JEGYZOKONYV

Késziiit: Az Oroshaza Varosi Polgarmesteri Hivatal 1. emeleti tandcskozé termében 2010.
november 18-an (csiitdrtok) 14 orakor megtartott Tdrsadalmi Kapesolatok
Bizottsagdanak nyilvanos iiiésérol.

Jelen vannak: Kovéacs Arpad a Bizottsag elndke
Bogdéanffy Csaba bizottsagi tag
Fivesi Sandor bizottsagi tag
Toth Zoltanné bizottsagi tag
Fehér Bélané bizottsigi tag
Bozsar Lajos bizottsagi tag

Pusztainé Szabé Margit bizottsagi tag

Meghivottként megjelent:
Vargané Szluka Izabella osztalyvezetd
Dr. Kalmar Mihaly féigazgato, 0.V.0. Kérhaza

Kovics Arpad: Tisztelettel koszéntém a Bizottsag Tagjait, Osztalyvezetd Asszonyt,
Féigazgatd urat! Mai napirendi pontunk —, melyre kiillén meghivé nem keriilt kikiildésre, a
2010. november 16-i iléslinkdn elhangzottak szerint - Oroshiza Vérosi Onkorméanyzat
Kérhaza , Intézményi stabilizécios és fejlesztési stratégiai terve 2010-2015",

Aki a napirendi pontot elfogadja, kérem kézfelemeléssel jelezze.

Oroshéza Varos Onkorményzat KépviselS-testiiletének Téarsadalmi Kapcsolatok Bizottsaga 7
igen szavazattal, ellenszavazat és tartézkodas nélkiil az aldbbi hatérozatot hozta:

21/2016. (X1. 18.) sz. hatdrozat:

Oroshdza Viros Onkorméanyzat Képviselé-testiiletének Tarsadalmi Kapcsolatok Bizottsaga
clfogadta a 2010. november 18-1 nyilvanos bizottsagi iilés napirendjét.

1) Oroshdza Virosi Onkormdnyzat Korhiza wintézményi stabilizicios és fejlesytési
stratégiai terve 2010-2015”.

Koviacs Arpad: ElSttink van az az anyag, ami kedden keriilt kiosztasra. Ugy gondolom,
mindannyiunknak volt ideje attanulmdényozni. El6szér Féigazgat6 amak adndm meg a szot.

Dr. Kalmar Mihaly: Rogton az elején megragadndm az alkalmat, nekem r6gtén gyakorlati
kérdésem van A kiosztott anyagban az utolsdé mellékletként az intézkedési terv szerepel,
amikor megkaptam otthon, megnéztem, és sajit anyagomban nem taldltam a tervet. Az
eredetiben, amit Polgdrmester Grnak adtam anyagot, abban benne van. Hoztam masolatot,
adossagkonszolidacio, adossdg-visszaszoritdsi intézkedési terv. Természetesen ¢z terv,
nagyon at kell gondoljuk &ket. A holnapi napra ezt at lehet nézni. Legyen szives ezt a
bizottsagi tagok kézott kiosztani.

Fiivesi Sandor: Van is utalas ra az anyagban mellékletként.




Dr. Kalmar Mihdly: gy van. Amit a Polgarmester trral beszéltem, aki akkor vidéken
tartozkodott, azt mondta, hogy JegyzGasszonynil van, amit odaadtam, & meg szabadsagon
van, kiildjek be egy példanyt.

Visszatérve a szakmai részére, a multkor roviden felvazoltam maganak a stratégiai tervnek a
jelentdsegét, ezzel ilyetén formén mar nem kivénok foglalkozni, Elég nehéz nyelvezete van, a
szakmaban dolgozo Kollégak sem értenek mindent, nyilvan, mert az egészséggazdasig-tan, az
egészségmenedzsment egy Uj vildg, és az Gjvilagi nyelvezet a régi orvosoknak is bonyolult. A
Iényeg az, hogy - nyilvan végigolvastak az anyagot -, amennyiben lennének kevésbé érthetd
részek, kérdések meriltek fel, azokra megprébalnék valaszolni. llletve a végén a Stratégiai
Tervtdl fuggetlentil egy par szamadatot szeretnék elmondani, amivel teljes egészében érthetd
lesz a kép mindenki szaméra, néhany megdibbentd adat van a rendszerben. Innentd] kezdve
visszaadnam Elndk trmak a szot.

Kovics Arpad: Bozsar Lajosnak adom meg a szot.

Bozsar Lajos: Van benne kérdés is, meg vélemény is. A kérdés az intézkedési tervben
szerepld betegszallitds kiszervezésével kapcsolatosan meriilt fel. Ez a Gyoparosflirddre
térténo betegek kiszallitasa?

Dr. Kalmar Mihaly: Nem, ez fuggetlen attdl. Csak azért kellett a gyoparosi betegszallitisra
kocsi, mert van betegszallitisra jogunk. Azért alakult ki a Vérosiizemeltetéssel a
betegszallitasra a csere.

Bozsar Lajos: Az anyagban a f6 probiéma a pénziigyl finanszirozas, hiszen 215-216 mFt
vesztesége van a Korhaznak, ami - ahogy le van frva - havi 40 millioval névekszik. Jelen
informécidéim szerint a nagykoltségvetés kvazi ugyanazon a normativ alapon marad, ha
minden igaz, még most targyalja a Parlament ezt, ugy néz ki nem nagyon fog valtozni a
finanszirozas. Gyakorlatilag ezek az intézkedési tervek nyilvan tiineti kezelésnek tiinnek, mert
nem fogja tudni megéallitani ezt az adéssagot. Van-e kdzpontilag olyan elképzelés, hogy maga
ez az ellatottsag, pénzigyi finanszirozas véltozik? Hiszen tudunk réla, hogy megsziintették a
kiemelt korhazakat, vagy nem tudom milyen cimszé alatt futottak, engem az érdekel, hogy a
Koérhazat meg tudjuk menteni, és legaldbbis nullara kellene hozni. Abban gondolkodtak-e,
hogy Szarvas és térsége fajo pontok voltak a kordbbi testilleti {iléseken is. Sok helyen
felmertilt, hogy komoly létszam vandorolt el a térségbdl, bar szakmai okok is indokolhatjik
fuggetlentl attol, hogy a gyogyaszat elég specifikus, és nyilvan vannak elvandorlasok jobbra-
balra, de attol egy komoly beteglétszamot képviselt itt a térségben. Ennek fontosségat azért
latom, mert nyilvan a finanszirozasban meg kell latszani. Amit egy kicsit elnagyolt az
anyagban, nem is szakmailag szOlnék hozzd: hidnyolom az anyagb6l a Korhaz
miiszerezettségének folyamatos javitdsat. Erintve van az anyagban, de kevésbé van kiemelve.
Ha bizonyos piaci helyzeteket és ellatést veszek figyelembe, talan ez az egyik legfontosabb
kitorési pontja a Kdrhaznak, a miiszerezettsége, a folyamatos miiszercsere, azok potlésa a
betegellatds végett. Nyilvan tud a Koérhaz egy olyan versenyhelyzetet teremteni, ahol
komolyabb, jobb miszerezettség van, nyilvan megfelelden képzett, szakképzett orvosi garda
all rendelkezésre, akkor feltételezem, hogy a betegek is szivesebben jénnek Oroshizara, mint
mondjuk Szentesre vagy Békéscsabara, Gyulara. Ezt csak azért mondom, mert nagyon sok
minden van az anyagban, biztos, hogy nagyon fontos dolog a mindségbiztositas, bar annak
idején azt mondta a tandrom, és ezt nem rosszindulatbél mondom, hogy ehhez kvazi
elkételezetiség kell, és ha a dokumenticidkat nem veszem figyelembe, az mér egy fél
mindséget 1s garancidl. Nyilvan azért van az emberben megszallottsdg. Hangstlyozom




meégegyszer a miszerezettségét a Korhdznak, mert kiemelten fontos, és azt is tudom, hogy
nem olesé, hiszen nem ritkdk a szazmillids miszerek sem. Nyilvanvald, hogy Ti
folyamataban jobban érzékelitek, hogy mire van sziksége a Korhaznak, én csak azt tudom
mondani laikus fejjel, hogy nyilvan elengedhetetlen a minél tobb palyazat, és tudom, hogy
eddig ebben is partner volt a Képvisel§-testiilet és az Onkorményzat, és ezutdn is partner lesz,
hiszen fontos a betegellatds végett. Viszont Iehet piaci alapokon is bizonyos dolgokat tenni
amennyiben erre a térvény lehetOséget ad. Egy picit Osszetett dolognak latom ezt az egészet.
Csupén kérdésként meriilt fel bennem az, hogy kell, hogy rendelkezzen a Kérhaz stratégiai
tervvel, hosszu- €s rovidtavival is, ami menet kdzben még véltozhat is. Feltételezem, hogy a
palyazatokhoz is szitkségeltetik egy ilyen stratégiai terv.

