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Tisztelt Olvasok,

Kedves Apolasi Egyesiileti Tagok!
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A nyar elejéhez kozeled-
ve elérkezettnek latjuk
az idét, hogy ne csupan
elektronikus Gton, de
hagyomanyos = mddon
is tajékoztatast adjunk
az érdekl6ddknek arrdl,
hogy mi tortént decem-
ber 6ta.

Ha id6érendben hala-
4 dunk, az év elsé jelentds
feladata a bértargyalaso-
kon valé részvétel volt,
mely az apoldk egyes,
amde sz(k csoportjai ré-
szére hozott ,nagyobb”
mértékd béremelést,
amely azonban sajnos nagysagrendekkel alacsonyabb a
kétség kivul jobb targyalasi poziciéban lévé orvosokéhoz
képest.

Februarban a Magyar Apolok Napja mélté megtinneplé-
se volt a legfontosabb feladatunk, amelynek a résztvevék
visszajelzései szerint mindenki megelégedésére tettiink
eleget. A sikerhez hozzajarult, hogy az Unnepségre az
egészségugyi allamtitkarsag az idei évben is lehetévé tet-
te nyolcadik emeleti nagytermének igénybevételét, ezért
klén koszonet illeti.

A madrcius a kongresszusra valo készUl6dés jegyében telt,
kihelyezett két napos vezetdségi megbeszélés keretében

készultink fel a feladatra, itt fogalmaztuk meg allaspon-
tunkat t6bb fontos kérdésben, és fogadtuk el nyilt leve-
linket a Magyar Orszaggy(iléshez az erre az idépontra
mdar nyilvanossa valt bérrendezéssel kapcsolatban. A nyilt
levél teljes terjedelmében honlapunkon olvashaté.

Az aprilis rendkivuli jelentéségl volt szamunkra, mivel
2012. aprilis 18-20-a kozott rendeztik meg masodik or-
szagos kongresszusunkat. Az els6é napon egyesuletiink
kozgylilése zajlott, amely fontos hatédrozatokat hozott.
A kongresszus masodik napjan rendeztik meg az ,egész-
ségpolitikai napot” amely meghivott szakértok és felkért
el6addk részvételével zajlott.

A zarénapon nagysiker(i, 20 pont értékd, tesztvizsgaval
zaré tovabbképzést tartottunk, melyet az Istvan Lajos Ala-
pitvannyal egytttm(ikoddve rendeztiink. A zaras legfonto-
sabb része a Kongresszus allasfoglalasanak ismertetése és
elfogadasa volt. A torténtekrél lapunkban és honlapun-
kon is részletesebb beszamolodkat olvashatnak.

Még a kongresszus el6tt aprilis 16-an kuldtik el javaslatun-
kat az egészségugyi allamtitkarsagra az dpolas szakmapo-
litikai képviseletével és szakmai fejlesztési szervezetével
kapcsolatban, amely mar tartalmazta az orszagos f6apold
helyét a rendszerben. A javaslat honlapunkon olvashaté.
Maéjusban a megyei és helyi szervezetek rendezésében or-
szagszerte megkezdédtek az Apolok Nemzetkdzi Napja
alkalmabol szervezett Ginnepségek, tudomanyos napok.

Bugarszki Miklos
elndk

Az ICN allasfoglalasa a 2012. évi Apolék
Nemzetkdzi Napja alkalmabal

Kedves Kollégak!

Mikozben azt kutatjuk, hogy hogyan tehetjik az egészség-
Ugyet egyre jobb min&ségUivé és szélesebb korben elérhe-
tévé, folyamatosan torekednlnk kell arra, hogy bizonyi-
tékokon alapulé szolgaltatasokat nyujtsunk az dpolasban.
Jelenleg vilagszerte a szolgaltatasok mennyiségének

és min6éségének egyenlétlenségeivel, és csok-

Az ICN hiszi, hogy az apoldk jé helyzetben vannak ahhoz,
hogy fontos informaciét nyujtsanak a kulénb6zé helyze-
tekrél, szisztémakrol, a lakossagi csoportok igényeirdl és
a helyi politikai és tarsadalmi tényezékrdl. Egy bizonyité-
kokon alapulé megkozelités alkalmazasa lehetévé teszi
szamunkra azt, hogy kihivjuk és kihivjon minket a

kentett anyagi forrasokkal kuszkédik az Q&u‘-l.}ﬁ,ﬁ'.'ti [ﬂ"’lsl""jg y sajat megkozelitésiink a gyakorlattal kapcso-
egészséglgy. A kevés hattér informa- “-:5\1“ '“'f.‘fg;,* latban, és ezéltal felel6s dontéseket hozhas-
Ci6 alapjan torténé dontéshozatal egy é;}“ e %’ sunk. Lehetdvé teszi tovabba szamunkra
masik oka annak, hogy nem tudunk = . ¥ azt, hogy folyamatosan fel(ilbiraljuk a gya-
optimalis szolgaltatasokat nyUjtani. Ez :_‘f ’E korlatunkat és Uj, hatékonyabb modszere-
pedig csokkenti az egészségugyi szol- = ;.E ket keressuink, - igy ndvelve az ellatashoz
galtatasok hatékonysagat, tovabba az f; ;}5 valé hozzéaférhetbséget, és a jolétet.
azokhoz valé méltanytalan hozzafé- 2 - &

rést eredményez. Ahhoz, hogy a tevé- %, Q‘,,}}t

kenységeink a lehet6 leghatékonyabbak "ff&ﬂ;’.ﬂ fﬂut%ﬂ'ﬁﬁ&-

legyenek, kritikus szerepet jatszik a bizonyi-
tékok alkalmazésa, amely egy elérheté6 médja az
egészségugyi rendszerek teljesitményének javitasahoz.

Udvézlettel,

Rosemary Bryant David C. Benton
elnok végrehajtasi f6titkar




Magyar Apolasi Egyesiilet Il. Orszagos

Kongresszusa, Visegrad

A Magyar Apolasi Egyesiilet 2012. aprilis 18. és 20. kozott
rendezte meg Il. Kongresszusat Visegradon. A haromna-
pos rendezvényen 186 regisztralt résztvevé volt. A kong-
resszus elsé napjan alapszabalyban rogzitett kotelezett-
ségiinknek tettiink eleget azzal, hogy megtartottuk
kildottgydilésiinket, melyrél a kdzhasznusagi jelentést
és a felligyel6 bizottsagi jelentést teljes terjedelmében
olvashatjak.

A masodik napon kerUlt sor az ,,egészségpolitikai nap” meg-
tartésdra, amely a rendezvény legnagyobb érdeklédéssel
vart eseménye volt. A zsufolasig megtelt el6adéteremben
a délelétti férumon az egészségligy, ezen belll az apolas
helyzetét felkért szakérték részvételével vitattuk meg. Az
asztalnal helyet foglalt Rauh Edit f6osztalyvezetd az Egész-
ségugyi Allamtitkarsag képviseletében, Molnar Zsuzsanna
féosztalyvezetd helyettes a GYEMSZI képviseletében, dr.
Racz Jend a Magyar Korhazszovetség elnoke, Kovécs Erzsé-
bet a Magyar Apolési Igazgatdk Egyesuletének elndke, és dr.
Fonyad Gabor a Medicina 2000 vezet6ségi tagja. A forum
tagjai hozzészolasaikban sajét tertletik nézépontjabdl ér-
tékelték az egészségugy jelenlegi helyzetét, kitértek a kihi-
vasokra és a kozeljovd feladataira. A kormanyzati szervek
képvisel6i tajékoztatast adtak az eddigi munkardl, az elért
eredményekrd|, illetve az allamositas ,masodik hullamanak”
ismert részleteirél. Egyestletiink, mint a féorum szervezdje
természetesen igyekezett a kérdéskordket minél inkabb az
apolok szemsz6gébdl megkozeliteni.

