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Nézzik, hogy mi az, amit eddig tenni tudtunk a Szent Imre Kérhdzban annak érdekében,
hogy korszer(isédjén intézmeénylnk mikddése és nGjén hatasfoka.

Kérhazunk &se eredetileg egy sésfirdé-forrasra éplilt korhaz volt, amit még annak idején
Mikszath Kalman is megemlegetett. Ide tébbek kbzbtt megfaradtabb fiatal vagy kdzépkoru
hélgyek a lovagjaik kiséretében is kivandoroltak annak idején, tehat eléggé félkapott hely volt.
Erre épllt az 50-es években az a kdzkérhaz, amely az ezredfordulora 50 évessé valvan mar
alkalmatlan volt a korszer( orvos-technol6gia befogadasara.

A kérhaz életében 2001 majusatdl két nagy valtozas zajlott egyszerre: elkezdddoétt egy
hatalmas rekonstrukcio, és ekkor lépett be a kdrhaz 0j vezetése. Milyen helyzetet taldltunk? A
korhaz elézbleg akkori pénzben kdrulbeltl 400 millié forint adéssagallomanyt halmozott f6l.
Teljesitménye pedig évrdl évre stagnaldnak, néhény terileten visszaesének volt mondhatd, a
két ellatott kerllet lakossaganak mindéssze 40 %-at latta el a korhaz. Ez még akkor is nagyon
kevés, ha tudjuk, hogy nincsenek bizonyos funkcidk a kérhazban, mint szivsebészet,
idegsebészet és igy tovabb. Az U vezetés kilonbdz6 feladatokat tlizétt maga elé, attekintve a
helyzetet. Egyértelmden leszbgeztik, hogy az intézet meglévd allomanyéara és a meglévd
szakmai értékekre alapozunk. Ezzel egyUtt természetesen szlikség volt elsésorban és elsé
lépésben az igazgatasi és gazdasdagi terilet racionalis atszervezésére. Ez azért nem jelentett
nagyon ,goromba” valtozast: harom vezeté munkatars tavozott, kéztik a gazdasagi igazgato.
Kdvetkezd |eépésként egy stratégiai tervet alakitottunk ki, és felvazoltuk a jévéképet, amely
végleges formajaban 2002 juniusara készllt el, és addig ideiglenes stratégiai terv alapjan
dolgoztunk.

A Szent Imre Korhaz Dél-Buda egyetlen kézkorhaza. Feladatainkat nagyjabdl ez hatarozza
meg, tehat minden olyan lehetséges funkciot biztositanunk kell, ami ennek a valamivel tébb,
mint 200 ezres populaciénak szikséges. Azt is lattuk, hogy agyszam-bdvitésre, jelentés nagy
profilvaltozasra elsé Iépésben nincs mdd, és a lakossag igényeit csak akkor tudjuk kielégiteni,
hogy ha radikalisan megvaltoztatjuk a kérhaz belsé strukturajat. Ezért dontéttliink agy, hogy a
meglévé agyszamon belll egy matrix strukturat alakitunk ki, ami lehetévé teszi egyrészt, hogy
az agyakat jobban kihasznaljuk, masrészt pedig beléptessik azokat az U] profilokat, amelyek a
lakossag ellatasahoz feltétlendl sziikségesek. A masik ilyen radikalis 1épés volt a stirg6sségi
intézet l1étrehozasa, amirél kesébb meg néhany sz6t szdlok. Belekapcsolddtunk a nemzeti
egészségvedelmi programba is.

Attekintettik a szakmai és gazdasagi racionalitisok szempontjabél az intézeti struktarat, a
|étszam-viszonyokat, atvilagitottuk az egyes osztalyokat. Minden egyes osztaly minden évben
nagyon részletes értekelésre kerll egy segité ellendrzés formajaban, és egyértelmd volt az is,
hogy a struktura-atalakitdssal, a matrix rendszer és a sirg6sségi ellatas kialakitasaval Uj
beteg-utak kialakitasara is szikségunk van.  Fontosnak tartottuk, hogy a korhaz terveit és a
megvaldsult eredményeket megismertessik mind a félétteseinkkel, mind az altalunk ellatott
lakossaggal. Eppen ezért atalakitottuk a sajtokapcsolatokat, kiadvanyokat készitettiink,
haziorvosi forumokat hoztunk Iétre. Megkezdtik mindséglgyi rendszerlink kialakitasat, illetve
Ujraszerveztik az intézményen belll a kontrollingot, hiszen massziv, stabil vezetdi
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tanacsadd-rendszer nélkiil semmiféle intézkedés nem alapozhaté meg. Uj tanacsadd
szervezeteket hoztunk létre, az igazgatdi testlletet atszerveztik, megalakitottuk a klinikai
tanacsot a f6igazgato legfébb szakmai tanacsado testlileteként. Attekintettiik tovabba az
tgyeleti rendszert, €s a rugalmassag iranyaban mddositottuk.