Ennyit szerettem volna kérdezni, ha még eszembe jutna valami késébb, majd ugyis
megkérdezem.

Pusztainé Szabé Margit: Ha lehet igy folyamatosan kérdezni, akkor folytatnam a kérdések
sordt. Valoban elég nehéz nyelvezetll az anyag, Vannak olyan szakkifejezések, amiket
intézményvezetSként ismerek szervezeti a sajat szervezeti kulttrankon beliil, de hogy a métrix
szervezeti variansok miként jelennek meg az egészségiigyben, - tudomésom szerint a
gazdasagi oldalon mér megvalosult — de ez kimondottan szakmai kifejezés lehet. Mit jelent ez
a véltoztatas, hogy attérnek a matrix szervezeti variansokra? A mésik kérdés inkabb lelki
dolog nalam. Ha mér a Kronikus Osztalyrél olyan sokszor szd esik a Tervben, annak
kihasznéltsaga a 70%, az szamomra azt jelenti, hogy nincs 100%-osan betdltve. Lehet-¢
olyanra gondolni, hogyha valakinek nagybeteg hozzétartozéja van, vagy lesz, akkor lenne-e
olyan lehetdség, hogy akar egy Kronikus Osztéalyon, akar mas egységen beliil a hozzatarioz6
jelen lehessen a szerette utolso napjaiban, mellette lehessen? Hallottam errél, hogy lesz ilyen,
de mit jelent ez pontosan tartalmilag? Harmadik kérdésem a nagy adossagallomany
kiegyenlitését hogy tervezik? Egy adat még, ami szdmomra kivett mutatészam: 1000
foglalkoztatottra jutd keres6képtelenség évi atlaga 538? Ez azt jelenti, hogy minden masodik
ember beteg?

Dr. Kalmar Mihaly: Igen. Tartosan beteg.

Pusztainé Szabo Margit: Ez iszonyatos szam!

Kehér Bélané: Azt szeretném kérdezni, ami az elején mar clhangzott, mi a garancialis
szabaly? Szémomra szakkifejezésként legalabb olvan nehezen értelmezhetS, mint a matrix
variansok. Masik: az informatikai rendszer tobb helyen fel van tiintetve. De mikor varhaté az,
hogy egyfajta diagnosztikai rész is bekeriiljon, digitalizaltta valjon, minden osztaly szadméra
elérhetéveé valjon, hogy ne kelljen Gjra minden diagnoézist felvenni, djra begépelni a
rendszerbe, varhato-e ez ettdl a fejlesztéstl, ami itt szerepel az anyagban? A harmadik
kerdésem az lenne, hogy ami a kordbbi anyagban szerepelt, legalabbis az elSttem levében
igen, ezek az Ugynevezett VIP szobak. Tehat az ellatds ltaldban 4-6 4gyas szobdkban zajlik,
mikézben egyre inkabb igény lenne arra, hogy til az allamilag biztositotton fizetett forméban
egy-két agyas szobdkba keriiljenek azok a betegek, akiknek a csaladja ezt igényli. Mod,
lehetGség, minOségbiztosités, mindségi adgyak szerepelnek az anyagban. Ez fedi-e, efelé
elmozdul-e a Korhaz?

Bozsar Laszlo: Eszembe jutott egy kérdés. A 19. oldalon szerepel a kovetkezd: , Kiemelt
stratégiai feladat az intézményi gazdalkodas jogszabilyanak megfeleld k;alakltasa” Nem
jogszabaly szerint miikédott a Korhaz?



Dr. Kalmar Mikalyv: Nem. Nem gy mikodétt. Ez mar kész, tehat mégegyszer mondom,
2009-t6] vettiikk at a Korhézat, és gyakorlatilag nem volt gazdasagi igazgatd. Térvénytelenil
mikodott, nem jogszabaly szerint. Nyilvan ahogy beléptink a rendszerbe, tehat 2009-ben
megsziiletett a stratégiai terv, megvartuk, hogy lejarjon a 2005-2010-ig tartd, és beemeltik
ide. Ugymond egy leporolt valtozat, amivel mér egy évet dolgoztunk, tehat egy évet mar az 1
stratégia szerint kellett menniink, amik mér a mi elképzeléseink voltak, és latszik a
palyazatokon is, mar eszerint nyujtottuk be a palyazatokat, illetve allitottuk fel a gazdalkodast,
és a szervezeti atalakulasok is szépen lassan megtérténnek. Csak az egészségligyben ez egy
olyan hajé, ami nagyon lassan fordul, tehat egyik naprél a masikra nem lehet megoldani.
Majd attérek a valaszadasokra, akkor mindenkinek részletesen valaszolni fogok.

Kovaes Arpad: Tovabbi kérdés?

Bogdanffy Csaba: Ugy gondolom,hogy kiviildlloként mas-mas témakor a fontos. A
humaner6forrassal kapesolatosan szeretnék feltenni néhany kérdést. Az orvos-potlast is, de a
szakdolgozdi hianyt is emlithetném. Az anyagban szerepel az intézménybdl eltavozott
orvoskollégik visszacsabitasa is. Ha jol emlékszem szerepel a féigazgatdi programban is,
szamszerdsitve 80 egészségiigyi szakemberrdl volt sz6. Hogy sikeriil-e ezek kdzill egyaltalan
azota valakit visszacsabitani, egyaltalan van-e erre redlis potencialis lehet6ség? Akik innen
elmentek és tényleg a Korhdz szakellatdsanak szempontjabol jelentds, meghatarozo
személyiségek voltak, varhaté-e, hogy Ok visszajonnek?

Pusztainé Szabé Margit: Bogdanffy képviselé Or hozzaszolasdval kapcsolatban jutott
eszembe, hogy szerepel az anyagban, hogy eszkdz lehet a jubileumi jutalom tovabbi adasa.
Azt nem torvény szabalyozza €s a tOrzsgardat adja a Varos? Tehat a jubileumi jutalom eleve
ar.

Dr. Kalmar Mihaly: A térzsgardat ¢s a jubileumi jutalmat adni kell t6rvény szerint.

Kovics Arpad: Tovabbi kérdés? Ugy latom mas részérél nincs Nekem is lenne kérdésem,
mégpedig a huméneréforrassal kapcesolatban. Itt azt irja a tanulmény, hogy kiilén stratégiai
teriiletté kell nyilvanitani a humaner6forras-gazdalkodast, mert a huméanertforras-gazdalkodas
stratégianak ki kell terjednie az orvosi, szakdolgozéi, dolgozo6i hiisége, lokalpatriotizmus
teriiletére. Namarmost én mint lelkész j6 néhany orvossal vagyok kapcsolatban a Korhazbol,
és nyilvan borzasztéan leterheltek. Rettenetesen nehéz nekik, és nagyon sokat panaszkodnak
arra, hogy leterheltek, nem igazan tudjak a munkéjukat sok esetben mar Ugy végezni, hogy
igazabol felelosséget vallaljanak, mert félnek, ha valami nagyobb bakit csinalnak, alkkor mi
lesz? Bz az egyik, a masik az, hogy valdszinlleg ennck a leterheltségnek az egyik velejaréja
az, hogy nem 1gazén ¢lheté munkahely a Korhaz a mai napokban. Nem érzik jol magukat az
orvosok, apolok, egyéb maés feladatot ellatok. Van-¢ ebben a koncepcidban terv arra, - nyilvan
ha mér az orvoshidny valamilyen szinten oldédik, az mér egy nagy hangulati eldrelépés lesz, -
de valamivel élhetébb legyen a munkahely, munkavallalo-baritabb legyen? A régi
koncepcidban olvastam, hogy miivese-allomas lesz. Megvalosult? Nem tudok réla. Van-e
realis esély arra, hogy megvalosuljon?