A férum valamennyi résztvevdje egyetértett abban, hogy
jelent6és nehézségekkel kiizd az dgazat, és hogy kdzel hisz
év hibas dontéseinek kdévetkezményein kell valtoztatni egy
olyan gazdasagi valsag kézepette, amely a vildg erésebb gaz-
dasdgait is megrengeti. Dr. Racz Jend hozzaszolasabdl kitlint,
hogy ebbdl a helyzetbdl a racionalitas talajan maradva lehet
kildbalni, és olyan célokat kell kitlizni melyek nem keltik az
illuzi6 latszatat. A szakmai szervezetek hozzaszoélasai erdsi-
tették a tarthatatlan helyzetrél sz616 napi hireket, az egyre
nehezebb gazdasagi és munkakortlményeket, az elvandorld
dolgozok és a megfelelé mennyiségi és minéségi utanpotlas
hidnyat. A hozzaszolasokbdl az is kitlint, hogy bar megértik
az orszag nehéz helyzetét a tlrelemnek is van hatdra. A f6-
rum eredményeként sziletett meg a Kongresszus allasfog-
lalasa, melyet teljes terjedelmében olvashatnak.

A délutani részben az dpoldkat szorosan érint6 témakorok-
ben felkért eléaddk tolmacsolasaban hallhattunk szinvona-
las, informativ, mindenki szamara hasznos eléadasokat.

Az esti programnak is volt szakmai tartalma, mivel dr. Szécs-
ka Miklés allamtitkar ar zsufolt napi programja ellenére, igé-
retéhez hiven este fél kilenc kortl megérkezett, és a késoi
idépont ellenére is sok résztvevével folytatott személyes be-
szélgetést, ahol Gszinte informacidcserére volt lehetbség.

Bugarszki Miklés
elnék

A Magyar Apolasi Egyesiilet
ll. Kongresszusanak allasfoglalasa

A Magyar Apolési Egyestlet 2012. 4prilis 18. és 20. kozott
megtartott kongresszusan egészségpolitikai forum keretében
megvitatta az dpolds, a szakdolgozok jelenlegi helyzetét.

A kongresszus arra a megallapitésra jutott, hogy az el6z6
kongresszuson megfogalmazott nehézségek, kedvezétlen
hatasok az egészségugyi allamtitkarsag és az egyesuletlink
kozotti egylttmikodeés kovetkeztében csdkkentek, de to-
vébbra is fennallnak.

Az dpoldk bérpozicidja az agazaton belll a béremelés elle-
nére romlott. Elismerve az orszag nehéz gazdasagi helyze-
tét, az egészséguigyi kormanyzat gazdasagi mozgésterének
sz(ikosségét, tovabbra is fenntartjuk, hogy az orvosi és apo-
16i béremelések kozotti nagy aranytalansag szikségtelen és
az 4poldi hivatasra nézve megalazoé.

A munkakérilményeink javitdsa érdekében kérjuk az egész-
séglgyi allamtitkarsagot, hogy az apolas gyakorlasahoz
szlkséges targyi eszkdzok beszerzésére teremtsen palyazati
lehetéségeket.

Kérjuk, hogy az apolas fejlédése, megfelelé szintl képvi-
selete érdekében mielébb teremtsék meg az egészséglgyi
allamtitkarsagon beldl az 6nallé dpolas képviseletének le-
het6ségét és a GYEMSZIN-n beliil az Orszagos Apolasi Igaz-
gatosagot.

Biztositsdk a diplomas szakdolgozék szaméra is az egyéb
diplomasokkal azonos mértékd illetmény emelést.

Az dpoldi bérek felzarkdztatasa érdekében kérjik a kormany-
zatot a 2013. évi koltségvetésbe tervezze be az orvosi bérek,
legalabb 70%-dhoz valé kézelitéshez szikséges Gsszeget.

A Magyar Apolasi Egyestlet a mai napon meghirdeti a tlre-
lem évét, melynek lejarta 2013. majus 01.

2012. prilis 20.
A Magyar Apolasi Egyestlet Il. Orszagos Kongresszusa nevében

Bugarszki Miklés
elndék




Az apolé szerepe a vénas tromboembadlias
szévodmények megel6zésében és kezelésében

Tovabbképzés a kongresszus résztvevdinek

2012. A&prilis 20-4n Visegrddon, a MAE Il. Orszagos
Kongresszusanak utolsé napjan tovabbképzé konferenciat
szerveztlnk. Az apolok szerepe a vénas tromboembodlias
szovédmények megel6zésében és kezelésében témaju
tovabbképzés — hosszabb szlinet utan —(szombathelyi és
pécsi tovabbképzéseket kovetéen) folytatdsa kivant lenni
annak a szakdolgozéi edukéciés programnak, melyet annak
idején Istvan Lajos professzor kezdeményezett és a Magyar
Apolasi Egyesiilet segitségével bonyolitott tébb helyszinen.
A tobbségében szombathelyi el6adokbdl all6 lelkes csapat
az Istvan Lajos Alapitvany egyik legfébb célkitlizését, a
trombozis profilaxis széleskérli megismertetését kivanta
most is elGsegiteni. A program tovabbképzési pontra
felterjesztésre kerdlt, igy a szakdolgozéknak a gy(ijtésben
20 ponttal tudtunk segitségére lenni.

A jelenlevé regisztralt résztvevoket Bugarszki Miklos
elnék dr koszontotte. Elséként Dr. Farkas Gyorgy a
tromboembdlias szovédmények epidemioldgidjarol beszélt.
Dr. Skrapits Judit fSorvos laborvizsgalatok oldalarol
vilagitott ra a kérdésre. A szllészet-n6gydgyaszati terilet
trombozis profilaxis kérdéseirél Prof. Dr. Horvath Boldizsar
PhD. féorvos adott részletes betekintést. A sebészet

oldalarél Dr. Istvan Miklés osztalyvezetd féorvos (Komlod)
a balesetisebészet vonatkozasaban Dr. Korcsmar Jézsef
féorvos adott tdjékoztatast a témardl. Dr. Riba Maria féorvos
a belgyogyasz szemszogébdl vizsgalta a profilaxis és terapia
lehetéségeit. A sziinet utdn Békési Eva apolasi igazgatd
helyettes, fon6vér ravilagitott az dpolds kockazatfelmérd
szerepére, a szakszer(i apoladsi miveletek, beavatkozasok
fontossagdra. A haziorvosoknak is fontos szerepe van a
trombozis megelézésében és kezelésében. Ennek feladatait
Dr. Nagy Eva héziorvos ismertette nagy alapossaggal. A
helyes mozgasnak, a gyogytorna, fizioterapia szerepének
kihangsulyozasa Szabo Gsilla gyogytornasz feladata volt.
Sz6 volt még az utazasi trombdzis kialakuldsarol és a
gyogyszeres kezelésrél is, melyekrdl. Dr. Farkas Gyorgy zard
eléadéasaban hallhattunk.

Az Uj tovabbképzési rendelet szerint a végén zaré feladatlap
kitoltésére is sor kerult, ahol szamot adhattak a hallgatok,
arrél, mennyire kisérték figyelemmel az elhangzott tudoma-
nyos 6sszefliggéseket, ismereteket.