A gazdalkodas teriletén tulajdonképpen minden olyan l1épést megtettiink, amelyek egy
valsaghelyzetben szikségesek: kbzpontositott kdtelezettség-vallalas, gydgyszer-alaplista
atalakitasa, a szerz6dések attekintése és az osztalyos leltarak Ujraszervezése.

A kerUleti egészséguigyi szolgalatok: a haziorvosok, a szakorvosi rendel6k a mi
,beszallitdink”. Eppen ezért elkezdtiik a kapcsolatfelvételt a kerlilet alapellatasanak orvosaival,
akikkel a kapcsolat az elmult tiz évben, az integracio feloomlasa utan er6sen megrongalddott.
Legritkdbban negyedévenként rendszeres haziorvosi forumokat és egyeztetéseket tartunk, ami
a betegiranyitas, betegforgalom szempontjabdl meghatarozé. Uj fazist jelentett a kdrhaz
atalakitdsaban az ,A” épulet rekonstrukci6janak befejezése egy kdézel 8 milliard forintos
beruhazassal, amelynek 2/3 részét kdzponti forrasbol, 1/3 részét pedig tulajdonosunk
hozzajarulasabdl tudtuk fedezni. Az Uj épulet kialakitasa egyuttal lehetéséget teremtett
szamunkra az U] strukturak beépitésére és az Uj beteg-utak kialakitdsara is. Ekkor
megkezdldhetett a sebészeti tipusu osztalyok matrixsza rendezése. Ez nemcsak osztaly-hatéar
nélkdli strukturat jelent, hanem azt is jelenti, hogy az apolasi egységek 6nalléva valtak. A beteg
gazdaja az apolasi osztaly, az apolasi osztaly vezetbje. Az orvos-szakmai ellatast a profil
orvosa biztositja szamara, €s 6 irja el6, hogy mi térténjen a beteggel az egyes apolasi
egységekben. A matrix kialakitasa tette lehetévé az Uj profilok beépitését, amelyek kdzl
egyelbre az érsebészet és a plasztikai sebészet emlitheté meg. Komoly csataban vagyunk a
szakmai kollégiumokkal a tovabbi, Dél-Buda ellatasadhoz sztikséges profilok, igy a traumatolégia
es az uroldégia agyszam-bovités nélkili beépitése kapcsan is.

Hogyan is valtoztak meg a beteg-utak? Régen terileti elven keriltek be a betegek. A
haziorvos beutalta arra az osztalyra, amelyikhez 6 tartozott. A szolgalatban Iévé osztalyok adtak
az ugyeletet. Ott kijel6lt korterem, kijel6lt orvos latta el a beteget. Ma nalunk a beteg szakmai
elven kerul elhelyezésre, tehat elsédlegesen minden beteg egyetlen belépési ponton, a
stirg8sségi ellaté egységen keril be a kérhazba. It a beteg betegségének megallapitasa utan a
megfelel§ szakorvoshoz, a megfeleld profilhoz rendelik a beteget, és eleve odakerll. A hét 168
orajdban azonos beteg-utak vannak. Tehat nincs olyan, hogy egyik nap egyik, a masik nap
masik osztaly tgyel. A hotelszolgalatban, a matrixban a kijeldlt koérteremhez rendeljik a névert,
és a beteghez rendeljik az orvost. Eléfordul, hogy harom kilénb6z6 apolasi egységben van
egy orvosnak betege, ez nem lehet akadalya a szakszer( ellatasnak.

Amikor beérkezik a beteg — vagy a sajat laban, vagy mentével —, akkor beker(ll a stirg6sségi
egységbe. Ha allapota lehetdvé teszi, akkor nalunk a prehospitalis ellatdshoz integralt
ambulanciara kerdl, és alkalmasint, ha azt allapota megengedi, haza is kildjuk. Ha pedig nem,
akkor egy 6 6ras — 24 6rés fektets biztositja, hogy a beteg allapota kbézelebbrdl tisztazddjek, és
6 a megfelel6 intézménybe kerllhessen akar kérhazon belll, akar mashol, vagy akar rogtdn a
sokktalanitéba és az intenziv osztalyra. Kiilsé jelei is vannak, hogy a prehospitalis ellatast egy
rendszerbe szerveztik. Nevezetesen a slirgésségi egység bejaratanal talalhatjuk a
betegszallité kocsit, a ment6t €s a rohammentét is, amelyeknek helyet biztositunk, hiszen a
gyors, Ut6képes betegellatashoz ezek szoros egyuttmikédése sziikséges.