Nekem is az informatikai-rendszerrel kapcsolatos kérdésem van még, tavaly vart a Kérhaz Gj
szamitogépekre. Azok a szamitogépek megérkeztek? Olyan szadmitogépek, amelyeknek
korszeriibb a szoftver-felszercltsége. ToOrtént-e azdéta valami, vagy meég ezek is a
megvaldsitando tervek kozt szerepel?

Ha nincs t6bb kérdés, akkor atadom a sz6t Féigazgato Grnak.




(TSbb kérdés nem hangzott el.)

Dr, Kalmar Mihaly: Mindenkitl elnézést kérek, hogy megforditom a vélaszadas sorrendjét,
csak Fehér Bélanénak el kell mennie hamarabb, és szeretném, ha hallana a feltett kérdésére a
valaszt.

Ezek a szabalyzatok valoban elég furcsan vannak megfogalmazva. A garancidlis szabaly
ugyanaz, mint a hétkdznapi értelemben vett garancia. Ha egy beteget elbocsat a Korhaz, akkor
meghatérozott, hogy hany napon beliil veheti vissza. Ugyanis tessék tigy elbocsatani a
beteget, hogy meggyogyult, egyébként ne bocsassa el. Ha a megszabott idén beliil
visszakertil, akkor nem fizet a biztosité egy arva vasat sem, mert a garanciaszabalynak nem
tett eleget, nem tgy engedte el a pacienst, hogy 6 gydgyultan tavozott, és hirom-négy napon
belill visszakeriilt a kérhazba. Ilyenkor el kell lassuk ugy, hogy érte pénzt nem kapunk. Ez
ugyanugy a pluszkoltségeket ndveli. Van még egy par egyéb szabaly is. Elmondjam azokat
is?

Fehér Bélané: Kosz6nom nem, erre voltam kivancsi.

Dr. Kalmir Mihdly: Az informatikai rendszerre kérdeztél még rd. Az informatikai
rendszeriink sajnos az évek soran kicsit Gszvér médon lett javitgatva, mindig kicsit hozza lett
pakolva, de soha nem egyben lett felijitva az egész. A DOS rendszerrel miik6dé program,
ami még mindig fut a Kdrhazban latjuk, hogy milyen elavult, a mai modern technikénak
abszolut nem felel meg. Olyan nagy tétel lenne az informatikai rendszer atalakitisa, hogy
semmi értelme nem lett volna nekiink 6nallé kordket futni ez {igyben, hiszen nem lett volna
elég pénziink ehhez, tovabb toldoztuk-foldoztuk volna azt is, ami mar nem mikodik. A
palyazatnak, ami a TIOP 2.2.4., elnyertiik, és al is irtdk mar a tAmogatasi szerzédést, van egy
100 milli6 Ft-os informatikai része, ami pontosan ezt a részt fogja feljavitani. Egy blokkban
hozza lehet nydlni a kébelekhez, a hardver-részhez és a szoftver-részhez is, és majd
kiszolgalja azt a masik oldalon megjelené teleradiologiai programot is, ami szintén a kézponti
technikai tombben ugyanezen palyazat keretén beliil jon, de nemcsak ezt, hanem nyilvan egy
modern medikalis és vezetésiranyitasi program is lesz ebben a tdrténetben. Ketté esztendét
még varni kell ra, 2012. augusztus vége a megvaldsitas idépontja.

A VIP szobak szintén tervben vannak, a belsé atalakitas is meg fog torténni. A VIP szobaknak
nyilvan az a jelentGsége, hogy egy kis bevételi lehetdséget jelentsen a Korhaznak. Fz a 1V.
emeleten fog torténni, kétagyas, kiilon zuhanyz0s, televizids szobak fognak oda felkeriilni a
sebészet d¢li szarmydba, az kifejezetten VIP emelet lesz, Onnantd] kezdve, akik a fizetds
kategdriaba tartoznak lesz lehet8ségiik ra, hogy ezt igénybe vegyék.

Kezdeném el6irdl a kérdéseket. Kicsit el kell, hogy induljak a kalyhatol, mert pontosan itt volt
a kulcs, amit Képvisel6 ur megkérdezett: torvényteleniil mikédott a Korhdz. A Kérhazban
gyakorlatilag nem folyt gazdélkodis. Elég sokszor elmondtuk ezt, gyakorlatilag senki nem
hitte el. Ugy kell elképzelni, hogy a Korbaz vakreplilésben ment elére. Fogalma nem volt
arrol, hogy hany beteget vett fel. Van egy olyan, hogy a tervezett betegellatisra oda kell
figyelni. Amikor 2006. év végén, 2007. elején egy struktiravaltis megtdrtént és raraktdk a
korhazakra a teljesitményvolumen-korlatot, onnantol kezdve minden egyes beteget figyelni
kellett volna, pontosan azokkal a szabélyzatokkal, amikben le van frva, A normativ apolasi
nap azt jelenti, hogy meg van hatdrozva, hogy hény napig dpolhaté. Ha ennél kordbban
engedjiik sem tdmogatjak, ha késobb, akkor sem jar érte pénz, tehat plusz kéltségeket jelent a
Korhaznak. Ezek nem voltak kontrolldlva, figyelve, nem volt kontrolling rendszer a
Korhazban. Nem tudték visszacsatoltan visszaigazolni, hogy hova is megy a Kérhaz. Ennek
lett az az eredménye, hogy a 2008-as esztenddben az elosztott teljesitményvolumen-korlatot
nem tudta teljesiteni a Korhdz. Tehat az elosztott kapacitast nem teljesitette. Azért volt ez baj,