—

J

Elmondhatjuk, hogy a rendezvény sikeres volt, sok Uj,
naprakész tudassal gazdagodtak a résztvevék. Mindenki
elégedett volt a szakmai program szinvonalaval, a csaladias
milidvel.

Dr. Barathné Kerekes Agnes
vezetd oktatasi menedzser,
Szakmai-Fejlesztési Bizottsagi tag, Szombathely

A MAE 2012. aprilis 18-i Kiildottgytilésének hatarozatai

A MAE 2012. évi kuldottgy(ilése a 2011. évi elndki beszamolét elfogadia.

Szavazas: A kuldottek a hatarozatot egyhangu igen szavazatok mellett tartézkodas és ellenszavazat nélkil elfogadtak.
A MAE 2012. évi kildsttgy(ilése a Feliigyel Bizottsag jelentését a 2011, évrdl elfogadja

Szavazas: A kuldottek a hatarozatot egyhangu igen szavazatok mellett tartézkodas és ellenszavazat nélkil elfogadtak.
A MAE 2012. évi killdéttgy(ilése Ggy hatarozott, hogy anyagi okok miatt ICN tagsagat tmenetileg hatarozatlan id6re
felfliggeszti.

Szavazas: A kuldéttek a hatarozatot ellenszavazat nélkil két tartézkodas mellett elfogadtak.

A MAE 2012. évi killdéttgy(ilése a 2012. évi munkatervet elfogadia, és felhatalmazza az elnékét annak végrehajtaséra.
Szavazas: A kuldéttek a hatarozatot egyhangu igen szavazatok mellett tartézkodas és ellenszavazat nélkil elfogadtak.

A MAE 2012. évi kildsttgy(ilése a 2012. évi koltségvetési tervet elfogadja, és felhatalmazza az elndkét annak végrehajta-
sara.

Szavazas: A kuldottek a hatarozatot egyhangu igen szavazatok mellett tartézkodas és ellenszavazat nélkul elfogadtak.
A MAE 2012. évi killdottgy(ilése az Alapellatési, Hallgatoi és Klinikai Elektrofizioldgiai szekcié megsziintetésével egyet ért,

s azt elfogadja.
Szavazas: A kuldottek a hatérozatot tartdzkodas nélkul, két ellenszavazat mellett elfogadtak.

A MAE 2012. évi killdéttgy(ilése az Epidemiolégiai szekcié megalakulasaval egyet ért, s azt elfogadia.
Szavazas: A kuldottek a hatarozatot egyhangu igen szavazatok mellett tartézkodas és ellenszavazat nélkil elfogadtak.
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A Magyar Apolasi Egyesiilet Kiemelkedéen
Kézhasznusagi Jelentése 2011. évral

Elhangzott 2012. 4prilis 18-4n a Magyar Apoldsi Egyesilet kiild6ttgydilésén.

Egyesiiletiink, mint kiemelten kézhasznl szervezet a 2011. évben is az 1997. évi CLVI tv-nek megfeleléen latta el
kozfeladatait. E feladatokon beliil elsésorban az oktatas, képzés, tovabbképzés volt kiemelhetd.

A kiildottgytilésen a kiemelten kézhasznl szervezetekre vonatkozé jogi szabdlyozasnak megfeleléen szakmai és
pénziigyi beszamolot kell el6terjeszteni, amelyet az alabbiakban részletezek.

A beszamol6 els6 részében a bevételi oldal 2011. évi terv és
tény adatait ismertetem, majd ugyanezzel a moédszerrel a
kiadasi oldalt mutatom be.

2011-ben is elmondhatd, hogy a gazdalkodas terlletén
elsédleges szempont a stabilitds megteremtése mellett, a
kozterhek hatéridére torténé megfizetése volt, tekintettel
az egyesulet kdzhasznu stétuszara, és a pélyazatokon vald
részvételi feltételekre.

Mint eddig is, bevételink legnagyobb hanyadat a
tagdijbefizetések képezték, amelyet 2011-re 23 040 000 Ft-
ra terveztlink, ami 102%-ra teljestlt. Taglétszamunk 5522 6.
A tagdijbevétel az 6sszbevételiink 65%-at tette ki.

Masodik legjelentdsebb forrast a rendezvényekhez kéthetd
bevételek jelentették, amelyek azonban valamennyi
koltséget tartalmaztak, igy a kiadasi oldalon is jelentds tételt
képviseltek. Osszegszerisitve a rendezvényekhez kéthetd
bevétel 8 550 310 Ft volt szemben a tervezett 3 000 000
Ft-tal.

Palyazati bevételi terviink 2011-ben 60%-ra teljesilt, ezen
a soron 1800 000 forint realizalédott. A kiesés oka, hogy az
eddigiektdl eltéréen 12 honap helyett csak 3 honapra irtak
ki a NCA mUkodési palyazatot.

A tervezet és a megvaldsulas tekintetében nagysagrendben
a kovetkez6 tétel az egyes rendezvényekhez kapott
tamogatasok, illetve szerzédésbe foglalt projektek voltak.
A tervezethez képest ezt joval tulteljesitettik, igy ezen a
soron 1148 000 Ft bevétel keletkezett. Az egyéb bevételbe
sorolhato tételek 59% teljestiléssel 294 487 Ft-ot jelentettek,
amely 9% emelkedést jelen a tavalyi évhez képest. A fentiek
szerinti a 2011. évi. 6sszes bevétel terv-tény aranya 123%.
Ez az arany a tervezett 6sszes bevételhez képest 6 992 948
forintos bevételi oldali eredményt jelentett, amely jelenlegi
gazdasagi kornyezetben figyelemre mélté eredménynek
tekinthetd.

A kiadasi oldal bemutatasandl el6bb a dologi koltségeket
mutatom be, amely a teljes kiadasi 6sszegnek a 77,4%-
a a fennmaradd 22,6,% személyi jellegli kiadas, amely a
jarulékkoltségeket is tartalmazza.

A kiadasi oldal legnagyobb tételét a rendezvények koltsége

jelentette, ez érthetd, hiszen egyestletiink legnagyobb sulyt,
a képzésre, tovabbképzésre helyezi, és ezeket elsésorban
rendezvényeink biztositjak, igy 2011-ben a rendezvényekre
forditott Gsszeg 8 174 576 Ft, amelyre az erre a célra
beérkez6 bevétel fedezetet nydjtott. Az Apolastigy folydirat
éves kiadasi koltsége 2 100 000 Ft volt.

Jelent6s aranyt képviseltek a kiadasi oldalon a nemzetkozi
tagdijak is, amelyekre 3 436 977 Ft-ot fizettlnk ki. Ennél a
tételnél aforint arfolyam ingadozésa jelentds bizonytalansagi
tényezd, mivel nemzetkdzi tagdijainkat eurdban és svajci
frankban kell teljesiteni.

A kiadasi oldalon jelentkezik a tertleti felhasznalas, amely az
eddigi tagdij visszatéritést valtja ki, ez 1628 000 Ft volt.

Az alapszabalyban el6irt szamu vezet&ségi Ulésekre 214 620
Ft forintot hasznaltunk fel.

A targyévben a tervezés sordn igyekeztink pontosan
behatérolni az utazési koltségeket, igy erre figyelemmel
az aremelkedésekre 900 000 forintot szantunk, de az
emelkedé Uzemanyagdrak miatt, valamint, a kulféldon
megrendezett EFN kozgy(ilésre ez kevésnek bizonyult, igy az
Osszes felhasznalas 1398 690 Ft volt. Konferencidk részvételi
koltségeire 300 000 forintot terveztiink, amely 288 710 Ft
felhasznalassal teljesilt.

