkon
akkor ellatott 67 ezres esetszdm 22
ezerrel nétt, az egyetemhez keriilt
a kérhéz ingatlanallomanyanak fele
és teljes munkavallaléi kore, ami
Ssszességében mintegy 4-5 millidrd
forintos tobbletkoltséget jelentett.
Szeged egyetlen egészségligyi szol-
géltatéjaként az anyatejgy(ijtéstdl az
agymitétig minden feladatot nekiink
kell ellatnunk, a véros pedig , kiszallt”
az egészségligybdl.

> Mennyi hidnyzik most a betegelldtds
finanszirozdsabol?

- Készitettink egy felmérést,
amelyben osszehasonlitottuk
a Csongrdd megyeilakossdg fajlagos
egészségligyi finanszirozasit a két
masik vidéki egyetem megyéinek
adataival. Debrecenhez képest 70,
Pécshez viszonyitva pedig 80 szdza-
1ékon é&llunk ezzel az ardnnyal. Ha
¢z kiegyenlitédne, megoldédndnak
a problémdink. Nagysagrendileg
3-3,5 milliard forint m(ikédési finan-
szirozds hidnyzik a rendszerb8l. Ezt
részben az egyetem egyéb forrasaibél,
részben az egészségligyi konszolidd -
ciébél fedezziik.

> Vagy az is lehet, hogy ennyi-
vel egészségesebbek a Csongrad
megyeiek...

— En inkébb azt gondolom, hogy
alakossdg is alkalmazkodott a megszo-
ritdsokbél eredd kapacitdshidnyhoz, és
kevésbé vagy késsbb veszik igénybe az
egészségligyi szolgdltatdsokat.

> Az év végi konszolidécidkhdl viszont
rendszerint részesiil az egyetem...

- Mig a kérnyékbeli kérhdzaknal
mintegy 30, az egyetemi klinikdk ese-
tében &t szazalék kdrili az eladdso-
dottsdg ardnya, annak ellenére, hogy
a betegellatds ndlunk sokkal kltsége-
sebb, elsdsorban a magas progresszivi-
tési szint, valamint a koltséges — siir-
glsségi, trauma —, illetve folyamatos

} Fendler Judit,
a Szegedi Tudomanyegyetem
kancellarja

régios ellitasikotelezettség miatt. Az,
hogy hidny nélkiil tudunk gazdédlkod-
ni, komoly munka eredménye, é most
mar strukturdltan adunk at forrdst az

orvosképzésbdl a klinikdknak.

> Kénnyebbséget jelent, hogy az
egyetem és a kiinikai kdzpont kilt-
ségvelése dsszemosddik?

- Pénzforgalmilag egy szamldja van
az egyetemnek, de az intézményen
belil miikéds 12 kar 8nalld kéltség-
vetéssel rendelkezik. Nagy el8relé-
pést jelentett, hogy kidolgoztunk egy
algoritmust, amelynek segitségével
kimutattuk, hogy mennyia gyakorlati
képzés rezsikoltsége a flitéstdl az esz-
kozfelhaszndldsig, ami az orvosképzés
esetében 1,8 millidrd forint évente.

>A 2007 ota gorgetett adossdg on-
alloan nem ledolgozhato?

— A bels& addssdgot tartja az
egyetem, és bar ez virtualis dsszeg,
folyamatosan kiizdiink azért, hogy
ezt a hidnyt elismerje az egészség-
tgyi kormanyzat. A legnagyobb
probléma a jarébeteg-ellatdsbél &s
a diagnosztikdbdl ered, mivel Sze-

geden - ellentétben mds egyetemi

varosokkal —, nincs masik ellaté.

> Milyen belsd dtszervezések tor-
téntek 2016 ota a kiegyenstlyozott
gazddlkodds érdekében?

- Szdmos lejart vagy az egyetem
szdméra kedvezbtlen szerz8déstink
volt, ezeket mdra (jratargyaltuk, meg-
Gjitottuk, ami komoly megtakarita-
sokat eredményezett. Mig kordbban
a klinikaikdzpont mintegy ,,blackbox-
ként” mitkddott az intézményen beliil,
mint 4llam az allamban, sikertilt fel-
¢piteni azt a matrixot, amelyet a fel-

s@oktatasi torvény is el6ir szaimunkra.

Sokan érveltek az ellen, hogy azegye-
temeken ne legyen ald-folé rendeltségi
viszony a szakmai munkaért felelés
rektor és a miikodtetésért, fejleszté-
sért felels kancelldr kdzdtt. Bar ez
a felllés folyamatos kompromisszum-
készséget kivan a szerepléktd], mivel
mindkét fé] érdeke az, hogy a szerve-
zet jobban miikodjon, egyben lehetd -
séget is ad az eredményes munkdra.

> Emlitette, hogy az SZTE 12 kara és
a kiinikai kdzpont dnalld kiltségve-
téssel rendelkeznek. lgyekszik meg-
osztani a gazdalkodds feleldsségeét is?

— Amennyiben tjra bizalmat kapok
az egyetem gazdalkodasdnak irdnyi-
tésdra, jov6re nemcsak a karoknak,
hanem a klinikai kdzponton belill az
egyesklinikdknak is meg kell tervezni-
ik a koltségvetéstiket. Ahogyan aka-
rokndl, Ggy a gydgyitd egységeknél
is m{ikddhet az az elv, amely szerint
a nyereséges részlegek kiegyenlitik
amdasokndl keletkez8 veszteséget, ez-
altal biztositva a nullszaldét. A karok
vezetbi mir ,.egyetemben” gondol-
kodnak, ezt szeretném elérni a kli-
nikaknal is.