mert ennek alapjan hatdroztdk meg a 2010-es évet. A bazisév lett 2008. és ennek megfelelden
osztottdk a kapacitast 2010-ben. Ha akkor a bevételt maximalizdlja a Korhaz, tchat
kihasznalja a rad osztott kapacitast, akkor 2010-ben t6bb pénzt kapott volna a Korhaz a
rdosztott kapacitas alapjan. Felallt a gazdalkodas, amint beléptlink a rendszerbe, a gazdasagi
kontrolling rendszer 1s, nyilvan a teljes mértékil felallasdhoz az informatikai rendszer sajnos
egyenldre hatart szab, egyelére fapados jarattal, de mar eredményeket kapunk vissza. A
tervezett betegellatas arrdl szdl, hogy a szakagak tudjék, hogy van 10-15 betegségesoport, ami
altaldban jellemzd a sajat szakagukra. Nyilvan ett6l van eltérés, de jellemzdéen ennyit tesz ki.
Ok kiszamoljak, hogy mi az, ami a rajuk osztott kapacitdsra egy hoénapban belefér a
betegellatasba. A leosztott kapacitast mindig egy szezonalis index jellemzi, tavaszi honapok,
nyari honapok. Nem egy 4atlagot kap mindig a Korhaz, hanem van, hogy tébbet, van, hogy
kevesebbet kap egy adott honapban. Ezt szezonalis kapacitasnak hivijak. A lényeg az, hogy
ennek megfeleléen betervezi, hogy egy hoénapban hany beteget fog ellatni. Az a szakag,
aminek kb. kettdé honapos vardlistdja van, arra szoktuk azt mondani, hogy az egy stabil
szakag, nem ,l6tydg”. Barmelyik pillanatban fud tervezni a vardlistajara. Ha esetleg nem
érkezik meg a beteg, akkor maris tud a vardlistardl behivni beteget. Ez azért fontos, mert
minden hénapban maximalis teljesitményt kell nytjtani. A Koérhaz nem engedheti meg azt,
hogy a rossz finanszirozas mellett még ezeket a bevételi forrasokat még gyengitse. Ki kell
hozni mindenkinek a maximumot. Tehat ugy hataroztuk meg minden szakagnak a fekvé- és
jarobeteg ellatasban is, hogy 100%-ra allitottuk be minden honapban a kapacitist. Van egy
besorold programunk, ami alapjan besoroljuk, hogy koriilbelll ez a 100%, ennyi beteget kell
elidtni. Néminemd kicsi eltéréssel, de tudta ezt teljesiteni minden szakdg, ami azt jelenti, hogy
a rank osztott kapacitdst maximalisan kihasznaltuk. Elkezdett gazdalkodni a Kérhaz. A
gazdalkodasnak van egy olyan része is, hogy milyen kéltséggel latia el egyes szakdg a sajat
betegeit. Ehhez viszont egy olyan informatikai program kell, amit a multkor is emlitettem,
van az intézményi gazdalkodas és van a szamlaforgalmi gazdalkodas, tehat az lizemgazdasagi
gazdalkodas. Nekiink tdrvény szerint az intézményit kell, a pénzforgalmi kell, a
pénzmaradvanyokrdl informéciot nydjtani a Fenntartd felé, az lizemgazdaséagi pedig a napi
életlinkben kell, ami azt jelenti, hogy megnézziik azt - és most épilt fel annyira a kontrolling
rendszer -, hogy pld. egy szemlencse-beiiltetés hany stlyszamot ér, tehat mennyi hoz és
mennyit visz, pld. mennyibe keriil a szemlencse, az anaesthesiologia, a féorvos, akik ebben
dolgoznak, tehat mennyibe keriil ez dsszesen. Mikor eljutunk oda, hogy ezt pontosan latjuk,
de még a Korhdznak a f6kdnyvi programja nem tudja szétdobni a pénzforgalmi és
szamlaforgalmi kozitt, de szépen lassan mar haladunk vele, akkor eljutunk oda, hogy a
teljesen idedlisan le tudjuk osztani a kapacitasokat, ami azt jelenti, hogy azokba a szakagakba,
amik viszonylag olcsok, de tobb hasznot tudnak termelni, arra viszonylag tobb kapacitast
nyomunk, ami dragébb, de kevesebbet is termel, attol egy picit elvesziink. Természetesen
figyelembe kell venni a terfileti betegigényt is, azokat az ANTSZ térképet figyelembe kell
venni, hogy mik is azok a betegségek, amelyek a leggyakoribbak az adott térségben, tehat e
kettd kozott kell dolgoztatni a Kdérhézat, hogy viszonylag idedlis legyen. Amit mondtam
szamokat, azok 2009. jiniusdban voltak érvényesek. Itt lehet latni, hogy vakrepiilésben levo
Kérhaz volt, és rdjuk osztottdk a teljesitményvolumen-korlatot, nem figyelték, nem
kontrollaltdk a havi eseményeket. Elveszitette 300 millid forintos tartalékat, és 215 millié
forintos addsaggal vettem at a Koérhazat. Ez, ha ugy vesszik 500 millié forint, a 300 millios
tartalék elvesztése, plusz a 200 millids adosag termelése. Akkor volt egymillié forintos
fedezethiany. Ahogy felallt a gazdalkodas és raallitottuk a szakagakra a kontrollalast és
figyeltik. Azt az 6romteli hirt tudom elmondani, hogy bar még mindig sok, de 20 millié
forintra lefaragtuk a havi fedezethidnyt 40 millié forintrol, csak azzal, hogy ezeket a
gazdalkodasi lépéseket bevezettilk, csak azzal, hogy tervezett betegellatast folyatatunk. Most
a szamadatok, amik megddbbentSek tudnak lenni. 20 millié forintos fedezethiany kb. ami



most mikadik. Egyedill az augusztusi hénapot nem jellemezte ez, hiszen amint mondtam,
szezonalis index alapjan adjdk a kapacitést, és augusztus hénapra olyan alacsony kapacitast
kapott a Korhaz, hogy egyszerlien nem tudtunk bevételt termelni. Az augusztusi hénapunk
kihozta a 20-40 milliét, de azért a fix koltségeink maradnak, dologira is kell kiadni, mert
bizonyos koltségek megfaragasdban olyan szolgélati szinvonaleséssel jarna, hogy egyszertien
azt nem léphetjiik meg. Az adatok, amiket mondani akarok az az, hogy 2008-as esztendGben
ami az oroshdzi Korhazban volt jarobeteg- és fekSbeteg ellatisban osztva kapacitas, az 250
millié forinttal t6bb volt, mint 2010-es esztendSben kapott az oroshézi Korhdz. Ami azt
jelenti, hogy a jarobetegben 124 millié forinttal kapott kevesebbet a Kérhaz, és fekvSbeteg
ellatasban 130 milli6 forinttal kapott kevesebbet betegellatisa kapacitisban. 250 milli6
forinttal kevesebbdl gazdalkodtunk 2010-ben. Kozben volt egy minimumfeltétel rajtunk, ami
azt jelentette, hogy béviteniink kellett volna a humaneréforras-alloméanyt, a miiszerallomanyt.
A lényeg az, hogy nem lehetett volna egyik naprél a masikra 100 embert az utcra raknunk,
mert akkor azt mondtédk volna, hogy nem teljesitjiik azt a minimumfeltételt, amivel miikédni
kell. Ennél tovabb aprolékosan lehet haladni, ahogy mondottam, hogy pontosan megtaldljuk
azokat a szdmokat, hogy melyik beavatkozds milyen koltséggel jar, illetve az intézkedési
tervekben vannak némi tartalékok, nem beszélve a hosszi-tavli dolgokrdl, egy geotermikus
energia program, amire a Varos szeretne palydzni, azért nagyon nagymértékben segftene
minket abban, hogy az intézmény fix kéltséggel miikédjon. A finanszirozas, ami a kdvetkezd
esztend6t érinti 46 milliard forinttal lesz t6bb, ahogy a médiabdl lehet hallani, ennél én sem
tudok tobbet, mint az idei esztendd a fekvébeteg ellatds ennyivel fog tbb jutni.

A miiszerezettség: mindenki tudja, hogy dudlis finanszirozds a Koérhazé. Egyrészt a
miikGdésére adja az OEP teljesitmény alapjan a pénzt, a fenntartdsra az Onkormanyzat, vagy
Fenntartd, Tisztelt Fenntarté! A fenntartds majdnem egy olyan térténet, ami Onokre harul.
Vagyonjelleg és miiszerezettség: gépek, berendezések 291 millié forint, ami még jelenleg a
rendszerben mikddik, és 1 millidrd forint nullara futott miszer van. De a 291-b6l is 203
millié forint ériékesodkkenés. Kérdezem a tisztelt Képvisel§ Holgyeket és Urakat, hogy
akarnak-e nulléra futott miszerekkel gyogyulni? Ez irdatlan pénz. Lehet latni, hogy
opcionalis szerzidéssel bele se merek menni, amig nem tudom a janudri finanszirozast. Még
olyan miszert se merek venni, hogy akkor 2-3 ¢évig lizingelem, és havonta emnyi pénzt
fizetek. Nem tudom még januérba mi jén, nem ugrunk fejest elére nem lathaté dolgokba, mert
elére nem lathaté finanszirozasbol nem tudom, mit merjek magunkra vallalni. Két példat
tudok mondani. Az egyik a két kardiologiai ultrahang koziil a régebbi - a Hitachi -
javithatatlan allapoti, a szakrendelés és a Kardiologiai Osztaly kézott most az orvosok
mozognak és allnak sorba az ultrahangnal. Epp a mai napon az egyik cég egy demodkésziiléket
le tudott tenni, igy hala Istennek két-harom hét elényiink van, egy csticstechnoldgiss bejott ide
demoként, tehat most egy kicsit lazul a helyzet, de ott van egy ilyen késziilék 13-15 millio
forint értékben. Vagy a stratégiai tervbe beirok évi 20-25 milli6 forintot, mert kb.
miiszerezettségre ennyit azért nem 4artana tervezni, masik pedig, a traumésok széltak, hogy
bevittek az arthroszkdpot és ki is hoztak, mert semmit nem lattak, mert elromlott a késziilék.
Olyan szinten mennek mdr a javitgatasok, toldozasok, foldozasok, hogy ezeket a dolgokat
nem lehet mar tovébb csindlni. Ezek még nem is fejlesztések tulajdonképpen, ez csere, mert a
fejlesztés tulajdonképpen a palyazati pénz, ott azért kb. 350 milliés miiszer van a palydzatban,
ami a sirglsségi és infrastruktaralis, struktiraatalakitisi palyazatban, tehat nagy el6relépés
lesz. Bejon egy olyan digitalizalt technologia, amivel a rontgenfilmet ki tudjuk valtani, ami
oriasi megtakaritas lesz, nem is beszélve arrél, hogy az tigyeletes orvosokkal is tudunk egy
kicsit olyan szinten mozogni, hogy ha a szomszédos kérhazaknak ez meglesz, pld.
Békéscsaban van egy ligyeletes orvos, egy helyen figyel, megy a digitalizalt technika, hirom
korhaz fizet egy lgyeletes orvost, ezen a koltségen is lehet valamilyen szinten javitani.
Ezeknél a miszereknél senki sehol soha nem szamolta bele az amortizaciét az