Az egyéb koltségekre, amely tartalmazza a kitintetésekkel
kapcsolatos koltségeket, a felmertlé szerviz koltségeket,
konyvelést és kis értékl targyi eszkdz beszerzéseket
minddsszesen 1 550 000 Ft-ot terveztlink ezzel szemben
1820 672 Ft konyvelt koltséget realizaltunk.

Tovébbi kiadasaink a bérleti dij, 900 000 Ft, az irodaszerek
385 554 Ft, valamint a kommunikacios koltségek 621 122 Ft
kiadast jelentettek.

Valamennyi dologi kiadast figyelembe véve, a dologi
kiadasokat 117%-ra teljesitettik.

A személyi kiadasokra tervezett elGiranyzatot 92%-

ra teljesitettik, ez éves koltségeinknek 22,6%-a, amely
osszegszerlen 7 805 794 Ft, amely valamennyi munkaltatoi
terhet tartalmaz.




Attekintve valamennyi bevételt és kiadast elmondhaté,
hogy a targyévi bevétel, ami 35 372 948 Ft volt fedezetet
nyUjtott a 28 993 031 Ft- kiadasra valamint, hogy a
két osszeg kiilonbozeteként 6 379 917 Ft eredmény
keletkezett.

Egyszersitett eredmény-levezetés ezer forintban:

Pénziigyileg rendezett személyi raforditas 5744
Bérkoltség 7 355
Megbizasi dijak 54
Személyi jellegli egyéb kifizetések -
Bérjarulékok 1611
Pénziigyileg rendezett raforditasok 28 755
Ertékcsokkenés 210
Pénziigyileg rendezett egyéb raforditasok 12
Szervezet altal nyujtott egyéb tamogatasok -
APEH altal kiutalt 21

Osszegzésként elmondhat6, hogy Egyesiletink a 2011.
évben a szakmai, kdzosségi vallaldsainak eleget tett, tagjai és
egyéb érdekl6ddk szamara tobb pontszerzé tovabbképzési
lehetbséget biztositott.

A stabil gazdalkodast rendkivili moédon neheziti, hogy
a civil palydzatok rendszerének 4atalakitaséval kevesebb
lehetbség lesz kulsé palyazati forrasok mikodésre torténé
bevonésara.

Bugarszki Miklos
elndk

Feluigyeld Bizottsag jelentése

Elhangzott 2012. aprilis 18-dn a Magyar Apolasi Egyesiilet Kiild6ttgydilésén

Tisztelt Kuldottgydilés!

A MAE 1989-6|, olyan jogi személyként mikédik, amelyben
kifejezetten a személyegyesulési jelleg dominal, énkéntes
tarsulassal szervezédik, non-profit jelleggel, kiemelked6-
en kézhasznu és tarsadalmi szervezetként miikodik.

A Feltgyel6 Bizottsagnak, mint a Kuldottgydilés altal megva-
lasztott testlletnek feladata:

- az Egyesulet és szervei alapszabaly szerinti m{ikddésé-
nek, és az elfogadott hatarozatok végrehajtasanak
feliigyelete,

- Az Egyesulet gazdalkodasanak, pénzeszkozeinek a
kényvvezetési kotelezettségre vonatkozo szabélyok be-
tartdsanak, a nyilvantartasok, a pénzigyi és statisztikai
kimutatasok és beszamolok elkészitésének az ellenér-
zése,

- akoézhasznu szervezetekrdl sz6ld 1999. évi CLVI tv. els-
irésainak érvényesitése a miikddés a gazdalkodas so-
ran

- és a tevékenységérol torténé beszamolas.

A Fellgyeld Bizottsag vizsgalatai soran a hatalyos gazdalko-
dasi jogszabalyoknak, bels6 szabalyzatoknak valé meg-
felelést szem el6tt tartva latta el tevékenységét.

A Felligyel6 Bizottsag a 2011. évi ellendrzési kotelezett-
ségének eleget tett és a tapasztalatokat az aldbbiakban
ismertetem:

A MAE szervezettségének megtartasdban meghatarozé
szerepe volt annak, hogy az egyesulet céljai és feladatai ta-
lalkoztak a tagjai egyéni és tarsadalmi érdekeltségével, el-
vérasaival. Uj arculatot alakitott ki, mely alkalmazkodik az
elmult évek soran megvaltozott szerepéhez, és az j kihiva-
sokhoz. Erre a jov6ben is fokozott figyelmet kell forditani.

Megallapithato, hogy a Szakdolgozéi Kamara megalakula-
sa 6ta eltelt id6ben a MAE tagsaga stabilizalédott, a 2011.
évben a fizet6 tagok szama 5522 f6. A Megyék szerepé-
nek felértékel6dése, a tagsag kozelébe vitt helyi programok
biztositottak a szervezettség megtartsat. A 2010. &prilis
29-én elfogadott tagdijfizetési rend, mely a minimalbér ala-
pulvételével hatdrozza meg a fizetési kotelezettségeket ter-
vezhetd bevételt eredményezett. A tagdijbevételek a 2010.
évrél 2011. év végére 124,9%-ra emelkedtek, amely a fenn-
tarthatd, eredményes miikédést biztositotta.

A Fellgyel6 Bizottsag pénzugyi ellendrzési kotelezettségé-
nek a 2011. évi gazdasagi eseményeket megalapozé bizony-
latok attekintésével, a reprezentativ mintavételes eljaras
modszerét alkalmazva tett eleget.

Megvizsgalta az egyszeres konywvitelt vezeté kézhasznu
egyszer(sitett beszamold mérlegét és eredmény levezeté-
sét aldtamaszto alapbizonylatokat, és az azok alapjan készi-
tett nyilvantartasokat, dsszesité kimutatasokat. Az alapbi-
zonylatok kézott attekintette a banki és pénztari kifizetés
valamint a bérszamfejtés dokumentumait. Megvizsgalta a
készpénz kezelés rendjét, az elbleg és szigort szamadasu
nyomtatvanyok kezelését. Megallapithaté, hogy az elSiraso-
kat betartva vezették a nyilvantartasokat. A Megyék elsza-
moltatdsa a 2010. prilis 29-én elfogadott Tagdij visszatérité-
si és elszamolasi szabélyzatnak megfelel6 rendben térténik.
Az elszdmoltatast a MAE Kézponti Iroda munkatéarsai vég-
zik. Az ellendrzés szabalytalansagot, — mely az egyesulet
pénzigyi és szamviteli rendjét sértené — nem tapasztalt.

A banki és pénztari kifizetések utalvanyozott, szabaly-
szerlien kiallitott bizonylatok alapjan torténtek, a bi-
zonylatok tartalma az egyesulet 2011. évi tevékenységével
osszhangban all. A kifizetések szamléval, bérjegyzékkel,
szerz6déssel aldtamasztottak. Bizonylat nélkuli kifizetés
nem tortént.




Az APEH felé a bejelentési, bevallasi és befizetési kotele-
zettségét egyesilet rendszeresen teljesitette.

A gazdalkodasat a kuldottkozgy(ilés altal elfogadott éves
koltségvetési terv alapjan végezte. A koltségvetés pénz-
forgalmi szemléletben, a kialakitott bevételi és kiadasi struk-
turadnak megfeleléen tartalmazza a miikédést meghatarozé
tételeket.

A 2011. évi nyité pénzkészlet: 7 087 ezer Ft volt, — mely
a banki és pénztari pénzkészletbdl all — és a 2011. évben
ténylegesen befolyt bevételekkel 35 373 ezer Ft fedeze-
tet nyujtott a kiadasok teljesitéséhez.