> Az oktatas, ezen beliil az orvos-
képzés, vagy méyg inkdbb a kiilféidi
hallgatdk igényei nem segitenek a be-
tegelidtds szinvonaldnak javitisaban?

— Azt mdra a korményzat is felis-
merte, hogy Magyarorszag egyik leg-
erésebb exportcikke az orvosképzés,
4m ennek infrastrukturalis hattere
egyelére meglehet&sen ,fapados™
A Klinikaink, kérhédzaink éallapota
elmarad a kivanatostél, a hallgaték
nem férnek be a kértermekbe, nin-
csenek szdmukra szocidlis helyiségek,
és az elméleti képzés helyszinei sem
minden esetben tokéletesek, ami kor-

latozza a felvehetd hallgatSk szdmit.
Az orvosképzést is nyajté egyetemek
részvételével késziilt el az orvoskép-
zés megujitasit célzd elSterjesztés
a kormdny szdmdra, amelyben meg-
fogalmaztuk t8bbek kozott azt is, mi
az a hattér, amit a jov8 orvosainak
oktatdsa sordn biztosftanunk kell. Egy
modern eszkéz valéban vonzé lehet
a hallgat6k szdmdra, de azzal is egyiitt
jar, hogy az orszdg minden részérél
hozzank jonnek a betegek a legjobb el-
latds reményében. Ugyanakkor ezek-
nek a berendezéseknek a fenntartésa,
szakemberigénye rendkiviil specidlis
lehet, ami pedig n&veli a kdltségeket.
A kivaléség felmutatdséhoz tehét pénz
is kell.

> Szdmos unids palydzat kindlt lehe-
tdséget az egyetemeknek és egész-
ségiigyi elldtéknak az infrastruktiira,
az eszkozpark bovitésére.

— Fs szamos beruhdzis, fejlesztés
valésult meg a mi intézménytinkben
is, 4m meg kell emliteni mindezt egy
tdgabb értelmezésben is: mind az
egészségligy, mind pedig az oktatés
finanszirozédsdbdl hidnyzik az amor-
tizdcid koltsége, amig ezt nem bizto-

sitjak, csak folyamatos t{izoltdsra van
lehet&ségiink. Minden modernizicié,
innovativ, 0j felszerelés megvasarld-
sédndl figyelembe kell venni azt, hogy
ezeknek a technol égidknak jellemzd-
en nagyon magas a fogydeszkozigé-
nyitk. Péld4ul mi is nagyon szeretnénk
— elsésorban oktatdsi célbél - egy Da
Vinci robotot, szakmai igény is lenne
ré, 4m ardnyaiban csak nagyon kevés
mitéti beavatkozds végezhet& el vele,
és borzasztéan magas a fenntartasi
koltsége.

> A szakmai szervezetek szerint fo-
vabbra is a szakemberhidny jelenti
a legnagyobb problémadt az egész-
ségiigyben, bar sokszor hallani, hogy
a klinikak a magas szakmai szinvo-
nal miaft jobb helyzetben vannak. Ezt
tapasztalja?

- Sikertlt egy olyan érdekeltségi
rendszert kidolgoznunk az egyete-
men, ahol az orvosaink és szakdol-
gozéink helyben juthatnak tobblet-
bevételhez. A téritéses ellatésainkat
akdzfinanszirozott tevékenységiinktsl
— az egyetem sajat cégén keresztil —
térben és id8ben teljesen elvélasztva
tudjuk biztosftani a pécienseinknek.
Bér igyeksziink a jarébeteg-szakelld-
tésban is nyitni ezen a piacon, egy-
elére ugy tiinik, inkdbb a fekvSbeteg-,
illetve az egynapos elldtésban relevins
a szolgaltatds. Az ebbdl képzdds be-
vételeinket fejlesztésekre forditjuk.

> Jelenleg folyik a szegedi egyetem
kancelldri palyazatainak elbiraldsa,
auguszitus 1-jén varhatd az eredmény-
hirdetés. Mit vallait a kdvetkezd Gt
évre?

- Az én villaldsom az, hogy az
egyetem szendtusa, a rektor és az
egyetemi vezetés altal megfogalma-
zott célok megval bsitdsit minden
képességemmel és a hozzdm tartozd
teljes szervezeti hattérrel timogas-
sam. Az SZTE alegrangosabb, tudo-
manyegyetemeket méré nemzetkdzi
rangsorokban a magyar egyetemek
kéziil a legel8kel8bb helyeken 4ll,
azaz elmondhatjuk, hogy példdul
a Quacquarelli Symonds (QS) rang-
sor szerint a legjobb magyar egyetem
vagyunk. Célunk, hogy intézményiink
a folyamatban 1év8 infrastrukturd-
lis és eszkozfejlesztésekkel, valamint
oktatdsi, kutatdsi ¢és gydgyitasi kiva-
16sagdval — reményeim szerint az én
kézremitkddésemmel - akdvetkezd ot
évben a hatdron is 4tnyilé Dél-alfsl-
di Régié ,,motorjavd” valjék, és mint
ilyen, el8segitse a lakossdg helyben
tartdsét, a térség gazdasigi és kultu-
rélis fejlédését.

TARCZA ORSOLYA