egészségligyben. Ha egy miiszert megvasdrol az ember, akar egy cég, a gépek amortizaciojat
leirhatja, beleszamolhatja, nalunk ez nem tértént meg. Nincs is esély, hogy visszapétoljuk,
mert nincs amortizacios kbltség a rendszerben.

A matrix-személet kapesan nyilvan mindenkinek a film jut az eszébe. Lényeg az, és
megprobalom nagyon egyszertien elmagyardzni, hogy hétkdznapi nyelven is meg lehessen
érteni, hogyan is keverednek itt a szakagak, és miért hatékony, miért kifizet6dd és miért is
sporolas ez. Nem a szakmai rész csicsorvosiasaval, éppen most az apolassal kezdeném. Az
urologia, a fil-orr-gégészet, a szemészet szakdgak oft tartanak ma mdr, hogy megfeleld
diagnosztika és miszerezettség alapjan mar majdhogynem 1-2-3 nap utan el tudjak engedni a
betegeiket a beavatkozas utan, illet6leg az egynapos sebészet keretein beliil latnak el. Van aki
bent marad par napig megfigyelésen, altalaban jellemzd maér a Korhdzra, hogy hétvégén a
csak a legsziikségesebb esetben fekszenek be a betegek. A V1. emeleten van két szarny és két
szarny az V. emeleten, ez kb. 50 dgyat jelent. A két szadrny harom szakagan éjszaka 2-2 névér
van, és fizetjik a tulorait vagy az éjszakai miszakjat, mikézben a harom szakégnak kb. 5
betege marad bent az 50 agyon. Attanitottuk a nSvéreket, hétvégére egy szarnyra berakjuk
Oket és kettd névér vigydz hat helvett rajuk. Thlora kiadhato, éjszakai potlékot nem kell
fizetni, és ugyanez jellemzd az orvos-szakmara is. Nyilvan ez el6remutatd térténet, a kdzponti
technolégiai tomb ¢s a belsé atalakitas utan mar szemmel lathato lesz, ha pid. kijén a kézponti
miitéhdl a beteg, azonnal az elsé emeltre fog keriilni, vagy az intenziv, vagy a miitétt betegek
osztalyara. Teljesen mindegy, hogy urologiai, négyogyaszati, sebészeti mitdtt beteg lesz,
nyilvan megfelelé higiénias koriilmények kozott, elkilonitve a betegeket, de egy emeleten
lesznek elhelyezve, ami azt jelenti, hogy sokkal Osszébb tudjuk huzni ezt a rendszert is,
természetesen vagy csusztatott, vagy folyamatos miiszakban mehet a miité. Ha egy csiitortoki
napon végigszaladnank, amikor miitétes nap van a Kérhazban lathatnank, hogy a 11 miit6bdl
10 all. Egy mitonek - szakemberek szdmitdsa szerint - egy 6ra hossznyi allasa 15.000 Ft
minuszt jelent a Korhaznak. llyenkor lehet latni, hogy milyen sok is 11 mitd, és azt, hogy mit
jelent az, hogy ilyen sokat allnak. Ha azt vessziik, hogy délutan 2-t6] masnap reggel 7 6rdig 9
miit6 all, akkor ki lehet szdmolni, hogy mekkora veszteséget jelent az egy korhaznak. Ki lehet
szamolni, hogy mennyire hatékonyan tud dolgozni egy harom miitStermes kdzponti miits,
ahol folyamatosan ki van hasznélva a rendszer.

Koriilbeliil a matrixnak ez a szerepe, hogy azonos tipusu ellatasok dssze lesznek vegyitve, és
igy a neuroldgia is be tud j6nni, mint belgydgyaszati eredeti betegségnek a része, és fel tud
szabadulni a lenti neurologiai rész is, ami aztan a rehabilitdcid erdsitésére szeretnénk
hasznalni. A krénikus szakdgnak 70%-os a helykihasznaltsaga az csak egy terv. Azt tudni
kell, hogy amikor a menedzsment belépett a rendszerbe, aki régebben benne van, az bizonyara
tudja, hogy a krénikus agyat 2007-ben rank osztottak, 80 agy volt, plusz volt 30 dgyunk még
50-et kaptunk. Folépilt a Krdnikus részleg, nem volt megnyitva, a Minisztériumbol mindig
jOtt egy halaszté levél, hogy még ne nyissuk meg. Rossz személet, mert jot ugyan nem hozott,
de bevételt sem. Mindig elGszir a bevételt kell maximalizélni, és utina a kolséget nyilvan
faragja az ember ott, ahol tudja, ill. hozzirendeli a megfeleld keretet. A bevételt viszont akkor
is maximalizaini kell. Akkor, amikor megnyitottuk azt mondtuk, hogy 70% az, amin
minimum futnia kell ahhoz, hogy egyaltaldn valahogy rentabilis legyen a finanszirozésa. Ma
mar 90%-on van, ahogy beindult, amikor is 70%-ot kellett minél elébb elérnink, a
betegeknek nem biztos, hogy mindegyike ott kellene legyen, lehet, hogy valamilyen szocialis
intézetben kellene elhelyezni inkdbb, de ma mar majdnem felvételizni kell a szocialis
otthonba, a térvények miatt nehéz bejutni, tehat az ellatottak bekeriilnek a kronikus
osztalyokra. A baj az, hogy a finanszirozas itt is valtozott, 30 nap utén az 1,2-es szorzd
visszaesik 90 fillérre, tehat minél tovabb tartjuk bent, annal koéltségesebb a kronikus beteg
ellatasa, de nyilvan ilyen betegeket nem tud az ember az utcéra tenni. Hogy a hozzatartozdok
utolsd 6rakban mellette lehessenek szeretteiknek elvileg a stratégiai tervben nem szerepel, de