A tagdijak abszolut értékl névekedése ellenére a bevételek
kozott a tagdijak részaranya az el6z6 évhez képest csok-
kent, a 73%-os részarany 67%-ra esett vissza. A kdzhasznu
tevékenységbdl szarmazé bevételek mintegy 6,4 millié Ft-tal
ndvekedtek.

A 2011. évi Gsszes bevétel a 2010. évi 6sszes bevételhez
képest 9,4 millié Ft-tal novekedett.

A 2011. évi kiildott kozgydilés altal elfogadott tervezett
BEVETELEK 123,1%-ra teljesiiltek, a bevételi tobblet 6,6
millié forint volt. A palydzatokndl kiesé bevételt kompenzal-
ta a rendezvények szervezésébdl szarmazo bevételi tobblet,
mely a pénzlgyi eredményt is névelte, mivel a nagy gon-
dossaggal végzett szervezés eredményeként elért bevételek
meghaladtak a lebonyolitas koltségeit.

A 2011. évi tervezett KIADASOK-at az egyesiilet 115,3%-
ra teljesitette, igy 22% bevételi tobblet keletkezett, mely
az egyesiilet pénzeszkozeit névelte.

A dologi és személyi jellegii kiadasok részaranya a tervezés-
kor 66 illetve 34% volt, a tényleges teljesitése a dologi kiada-
sok javara valésult meg (73 illetve 27%-kal).

A dologi jellegii kiadasok kozott meghatdrozé nagysag-
rendet 39,1%-ot a rendezvények lebonyolitasa képviselt.
A megyéknek torténé tagdij visszatéritések a dologi
kiadasok 24%-at jelentették. Az Apolasiigy Ujsag teljes
nyomdai kivitelezési munkalatainak és a cimjegyzéknek
megfelel6 cimekre torténd kiszallitadsanak a kiadasai 10%-os
részarannyal jelentek meg a dologi kiadasok kozott.

A kdzhasznUsagi jelentésben szereplé MERLEG FOOSSZEG
14 millié 132 ezer Ft, az eszkoz oldalon a befektetett esz-
kozok 152 ezer Ft-tal, a forgd eszkdzok 13 millio 980 ezer
Ft-tal szerepelnek. A forgdeszk6zok kozott a pénzeszkdzok
92 %-0s részaranya nyUijt biztonsagot a jovébeni mikodte-
téshez. Az adatok alapjan megallapithaté, hogy a pénzugyi
megtakaritasok tobb mint fele az utdbbi két év eredményes
gazdalkodasanak tudhato be.

A forras oldalon a sajat téke 13 millié 815 ezer Ft, és a rovid
lejaratu kotelezettség 317 ezer Ft. A sajat téke az el6z6 év-
hez képest 6 millié 380 ezer Ft-tal névekedett igy a 2011. év
koézhasznu tevékenysége nyereséges lett, és 3 898 ezer
Ft-tal meghaladta a 2010. év nyereségét.

Osszességében megallapithaté, hogy a gondos gazdal-
kodas kovetkeztében a 2011. évben is vagyonnovekedés

kovetkezett be, a sajat téke a 2010. évi sajat tékének
185,8%-ara novekedett.

Az elnokségi, vezetbségi lilések az elSirt szamban meg-
tartasra keriiltek.

Az alapszabaly szerint a vezetSségnek legalabb negyed-
évente meg kell tartania iléseit, ez a 2011. évben 6t al-
kalommal tértént meg, tehat az Alapszabaly ezen elGirasa
is messzemenden teljesult.

A 2011. évi hatarozatokat az elnokségi, vezetdségi Ulések-
rél készult emlékeztetdk tartalmazzak. Err6l az Egyesulet a
hatarozat tarat folyamatos nyilvantartassal vezette, a donté-
si ardnyok roégzitése megvalosult.

JAVASLATOK:

Célszer{iségi:

- A gazdasagi egyensuly megteremtése érdekében a
szervezettséget fenn kell tartani. A Kincstari szamfej-
tési korbe visszakerul6 koltségvetési szerveknél a tagdi-
jak levonasat és atutalasat a MAE részére figyelemmel
kell kisérni, elmaradasa esetén id6ben jelzéssel kell élni,
ebben a Megyéknek kiemelt szerepe lehet.

- Arendezvények lebonyolitasa el6tt a jovében is ké-
sziilion pénziigyi terv, mely vegye figyelembe a ren-
dezvény pénzlgyi kockdzatait és olyan programokat
szabad felvallalni, melynek megvalésitasahoz a forrasok
biztonsaggal rendelkezésre alinak. Orizzilk meg azt a
j6 gyakorlatot, mely a rendezvények lebonyolitasaval is
segitette az Egyesulet fenntarthat6, eredményes m{-
kodését.

- Tekintsék feladatuknak a jelenleg még passzivabb
Megyék hozzaallasanak javitasat, bevonasat az
Egyesiilet céljainak megvalésitasaba.

Szabalyszer{iségi:
- Szabalyzatok aktualizalasat a jovében is szem el6tt
kell tartani.

A Felligyel6 Bizottsag jelentését dsszegezve:
Megdllapithatd, hogy az EIndki beszamold, a pénzligyi be-
szamold, a mérleg, az eredmény kimutatas és a kézhasznu-
sagi jelentés valés, megbizhaté adatokat tartalmaz.

Az egyesUlet gazdasagi tevékenysége az Alapszaballyal és a
2011. évi munkatervvel 6sszhangban allt, annak céljait szol-
galta.

A Feliigyel6 Bizottsag javasolja a Kiildoéttgyf(ilésnek,
hogy az elhangzottak szerint sziveskedjen a 2011. évi
kézhasznu egyszeriisitett beszamoloét elfogadni.

Az eredményes munkahoz gratulalok!

Koszondm figyelmiiket!

Harsanyi Imréné
FB. elndk




Magyar Apolék Napja Unnepség, Budapest

UJRA LEHET ORSZAGOS FOAPOLO!

A Magyar Apolasi Egyesiilet 2012-ben megrendezte a
masodik Magyar Apoldk Napja Unnepséget. A rendez-
vényre a Nemzeti Er6forras Minisztérium nagytermében
keriilt sor, 2012. februar 17-én.

'M,_ AT
A Magyar Apolék Napjat idén is Kossuth Zsuzsanna szellemi
orokségére épitve rendezte meg a Magyar Apolasi Egyesi-
let. A rendezvény févédndkei Schmittné Makray Katalin és
Dr. Réthelyi Miklés voltak.

Az Unnepi rendezvény Bugarszki Miklés elnoki koszontd-
jével indult, melyet a meghivott vendégek Udvozlé szavai
kovettek. Koszontotte a résztvevéket Schmittné Makray
Katalin, Dr. Szocska Miklos allamtitkar ar, és Dr. Kovacs Jo-
zsef, a Parlament Egészséguigyi Bizottsaganak elndke is.

Itt hangzott el el6sz6r allamtitkar artél, hogy tervezi és
tamogatja az orszagos féapoléi tisztség létrehozasat,
mely bejelentést vastaps kovetett.

A koszontdknek méltd keretet adva Kényané Kovacs Krisz-
tina el6adasaban hallhattuk a ,Levél az dpoldnéhoz” cim
eléadast, melyet egy elhunyt beteg személyes hagyatékai
kozott talaltak, és minden betdjében az apoloi hivatas szép-
sége és nehézsége bujik meg.