Az elbjegyzett betegek természetesen meghatarozott idére, megnevezett orvoshoz és
profilnak megfeleld apolasi egységhez kerlilnek. A hospitélis periédusban nézziik, hogy kinek
mi az elénye belble. A beteg-ut egyértelmien hatékonyabb, gyorsabb, biztonsagosabb és
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gazdasagosabb lett. Sem a kivizsgalassal, sem az athelyezésekkel nem vész el a beteg ideje.
A beteg szadmara ez gyors, adekvat, egységes szemléletl ellatast és biztonsagot jelent. Révidll
a kritikus idészak. Valoban tartani tudjuk példaul stroke esetében, hogy harom éran beldl
megkezdldik az adekvat ellatas, és megtértéenik a kivizsgalas, beleértve a CT vizsgalatot is.
R&vidil a kritikus id6szak a kritikus apolasra szorul6 betegek esetében, hiszen — hogy mast ne
mondjak — a fizikai 6sszeszervezettség révén a mentd nyil6 ajtajatél 30 méterre van a
sokktalanit6 agya. Tehat a beteg igen révid id6 alatt kertilhet adekvat ellatasra, és ez jobb
gyogyulasi esélyt jelent neki.

Mit jelent mindez a kérhaz szamara? Atlathatdésagot a beteg-forgalom vonatkozasaban. Az
akut ellatasi rendszer egységbe foglalasa gazdasagosabb Uzemeltetést és tovabbi akut jellegul
agy-kapacitasnévekedést biztosit, hiszen itt céliranyu strukturat tesziink lehetévé, és igy
bevételt nbveld és kiadast csdkkentd tényezb a szervezés megvaltoztatasa. Mit jelent az ellatd
rendszer szamara? Jobb hatasfokot, ellenérizhetéséget, atlathatésagot, egységes szemléletet a
extra és intra hospitélis ellatasban, hatarozott szemléletbeli valtozast a kérhazi ellatasi igény és
a lehetséges ellatasi formak vonatkozasaban, tovabba bizonyitékot arra, hogy
gazdasagosabban is Uzemeltethetd az intézmény. A finanszirozé szamara is a gazdasagosabb
tzemeltethet6ség az els6dleges szempont, és egy racionalisabb elosztasi format csillant fél
szamara. A tarsadalom szamara pedig az allampolgar biztonsagat és termeld ereje mielGbbi
visszanyerésének jobb esélyét jelenti.

Valéban nétt a hatékonysagunk. 2001-t6l korhazi agyaink szama folyamatosan csékkent,
beleértve a krénikus-agyakat is; 824 agyrol 693 agyra mentink le, majd 636 aktiv agyunk volt
2003-ban. Hogyan alakultak az ellatasi mutatoink? A kevesebb agyszamon a sulyszamunk
mintegy 22 ezerrdl 28 ezer f6lé emelkedett 2003-ra, és a standardizalt apolasi idénk is
jelentésen javult.

A Szent Imre Korhaz és intézményei 36.000-nél tdbb beteget lattak el fekvd betegként
2003-ban, és kiemelendd, hogy csékkend létszammal, cs6kkend agyszamon értik el a
megndvekedett forgalmat és a megndvekedett sulyszam-teljesitményt. Betegeinknek ma mar
60 %-at latjuk el a korabbi 40 %-kal szemben, tehat tdbben is valasztanak bennlnket. A
slirg8sségi egység fogadtatasa egyértelm(ien pozitiv a betegek részérdl, és ma mar
rendszeresen, naponta 100-nal tdbb beteget fogadunk ezen az egyszeri belépési ponton.
Szamunkra ugyancsak pozitiv visszajelzés, hogy a rendszeresen végzett beteg-elégedetiségi
es lakossagi elégedettségi vizsgalatok eredménye alapjan kortlbelll 60 %-o0s
elégedettség-javulast tudtunk eddig regisztralni. A kérhézi nyilt napon az idei esztendében tébb
mint ezren vettek részt, tehat annyian voltak kivancsiak a lakossagbél arra, hogy mit is
csinalunk valéjaban, és azt hiszem, ez is magaért beszél. Szamunkra a betegek gydgyulasi
lehetdségeinek javulasa és elégedettséglik megnyerése lehet az els6dleges cél, de a
gazdasagi hatékonysag természetesen szintén fontos feladatunk.
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