Tiszteletes Urnak mar meséltem régebben egy olyan FEmberség Programiél, amihez
csatlakozni szeretnénk. Nyilvan senkit nem szeretnénk megsérteni, de mindenre Iehetéséget
szeretnénk adni, és az Emberség Programhoz csatlakozott az a gadorosi csalad, akik
felajanlottak a kapolna épitését a Korhaznak. Ez nem az 6véké lesz, mindenkié lesz. Ok az
egész Korhéznak, Térségnek adoményoznak egy kapolnat, ahovad mindenki betérhet
természetesen. A betegek utolsé Ordiban, ugy szoktuk mondani, ahogy az orvostudomany
szokta mondani szépen lassan lehet latni ezeknek a kronikus betegeknél, hogy nem sok van
hatra. Sajnos vannak tiinetek, amik ezt mutatjak, beesett szem, iiveges tekintet, stb. Sajnos
jelen pillanatban a koérteremben, ahol vannak, ott kell meghalniuk, a hozzatartozOknak ott
allniuk, majd egy paravannal elvélasztjik, mert meg van szabva az az id6, hogy mennyi ideig
kell még az 4gyon tdlteniik, amig el nem szallitjak. Kellemetlen a szobatarsaknak,
kellemetlen a hozzatartozoknak, mindenkinek. Egy kegyeleti szobat mindenféleképp ki
szeretnénk alakitani, amikor a végsé drakban a csalad kiilén elvonulhat a hozzétartozéval.
Mindehhez azokat a kegytdrgyakat be szeretnénk szerezni, amelyek jellemzéek, fesziilet,
rozsaflizér, stb., egy tisztességes szemfeddt, hogy ne egy lepeddvel legyen letakarva,
olyannal, amely minden embert a végs§ ordban megillet. Az adatok, ANTSZ adatok, azokrol
nem tudok mit mondani, az ANTSZ gyiijtdtte a térségben, hogy ezer emberre mennyi nem
dolgozé vagy munkaképtelen jut, errél hadd ne formaljak véleményt. Azért tettem be ezeket a
tablazatokat, hogy lassuk, hogy a Koérhaznak melyik irdnyba kell mennie. Nyilvan, ami
nagyon kiugrik, hogy a kardiovaszkularis betegségek nagyon viszik a primet, az idGsek és
betegek szdma a megyében az orszdgos atlaghoz képest magasabb, tovabb romlott.
Szamunkra ezek figyelmeztet6 adatok, hogy mi felé érdemes elvinni, ha fejleszteni kell.

Fehér Bélané: Elnézést kérek, nekem, mint jeleztem tdvoznom kell. Kérdésem az lenne, hogy
el6re leszavazhatok?

Kovies Arpad: Nem, nem szoktunk ilyet csinalmi.

Fehér Bélané: Akkor koszOndm a tdjékoztatast és a kérdéseimre feltett valaszt, tovabbi j6
munkat kivanok.

(Fehér Bélané 14:45 perckor tavozik a Tarsadalmi Kapcsolatok Bizoitsagénalk iilésérdl, ezzel
a Bizottsag létszama 6 fore viltozik.)

Dr. Kalmar Mihaly: Folytatnam az orvospétlasra feltett kérdéssel: azért emlitettem, mert
nem ugy mikkddik, mint pénzveszteség, adossaghalmozas. Ha egyszer csak gy adédik, hogy
azt vissza lehet pétolni, akkor meg lehet tenni, de emberekkel mas a helyzet. Orvost nagyon
nehéz potolni, ha egyszer elmegy, nem konny( visszacsébitani. Hihetetlen nagy veszteség az,
ha orvost veszit el egy korhaz.

A tizennegy €v alatt 80 orvost, tehat nem egészségligyi dolgozét, hanem orvos ment el a
Korhazbol, és sajnos dontd tobbsége az orszagban mashol dolgozik tovabb. Szerencsére
tudtunk visszacsabitani kollégdkat, a Kardiologiara, Gyermekosztélyra, Siirgdsségi Osztélyra.
Emellett fiatal orvosok is érkeztek, érkeztek Romdniabdl is, érkeztek rezidensek is a
rendszerbe. Holnapra meg fogom nézni, hogy tizen feliil van azoknak a szama, akik tjonnan
beléptek a rendszerbe, és még mindig varunk kivalo szakembereket.

Holnap lesz egy megbeszélésem egy volt Kollégaval, akit megprobalunk visszacsabitani,
remélem sikerll majd. Nagyon nehéz, nincs traumatolégusunk, fiil-orr-gégésziink. Sajnos
Siile adjunktusné egészségligyi okokbdl kiesett a rendszerbél, nem taldl az ember orvost, A




10

klinikén sem talalnak mar, a szegedi Gyermekklinika sem talal fil-orr-gégészt. Mindenki
kiilféldre ment a klinikarol, ha jol tudom hat orvos. De a szegedi traumatologus fborvos is
havi kilencet ligyel. Probalunk, de nyilvan ehhez a Fenntartéonak is hozza kell jarulni,
szolgdlati lakas, stb., amivel a varosba tudja csbitani a szakembercket. En csak azt tudom
mondani, hogy kb. mit fudok ajanlani, gyorsan kiszamoljuk, hogy mit fog & termelni, mit fog
jelenteni a jovo szadmdra. Nyilvan a KJT-t6] mar el kellett mozdulnunk, mert piaci alapon
talalunk szakdolgozokat és orvosokat, ez is nyomja a fix kolségiink biidzséjét. Visszatérve
arra, hogy szarvasi térség visszacsatolhato-e vagy sem. Elég rossz volt az a tdrvény, ami ezt
megengedte, hogy igy Osszekuszalddjanak a betegutak, amik torténelmileg mar kialakultak.
Onnantol kezdve, hogy egy Onkorményzat hogy dontdtt, és miért dontdtt ugy, azt én
személyesen vizsgaltam a Babak polgarmester trral, nem most, hanem az ¢l6z6 ciklusban,
széttette a kezét, és azt mondta, hogy ebben nem tud allast foglalni, oda akartak menni az
emberek. Természetesen nem mondtunk le ezekrdl a dolgokrél, de ismét jon egy 0j rendszer,
a Semmelweis-terv, amiben nagytérségnek fogjak hivni. Akkor is mondtam, hogy nevezhetd
stlyponti korhéznak, terlileti kérhaznak, a betegeket el kell 1atni, nekik pedig az a jo, ha oda
mehetnek, ahova szeretnének. FizetOssé tenni az orvoslast, amikor nincs az embereknek
pénze, mar nem egyszer{l {Griénet, nem is sziil jO vért, és ne is keverjik Ossze azzal, hogy
valakinek azt mondom, hogy teriileten kiviil j6hetsz, de fizess, és akkor a Korhazban marad a
pénz, esetleg szétosztom az orvosok kozétt, vagy pedig a paciens, ha meggyogyul odamegy
ahhoz az orvoshoz, aki kezelte és egy boritékkal megkfszoni. Azt nem szabad 6sszekevemi,
hogy valakit az Allam kotelez arra, hogy fizessen, és a vizitdijndl lehetett latni, hogy
hihetetlen ellenallasba iitkoz0ott. Ha azt mondja egy hétvégén, hogy kdszondm doktor Gr vagy
doktor né, akkor az egy dnszéant dolog. Kovécs elndk ur kérdésére elmondtam a leterheltséget,
de azt is el tudom mondani, hogy pont az Orvosigazgatéd trral szoktuk beszélni, hogy
hihetetlen, felhaborité az, hogy egy fiatal orvos ketté alkalmat volt hajland6 letigyelni egy
hétvége alkalmabdl egy hénapban. Nem akarok személyeskedni, de Mlinarics fGorvos urnak
ennyi id0s kordban 15 alkalmat kellett, hogy iigvelien. Az biztos, hogy 20 évvel ezel6tt nem
alltak az ligyvédek a folyosdn, és nem vartdk a pacienseket, hogy feljelentsék az orvosokat.
Nyilvéan mas volt a viszony, de nyilvan az elmult idoszak egészségiigyi politikéja, kicsit
mondhatom, hogy orvos-ellenes politikdja hozta ezt, hogy rettegnek mar mindentdl, és nem
tudja a csaladjat sem eltartani abbdl a fizetésbol, ami kijon, ezt az oroshazi Korhaz nem fogja
tudni megoldani. Viszont tud jotékonysagi estet esindlni. Tudna egy olyan kdzdsségi miisort
csindlni, a fGorvost garnitGra 30%-a jelentkezett a jotékonyséagi estre. Hogy az orvoskollégak,
akik bent dolgoznak nem tudom hany szézaléka jelentkezett be. Ki lehetne mozdulni, lehetne
feledni a gondokat, bajokat, le lehetne ereszkedni a paciensekhez, beszélgetni az
adomanyozdkkal. Van egy olvan érzésem nekem is, tisztelet annak, aki itt Oroshdzan
dolgozik, €s nap mint nap kontaktusban van a betegével, hogy amint vége a miiszaknak vagy
Csabara vagy Gyulara megy el. Letudtam a kotelezot, el innen. Nem j6 ez igy. Ahol a beteg,
szerintem ott legyen az orvos. Ha a piacon taldlkoznak, két mondatot beszélhetnek, teljesen
mas a viszony. Szeretnék hagyomanyt teremteni a jotékonysagi estbdl, ki tudja egyszer majd
talan balnak is fogjak hivni. Nem kell majd talén jotékonykodni, balozhatunk is egyet majd
egyszer. Tarsadalmi esemény legyen, hogy akik az egészségiigyben vannak talalkozhassanak
olyan emberekkel, akik csak kivilrél 1atjak a dolgokat. Mas varosban ennek nagyobb keletje
van, jobban kimozdulnak az emberek. A kedvet mégegyszer mondom leginkabb a fizetés
javulasa hozné meg. Ha kiilfoldon tizszer, hisszor tobbet kap, akkor vagy elmegy, vagy itthon
marad, de borzasztéan el van keseredve, hogy miért is van ez igy.