A meghat6 elBadast kovetéen a Magyar Apolasi Egyestilet
alelndke, Vartokné Fehér Rdzsa osztotta meg gondolatait a
jelenlévékkel, ,,Mi apoldk vagyunk...” cimmel.

David Viktoria gospel-, és dalénekes eléadasdban tobb dalt
hallgathattunk meg, mely méltoképpen emelte az egyéb-
ként is rangos rendezvény szinvonalat.

Az Unnepségen kerdlt sor a miniszteri kitiintetések atadasa-
ra, melyet Dr. Szocska Miklos egészséglgyért felel6s allam-
titkar prezentalt.

Az egyesuleti Kossuth Zsuzsanna-dijak atadasara is sor ke-
rilt, melyet Bugarszki Miklés elnék Ur, valamint Vartokné
Fehér Rézsa alelndk asszony adott &t Halmosné Mésza-
ros Magdolna a gyulai Pandy Kalman Megyei Koérhaz és
Neumayer Magdolna, a Komléi Egészségcentrum apolasi
igazgatoi részére.

A Magyar Apolasi Egyesiilet Tiszteletbeli Apoléva avatta Dr.
Szécska Miklés allamtitkar urat, mely a meglepetés erejével
hatott, a jelenlévdk részérél nagy taps, igazi siker fogadta.

Az Unnepség szinvonalat tovabb emelve sikerllt a helyszi-
nen bemutatni Kossuth Zsuzsanna korabeli 6lt6zékét. A ru-
hat Pet6 Jozsefné készitette, aki a Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Koérhaz vezetd asszisz-

tenseként dolgozik, szabadidejében pedig korabeli dpoloi
oltozékek készitésének hoddol.

Az Unnepségen részt vevd kitlintetett és meghivott vendé-
gek atvehették a Jozsa Judit kerdmiaszobrész altal készitett
emlékplakettet, mely egy apoldi arcot formal.

A rendezvényen a miskolci Ferenczi Sdndor Egészséglgyi
Szakkozépiskola didkjainak Ginnepi eléadasaban volt lathatéd
és hallhaté prézaval és énekkel szinesitett Ginnepi mdisor,
melynek hangulata mélté volt az tnnep felemeléséhez.

Kossuth Zsuzsanna Magyarorszag elsé orszagos féapolons-
je volt. 1817. februar 19-én szUletett Satoraljaujhely Barat-
szere nev( varosrészében, Kossuth Laszl6 tgyvéd és \Wéber
Karolina 6todik gyermekeként. Az elsé és egyetlen fitgyer-
mek a csaladban Kossuth Lajos, akinek Kossuth Zsuzsanna
a legkedvesebb huga, bizalmasa. Rokonlelkek, szinte elva-
laszthatatlanok egymastél. Zsuzsanna, aki maga is igen éles
Iatasu, tanulékony, intelligens, logikus gondolkodasy, sok
mindenben segiti a batyjat, s rengeteget tanul téle. Példaul
az 1831-es kolerajarvany idején batyja segitStarsa - aki a fel-
vidéki kolerajarvany kormanybiztosa ekkor -, egyUtt intézik
a vesztegzarban Iévé betegek és koleragyanusak Ugyeit.

Onfelaldoz6 tevékenységre, hivatasra, a betegek apolasa-
ra vallalkozik a szabadsagharc idején. Felismeri, hogy nincs
elég dpolond az orszagban, az egészségugyi ellatas kataszt-
rofélis, a korhazak felszereltsége nagyon hianyos, s kevés a
szamuk. A batyja - kormanyzoéva vélasztasa utan két nappal
- kinevezi 6t a magyar honvéd csapatok orszagos f6apolo-
néjévé.

Hazaszeretete, erkolcsi tartasa, 6nzetlensége, humanuma
példa lehet a mai kor szadmadra is. Szam(izetésben irott sorai
6szinte vallomasként hatnak kiizdelmes élete céljairol:

"Olyan mérhetetlen vigasz volt szamomra, hogy da-
colhattam a viharral, megoszthattam a nyomorusagot,
hogy szenvedhettem és klizdhettem letiport, vérzé
hazamba. Boldog voltam, ha egy kénnyet letérélhet-
tem, ha egy nyomorusagos sziv terhén kénnyithette. A
magam szenvedéseit alig éreztem. (...) Kiliztek engem
a szeretett, szenved6 hazabdl, anélkil, hogy leborul-
hattam volna féldjére, utolsé bucsuszét mondani. Es
mindez nem az én hibambdl tértént..."

Lakatosné Pripkd Judit




Akikre buszkék vagyunk

2012. februar 17-én, a Magyar Apoldk Napja alkalmabdl rendezett tinnepségen kitlintetést vehetett &t:

Bokorné Sike Erika

Dulé Attilané
Erd6s Zsuzsanna
Gliedné Tillmann Erzsébet

Németh Arpadné

Gyulai Tiborné

Hadhaziné Kertész Katalin
Hajdu Mikl6sné

Halaszné Szilagyi Gyongyi
Héjasné Gyapai Judit
Korézs Sandorné

Krivanik Ferencné

Laké Andras Csabané
Lehoczky Janos Rébertné
Saghi Laszloné

Sandorné Buda lidiko

Simo Erzsébet

Szentesi Istvan Sandorné

osztalyvezeté fondvér

apolasi igazgato helyettes
fonévér
apolasi igazgato

intézetvezetd fonévér

pénziigyi munkatars
osztalyvezetd apolo, apolasi
igazgato helyettes

apoloné

rendelintézet vezetd
asszisztens

apoléné

intézetvezetd fonévér

fénbévér
fénoévér
csoportvezet asszisztens

osztalyvezet6 fonévér
intézeti diabetoldgiai
szakapolo

diplomas apolé

jarébeteg-ellatasi
martixvezetd asszisztens

Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz,
Székesfehérvar

Févarosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Koérhaz,
Budapest

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa

Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos
Kérhaz, Szekszard

Egyesitett Szocialis Intézmény, Sopron

Magyar Apolasi Egyesiilet, Budapest

Santha Kalman Mentalis Egészségkozpont és
Szakkorhaz, Nagykallo

Matészalkai Teriileti Kérhaz
Grof Tisza Istvan Koérhaz, Berettyoujfalu

Nagykérés Varos Onkormanyzat Rehabilitacios
Szakkorhaza és RI

Egyesitett Szoc.Int. és Arpad-hazi St.Erzsébet
Id6sek Otthonai, Dunaujvaros

Pest Megyei Fl6r Ferenc Kérhaz, Siirgésségi
Betegellato, Kistarcsa

Fels6-Szabolcsi Kérhaz, Kisvarda

Jasz Nagykun-Szolnok megyei Hetényi Géza
Kérhaz-Rl, Szolnok

Szent Borbala Koérhaz, Tatabanya
Albert Schweitzer Korhaz, Hatvan

Pest Megyei Fl6r Ferenc Kérhaz,
Kérhazhigiénés Osztaly, Kistarcsa

Katai Gabor Koérhaz, Karcag

‘
N

Marton Tiborné
Ujszaszi Istvanné

Toldy Ferenc Kérhaz - RendelGintézet, Cegléd
Toldy Ferenc Kérhaz - RendelGintézet Cegléd

Szent Rokus Korhaz és Intézményei, Kronikus Belgyogyaszati Osztalyanak dolgozéi, Budapest

Dr. Sz6cska Miklos

egészségligyért felel6s
allamtitkar

Nemzeti Er6forras Minisztérium

Halmosné Mészaros Magdolna

Neumayer Magdolna

apolasi igazgatd
apolasi igazgatd

Pandy Kalman Kérhaz, Gyula
Komléi Egészségcentrum Nonprofit Kft.