Miivese allomaés: azt kell megnézni, és pont tegnap beszéltem a nephrologus féorvossal, aki a
szegedl miivese allomasnak volt az orvosigazgatdja, itt ndlunk szakrendel, hogy amig a
doktorné le nem szakvizsgazik, t6le kérdeztem meg pont a tegnapi napon, hogy redlis esély
van-¢7 A mivese szintén kapacitasfliggd. Utdna kell nézzek, hogy a miivese-kezelésre vald
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kapacitdsunkat, amikor a terhek elmentek elveszitettiik-e nem tudom, mert ezt az OEP fizeti.
Akkor éri meg egy magancégnek itt miivese &llomast felépiteni, ha megkapja a
Térsadalombiztositotol a pénzt. Ha nincs kapacités, akkor nem is lesz. Jelen pillanatban az
Egészségbiztositasi Pénztar nem oszt kapacitasokat. Itt az a kérdés, hogy kapacitds van-e, az
megcri-e a befektetonek, kérdezték mar a maganbefektetSk, hogy hogyan &llunk, sajnos
betegszam van béven. Békéscsaba bedugult, Gyula szintén. Elvileg lenne, de meghatarozott,
hogy mikortol éri meg egy miivese-allomast felépiteni.

Az informatika: vértunk szamitbgépet. Egyel6re azok a minimalisak jSttek be, amik a
kiszolgalohelyiségekhez kellettek, ahol mar Windows programban kell, hogy fussunk, és
nyilvan nagykapacitasi gépek kellettek. Az Osszes tObbit abba a szdzmillié forintos
informatikai programba probaljuk majd betenni. Amibez kell, ahhoz vesziink gépet, de csak
ahhoz, amihez nagyon indokolt. Hadd ne mondjak szamokat, de a Kérhazi Alapitvany
penzebdl is lett véasarolva. Ha kell holnapra meg tudom mutatni a szamlat. Ennyit tudtam
elmondani a kérdésekre,

Kovics Arpad: Koszonjik az informécidkat.

Bozsar Lajos: Volna még egy kérdésem. Az intézkedési tervet olvasgattam. Lattam benne a
mosoda kiszervezését. Nyilvan anyagilag fontos a kozbeszerzés. Az a kérdés meriilt fel
bennem, hogy valamilyen kor volt-e mar futva, van-c érdekl8dés? A legfontosabb a Korhaz
takaritasa. Ennck megfeleld ellendrzés kell.

Dr. Kalmar Mihdly: Ezek nem kész tények, de alaposan kérbejartuk.

A takaritdsnak megvan az a veszélye, hogy egyaltalan tudunk-e kéltséget sporolni vele? Ezek,
mint tervek felmeriiltek, be kellett raknunk 8ket. Ha jol csindljuk, van lehetdségink a
sporolésra. A takaritdssal kapcsolatosan nem mennénk bele referencia nélkiili dolgokba.
Keresett mar meg olyan cég, aki 20 kérhdzat takaritanak. Nyilvan nem azzal fogom kezdeni,
hogy ti akkor jok lesztek, hanem a 20 korhazbol megkérdek valakit, hogy hogy van
megelégedve a céggel. A masik, hogy nem feltétlenill ezzel fogunk kezdeni, hanem azzal,
hogy mi sajat magunk kozpontositjuk a takaritdst. Jelen pillanatban gy van, hogy a
szakdgakra ki vannak osztva, és a fondvérek beosztjak a takarftonSket. Nem biztos, hogy nem
kbzpontositjuk a takarfténbket, egy kozpontbol lesznek iranyitva. LegfSképp az
anyagrendeles miatt, mert akkor jobban tudja kontrollalni a féndkiik a takaritéknak. Masrészt
lehet, hogy a tisztasdgot is jobban tudja kontrollalni, mert van egy fondk, aki megy és nézi,
hogy hogyan dolgoznak. Sok rossz tapasztalatom van. Lehet, ha most beszaladnank talalnank
trécseld és dohanyzo — kavézgatd - tedzgatd takaritondket és talalnank poros helyeket is. A
kiszervezett takaritisnak az elénye az, hogy ha valamivel elégedetlen vagyok
megsziintethetem a szerzédést, nyilvan a kizbeszerzés szerinti feltételekkel. O oda tud menni
a dolgozojahoz, és mondhatja neki, hogy holnaptol nincs szikség magira. En ezt a
kézalkalmazottal nem tudom megtenni. Azt a tortirat, hogy ,.ha én mégegyszer itt ilyen koszt
latok, akkor cstinya fegyelmi targyalds, elsé fegyelmi, ha mégegyszer koszt latok, masodik
fegyelmi”, nem akarom ezt végigjarni. Aztan eljutunk oda, hogy egy takartond fél év mulva
elment, de nem biztos sokkal nagyobb rend lett. Nem kébe vésett torténet, csak egy Ichetéség,
ami oda le van irva,

A mosodandl szintén, az elavult cs6émosogépet megjavitattuk 300.000 Ft-ért. Honnan szedek
¢én havonta ennyi pénzt csak, hogy javitgassam? Kériilbeliil fél év alatt tudtam meg aztan a
vegsG adatot, mert minden hénapban mas adatot mondtak, hogy 260Ft-ért mosunk egy kg
ruhat, amikor 180 Ft-ért is meg lehet tenni. Szeretném a mosodat ugy megoldani, hogy jéijon
valaki, aki fejleszt, szinten-tart, beruhdz, és foglalkoztatja a dolgozdkat, plusz 180 Ft-ért mos
nekiink. Amikor ide keriil az ember el kell gondolkodni azon, hogy befektetének mi éri meg?
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Hany évre is irja ki a kézbeszerzest, nyilvan minimum &t év kell neki, hogy amit befektetett,
az valamikor vissza is tériiljon. Ha ez nem megy, akkor tesziink a Vérosban, vagy a
komyéken egy kort, hogy valami mosoda elvéallalja-e 180 Ft-ért, vagy olesobban gy, hogy
hozza-viszi az anyagot. Nyilvan a mosatésnal iszonyatos energiapocsékoléd modon mennek a
mosogepeink, rossz energiafelhaszndlas miatt ez is nagy koltséget jelent. Azért mondom,
hogy ebbe mar olyanokat is visziink, hogy a miitds izolald szetteket, amivel letakarjdk a
betegeket, a steril szetteket a textiliarél szépen lassan az egyszer hasznalatosra cseréljiik at.
Egyrészt mincs a mosoda koltsége mogotte, masrészt nincs meg a feliilfert6z06dés veszélye,
mert ki lehet 6ket dobni. Ezek tehat nem kdbe vésett dolgok, ezek Ichetdségek, amelyekkel
még penzt lehet sporolni, szézszor és ezerszer korbe lehet Gket jami, hogy még véletleniil se
jarjunk rosszul. Nem egyszerli feladat. Otfunkciés-elem, miték, kértermek, irodak,
szakrendelOk takaritdsa, sok eleme van. Ha kézpontositjuk sajat berken beliil is, sporolés, de
profi ember kell, aki ellen6rzi Sket, vagy egy profi csapat, aki megfelelen 20 kérhazat
takarit.