A Magyar Apolasi Egyesiilet Epidemiolégiai
Szekciojanak Tovabbképzése

A Magyar Apolasi Egyesiilet Epidemiolégiai Szekcio-
ja és a BD (Becton, Dickinson and Company) globalis
orvostechnolégiai vallalat BD Diagnostics lzleti szeg-
mense kozosen egy tovabbképzé napot szervezett
majus 15-én a Szent Roékus Kérhazban 110 6, tobb-
ségében korhaz higiénével foglalkozé egészségiigyi
dolgozo részvételével. A tovabbképzés kiemelt témaja
az egészségiigyben oly gyakran el6fordulé tiiszirasos
balesetek, és az egészségiigyi dolgozdkat fenyegetd,
vérrel, valadékkal terjed6 fert6zések kockazatai vol-
tak. A téma aktualitasat a tliszurasos balesetek nagy
el6fordulasi gyakorisaga mellett a 2010/32/EU iranyelv
adta, melyet 2013. majus 11-i bevezetési hataridével a
koérhazakban és az egészségiigyi agazatban el6fordu-
16, éles vagy hegyes eszk6zok altal okozott sériilések
megel6zése céljabol alkottak.

A rendezvény alkalmat biztositott arra is, hogy a résztve-
v6k a BD legmodernebb, direkt tliszurasos balesetek meg-
el6zésére kifejlesztett, biztonsagos vérvételi eszkozeit is
megismerhessék.

A programot Bugarszki Miklés a Magyar Apolasi Egyestilet
elndéke nyitotta meg.

A tovabbképzésen orszagunk szaktekintélyei, Dr. Borocz
Karolina az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, Kérhazi Jar-
vanylgyi Osztalydnak osztdlyvezet6 féorvosa a vérrel és
véladékkal terjed6 kérokozokrol beszélt, Dr. Balogh Zoltan
a Magyar Egészséglgyi Szakdolgozéi Kamara elndke pe-

dig a szurt és vagott sérulések elé6forduldsat mutatta be
a hazai egészségugyi szakdolgozdk kérében 2006-ban és
2008-ban tortént orszagos felmérés adatainak felhaszna-
lasaval.

A programba a Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai
Intézet munkatarsai, Uray Sara korhazhigiénikus feltigyels,
Hentzel Istvanné farmakoldgiai asszisztens és Laki Kalman
munkavédelemi el6adé is bekapcsolddtak, hiszen az inté-
zetUk az utdbbi években kuléndsen nagy figyelmet fordit
a tlszurasos balesetek elé6forduldsanak csokkentésére. Az
intézet ennek készonhetéen mar egy éve csupan bizton-
sagos tlket hasznal vérvételi célra a dolgozoik védelme
érdekében. Ok a helyi t(iszirasos felmérésik eredményeit
és munkavédelmi tapasztalataikat osztottak meg a hall-
gatoésaggal.

A tovabbképzésen a BD a véraramfertézések diagnosz-
tizalasdhoz elengedhetetlen hemokultira mintavételezés
nemzetkozi és eurdpai ajanlasait is ismertette.

Az epidemioldgiai szakdpoloknak és higiénikusoknak tar-
tott rendezvény alkalmat adott arra, hogy ezen terlleten
dolgozdék tapasztalatot cserélhessenek. A rendezvény na-
gyon j6 hangulatban telt.

Az Epidemioldgiai Szekcié arra torekszik, hogy a jovében
minél tébb hasonlé szinvonall és hangulatl rendezvény
kertljon megrendezésre.

Barta Erika
szekciovezetd

ERTESITES
A Magyar Apolasi Egyesulet Szocilis Szekci6janak

2012. junius 21-23-ara meghirdetett XI. Orszagos Konferenciaja (Miskolctapolca)
egy késoébbi idépontban keriil megrendezésre.

Az Uj idépontrél weboldalunkon fogjuk Ondket tajékoztatni.

www.apolasiegyesulet.hu

Informacié: Magyar Apolasi Egyesiilet,
1431 Budapest, Pf 190.
mae@apolasiegyesulet.hu

2012. 26. évf. 1. sza




Apolok Nemzetkozi Napjat iinnepelték

Székesfehérvaron

2012. majus 11-én linnepi megemlékezés és tudomanyos
lilés keretei kozott koszontottitk az apolokat az Apo-
lok Nemzetkozi Napja alkalmabol a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Kérhaz Romhanyi Auditériumaban. Ez a nap a
hivatastudatrol, az egyiittgondolkodasrél szélt.

A kozel 260 résztvevét és vendéget Dr. Csernavolgyi Istvan,
a korhaz féigazgatoja koszontotte.

Az Uinnepi hangulatot csak fokozta Kovacs Zoltan zenés mii-
sora, valamint korhazunk énekkaranak el6adasa.

Szintén hagyomany, hogy a jeles nap alkalmabdl tisztelet-
beli dpoldt avatunk. A tiszteletbeli dpold” cimet azok a
munkatdrsak érdemelhetik ki, akik ugyan nem apoldk, de
nagymértékben segitik az 6 munkajukat. A megérdemelt
cimet idén Dr. Simon Gabor, az Ujsztilott — Csecsemd — Gyer-
mekosztaly osztalyvezet6 féorvosa vehette &t.

Immar hagyomanynak tekinthetjik, hogy szakmai és a
Magyar Apolasi Egyesiiletben végzett munkajaért harom
munkatarsunknak, Csiriné Graczer Katalinnak, Gaborné Far-
kas Timedanak és Lakatos Gyulanénak atadhattuk a Magyar
Apolési Egyestilet Elismeré Diszoklevelét.

Az Unnepi megemlékezést tudomanyos Ulés kdvette, melyen
kilenc szinvonalas eléadas hangzott el az Uj tovabbképzési
rendszerrdl, a hegyi betegségrdl, a rosszindulatu daganatos
betegségekrdl, a parenteralis taplalasrol, rolunk dpoldkrdl, a
kulfoldi munkavallalasrél és a bébihospice-rol.

A rendezvény cslicspontjat a hajnalig tarté bal jelentette.

Bognar Laszloné
megyei vezetd

Kossuth Zsuzsanna szobranak koszoruzasa

2012. februar 24-én, Kossuth Zsuzsanna szi-
letésnapja tiszteletére koszoruzast tartott a
Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhaz sarbogardi
RendelSintézete, melyre meghivast kapott a
Magyar Apolési Egyesiilet Fejér megyei Szer-
vezete is. A koszorUzas helyszine a Rendel6-
intézet el6tti parkban lathaté Balds Eszter
Kossuth Zsuzsanna emlékére allitott szobor,
melyet 1977. majus 18-an avattak fel.

Sarbogard torténetének kevés orszagosan
ismert alakja van, ezért a meglévéket igyek-
szUnk tisztelni és emlékiket méltdé maddon
6rizni. llyen személy az egészségligyhtz szoro-
san kapcsolodd Kossuth Zsuzsanna személye.
O volt az, aki az 1848-49-es szabadsagharc

idején a haborus sérultek ellatasa érdekében
korhazi ellatast igyekezett szervezni, kialaki-
tani, béatyja, Kossuth Lajos megbizasabdl. Sar-
bogéardhoz valé kotédése abbdl ered, hogy
férjéul egy sarbogardi nemest vélasztott,
Meszlényi Rudolf személyében, akivel hazas-
saga utan néhany évet Sarbogardon toltott,
s fiugyermekiket is itt keresztelték. Ezen
inditatasbdl kapta Kossuth Zsuzsanna nevét
1973-ban a rendel6intézet, amely ma mar saj-
nos nem viseli ezt a nevet.
Emlékfalat is avattak az intézetben, amelyet
a Sarbogardi Muzeumbarat Egyesulet alko-
tott meg.
Bognar Laszloné
megyei vezetd

*
®

“ApolasUgy

2012. marcius 14-én a Kossuth Lajos
Koszoruja Alapitvany emlékutat
szervezett Washingtonba.