Vargané Szluka lzabella: Tisztelt Bizottsig, tisztelt FGigazgaté ur! Nem akarom sokd
rabolni az idejliket, annyit szeretnék mondani, hogy a huméangazdadlkodassal Gsszefiiggd
problémdk kapcsan megszolitatott az Onkorméanyzat is. Tébb ciklus 6ta az Onkorményzatnak
létezik olyan hatarozata, amely mddot ad arra, hogy akér a Vérosban letelepedd orvosok
szaméra, akar a szakorvossd valas koltségeihez hozzé tudjon jarulni az Onkorményzat. Mésfél
millié forint hatarig, havi 25.000 Ft erejéig. Azt kell mondjam nem igazan volt érdeklddés az
utébbi idében, hogy a mult évben is csak egy ilyen kérelem érkezett be. FSigazgatd trnak
igaza van abban, hogy ez a rGvidtavy, vagy kis Osszegii kisegit6 tdmogatas nem igazan
csaberl. Az igazi az lenne, ha ahhoz a sok munkéhoz és felelésséghez, amit nap - nap utan
vallalnak az orvosok, ¢s szakapoldk, segédapolok is megfelels bérezéssel tudjon hozzajarulni.
Nyilvanvalo, hogy az Onkormanyzat plusz segitséget nem tud adni. Ugy érzem, hogy az
Onkormanyzat részér6l az, hogy néhény éve lehet6vé tette, hogy a Kérhaznal is a torzsgarda
jutalmazas bevezethet$ legyen, és ennek a financialis hatterét az Onkormanyzat vallalta
fedezni, a lehetdségeihez mérten a lehetd legt6bbet megtette. Ugyanakkor el kell mondjam,
hogy az orvosok beérkezésének, letelepedésének, megmaradasinak tadmogatasa éaltalaban a
mindenkori Polgérmester privilegizalt dontéseinek fliggvénye. Eddig még valamennyi
ciklusban mindenki rendkivil pozitivan allt hozz4 a polgarmesteri székbdl az orvos probléma
orvoslasahoz. Ha sziikség van arra, hogy akér dnkorméanyzati bérlakés bérlete dtjan tudjuk
atmenetileg megoldani egy-egy ide érkezd orvos lakasproblémajat, azt mindig készséggel
probaltak rendelkezésre boesatani. Ennyit az Onkorményzat lehetSségeirsl. Brrél ugyan még
Dr. Dancsé polgarmester Grral még nem tudtunk beszélni.

Dr. Kalmar Mihalv: Nekem tudomadsom van réla.

Vargané Szluka Izabella: Biztos vagyok benne, hogy & ezt a nemes és szép hagyomanyt
nem akarja felboritani, s6t, ha mod van r4 még fejlesztheti is. Ugyanakkor viszont azt is
tudom, hogy a Korhaz is rendkivill otletes modon probalt azon segiteni, hogy akik ott
dolgoznak a Kérhdzban és csaladosok, meg tudjak oldani azokat a problémékat, amikkel a
n6k ugyebéar nap, mint nap szembenéznek. Nagyon sok né dolgozik a Korhazban, elsGsorban
a betegapolasban, az alternativ, gyermekek napkdzbeni ellatisanak megszervezésével a nyéri
sziinet idejére. Azt hiszem, hogy nagyon sok dolgozdnak biztositottak a Iehet$séget arra, hogy
ne kelljen fizetés nélkiili szabadsagra mennie, vagy valamilyen médon tivol maradni
munkahelyétol, hogy gyermekének feliigyeletét biztositani tudja. Ez most nydron tortént
elészor meg, és nagyon dicséretes az Apolasi Igazgaté Asszonyt illeti dicséret ezért. Ha mas
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hasonl6 6tlettel €l6 tudnak 4lini, és hozzénk fordulnak azt hiszem, hogy mindenfajta rugalmas
megoldasnal a fenntart6 partolni fogja, hogy végigvigyék ezeket az 6tleteket.

Dr. Kailmar Mibdlv: K6szondm a kiegészitést. Valasz a kedélyjavitasokra.

Kovics Arpad: Hadd kérdezzem azt meg, hogy milyen az Gjonnan érkezett orvosok helyben
maradasa, mennyire fluktualodik az orvosgarda?

Dr. Kalmar Mihdly: Most két részre bontanam, mert a hatéron talrol is érkeznek kollégak és
hatéron beliilrél is. Jelen pillanatban egyetlen egy doktornd szaladt el innen, aki j6tt, még
megvarva a harom honapos probaidét, de ezeldtt hét helyen volt. Tehdt nem igazan talalia a
helyét a doktornd. Ez nem jellemzd. Aki idejott, az meg akarja a szakmat tanulni, le akar
szakvizsgazni, de abszolit nem jellemz6 ez, hogy szakvizsgisoknak mar nem tudunk |, kételet
rakni a nyakaba”. Iszonytaté mennyiségll fejvadasz cég var a végzett orvosokra és viszi ki
Sket kilfSldre,

Ha azt mondom, hogy szeretnék kiilf6ldre menni, akkor nem nekiindulok és keresek, hanem
odamegyek egy céghez. Jelenpillanatban megfognam a csalddomat, jelentkeznék, hogy
Svédorszagba mennék, két honapra elvinnének minket oda, amig én tanulom a svéd nyelvet, a
csaladom és én teljes ellatast kapnank, ¢és a fizetést is mar elkezdeném kapni. Svédorszag
nagyon szereti a csaladdal érkezdéket, nem szeretik, ha svédet vesznek el a kiilféldiek, és
azonnal a szocialis hélot ,,radobjak” az érkezdkre. Gyerektartas, 6voda, mindent adnak. Persze
olyan pénzt is, amivel az esetleg itthon megszorult svéjci lakashitelt is vigan ki tudjdk fizetni.
Ot évben gondolkoznak altaldban, de szépen lassan ott ragadnak. Mindig azt szoktuk
mondani, hogy kiilén kulturalis térténet az, hogy az ember a sajat nyelvén gyogyitson, de ha
kimegy kﬂlféldre azt mondja amit tud, itthon meg azt amit akar. Nem mindegy a gyogyulas
szempontjabol.

Bozsiar Lajos: Legutdbb hallottam, hogy 90%-a megy ki a végzetteknek kiilfsldre.

Dr. Kalmar Mihaly: Eltlint most 50% a rendszerbSl. Azt igérték, ha a tdrvényt feloldjak, ami
régh6z kotik a rezidenseket, akkor 70-80% megjelenik. Nem tudni hova tint el 50%. A
bennlévéknek 70-80%-a nem is gondolkodik Magyarorszaghan. Nagy baj lesz. A haziorvosi
¢és a hazi gyerekorvosi rendszer is kidregedett. Nem lesz hova menni. Hidba prébaljuk az
alapellatast megerdsiteni, ha nem lesz kivel.

Bezsar Lajos: Hat évig azért komoly pénzébe van az Allamnak.

Dr. Kalmir Mihaly: Hat hogyne. Norvégidban nincs is orvoshiany. Ott veszik a ,kész
terméket”.

Kovies Arpad: Koszonom. Ugy latom nincs tobb kérdés, hozzaszolas.

Szavazisra bocsatom a napirendi pontot. Aki a hatdrozati javaslattal egyetért, kérem
kézfelemeléssel jelezze.

Oroshaza Varos Onkormanyzat KépviselS-testiiletének Tarsadalmi Kapcsolatok Bizottsdga 4
igen szavazattal, 2 tartozkodassal, ellenszavazat nélkiil az alabbi hatarozatot hozta:
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22/2010. (XL. 18.) sz. hatarozat

Oroshaza Véros Onkormanyzat Képviselé-testiilete az Oroshdza Varosi Onkormanyzat
Korhéza ,Intézményi stabilizacios és fejlesztési stratégiai terve 2010-2015. cimii tervet
clfogadja.

Felelos: Vargané Szluka Izabella osztalyvezetd a hatarozat kozléséért
Hatarido: 15 nap

Felelts: Kovacs Arpad a Bizottsag elndke a Bizottsag véleményének ismertetéséért
Hataridé:  értelem szerint

Koviacs Arpiad: Mindenkinek készonom a munkéjat és a részvételét. A bizottségi tlést
ezennel bezarom.

K.m.f.

Kovacs Arpad
a Bizottsag elndke