A delegacio tagjai koszorut helyeztek
el az amerikai torvényhozas hazaban
Kossuth Lajos mellszobranal.

Az elhelyezett koszorun ott lobog
a Magyar Apolasi Egyesiilet altal
Kossuth Zsuzsanna emlékére
készittetett emlékszalag is.




TENA Solutions - az 0j szemlélet

Kéltséghatékony, betegkézpontd inkontinencia

ellatas a Szent Rokus Korhazban

2011 decemberében egy merdben ujszerii és izgalmas
miihelymunka kezd6dott el Budapesten a Szent Rokus
Kérhazban.

Az intézmény, inkontinencia ellatasban kézremikédé part-
nerével — az SCA Hygiene Products Kft-vel — egytttm(ikod-
ve nem kisebb feladatot, mint a professzionalis, ugyanak-
kor koltséghatékony inkontinencia ellatds megvaldsitasat
tlizte ki célul.

Az egyuttm(ikodés legsarkalatosabb pontja az SCA altal
kifejlesztett TENA Solutions mddszer bevezetése és kolt-
séghatékonysagi vizsgalatanak lefolytatasa volt.

A projektet befogadé Apoléasi osztaly ezzel nem csak Ma-
gyarorszagon, hanem Eurépaban is az elsé kérhazi osztaly
lehetett, ahol az Uj szemlélet kérhdzi implementalasa és
megmérettetése megtortént.

Bugarszkiné Sarkozi Gizella — apolasi igazgaté, Szent
Rokus Kérhaz:

A kontinencia gondozast - inkontinencia ellatast gyakran
kevésbé fontos feladatként, csupan az alap apolasi szUk-
ségletek részét képez6 tényezdként kezeljuk.

Sokszor talan le is kezeljuk:
- ellatasi igény felmérése soran legtobbszor csak egy
Jigen/ nem"” kérdésre adott valasz,

- gazdasagi szempontok mérlegelése soran pedig egy
Jar / db” kategoéridt képvisel.

A jelenlegi gazdasagi helyzet valamennyi intézményben
megkoveteli a még koltséghatékonyabb gazdalkodast,
hiszen gyakran hallunk a fenntartok koltségcsokkentési
igényeirdl, a keret alapu gazdalkodasrél, az ar-kézpontu
beszerzésrél. Ugyanakkor a szakmaval szemben tdmasz-
tott magas szinvonalu ellatas kévetelményrendszere nem
kompromisszum kérdése!

Az intézmények gazdasagi vezetése mellett a szakmai ira-
nyitdék szamara épp Ugy fejtorést jelent a blivos kifejezés:
"koltséghatékonysag”. A szakma a koltségek mogott egy-
arant meg kell lassa, és figyelembe kell vegye az embert:
legyen az ellatott, illetve dolgozd egy-
arant.

Ezt felismerni, ide eljutni, azonban hosz-
szU folyamat.

(Abra 1)

A ,koltséghatékonysdg” nyomasa soran
mindkét fél jogosan fogalmazza meg sa-
jat éllaspontjat:

Az dpolas szinvonaldnak emelése nem nélkiilozheti a
sziikséges beavatkozasokat!

- az apolasvezetés szerint: ,Az apolas
szinvonalanak emelése nem nélku-
I6zheti a szukséges beavatkozaso-
kat, eszkozoket, fejlesztéseket!”

tuddsbazis

- a gazdasagi vezetés részérdl: ,Az
elldtas sordn nem mell6zhetéek a
koltséghatékonysagi szempontok!”

A felvazolt ismerss jelenség a Szent Ré-

Rossz mingségti inkontinencia

termék hasznalata

Ap. Ig. Know-how: tapasztalat,

Protokoll alapu ellatas oktatdsa:
féndvérek >>> dpolok

kus Kérhazban is épp Ugy jelentkezett, mint az elmult évek
apolas ugyének szamos kihivasa. Ugyanakkor apolasi igaz-
gatoként mégis szerencsésnek érezhetem magam, mert ez
a két allaspont intézménytnkben nem, mint antagoniszti-
kus ellentét allt egymassal szemben, hanem mint a kdzos
megoldasméd kidolgozasahoz sziikséges nélkulozhetetlen
alapkritériumok.

Szilard elhatarozasunk, hogy olyan médszereket keres-
stink, melyek egyszerre vezetnek hatékony megoldashoz
és tdmogatjak a méltésagteljes-, magas szinvonall apolas
Ugyét.

A megfelel6 metddus kidolgozésa soran kiemelten fontos-
sa valt szamunkra:
- azintézmény gazdasagos miikodtetése,

- atisztanlatés a rejtett tobbletkoltségek tekintetében,

- amagas szinvonalu ellatas alacsonyabb 6sszkoltségen
torténd biztositasa,

- amegbizhato és naprakész informaciéval valé rendel-
kezés dpoltakrol, apolasi folyamatokrol, kdralmények-
rol.

A folyamat optimalizalas soran ezért 6rommel fogadtuk
partneriink, az SCA Hygiene Products Kft inkontinencia-
ellatas fejlesztésre irdnyuld kezdeményezéseit, javaslatait.

Poczok Irén — TENA Solutions kérhazi projektvezetd, SCA

Az SCA a TENA markaval mar 21 éve meghatarozé szerep-
I6je, egyben értékteremtdje a magyarorszagi inkontinencia
elldtasnak. Piacvezetdként tisztaban vagyunk azzal a térsa-
dalmi felelésséggel, mellyel az inkontinens emberek életmi-
néségének javitasa érdekében tehetlink.

Kiemelten fontos szamunkra, hogy megszerzett tapaszta-
lataink, fejlesztéseink, kutatasaink eredményeit atiltetve a
mindennapi gyakorlatba az elldtottak szlkségleteit szolgal-
juk.

ATENA Solutions egy egyeduilalld megkdzelités a kontinencia
gondozas, inkontinencia ellatas soran, melynek kdzéppont-

Apolasi Igazgaté

Apolas szinvonalanak felmérése

Athaté ammonia szag az egész Nagyon magas aranyu a

Intézményben bdrproblémak megjelenése
Apolasi Igazgato >>> << Gazdasagi vezetés

Az ellatas soran nem mell6zhetéek a
koltséghatékonysagi szempontok!

|¢

Uj ellatasi modell tervezése, kialakitasa

,Pelenka Lap” bevezetése
csere/szivargas/bér

Kapcsolatfelvétel
innovativ gyartéval

Betegsulyossagi
felmérés-ASA

Uj inkontinencia ellatasi protokoll bevezetése

Ap.lg.: Support

Uj, magas minGségi termék

beszerzése Mindség biztositas

Abra 1




jaban az érintettek legjobb, egyttal legkoltséghatékonyabb
ellatésa all.

A modell az ISO 15621 eurdpai ellatasi szabvany alapjan épul
fel, tehat koncepcionalis alapjat a teljes koltségszemlélet al-
kotja.

A TENA Solutions négy alappillérre tdmaszkodik.

Figyelembe veszi:

- az ellatott életminbségét,

- az elldtasdban kézremiikédd munkakorilményeit,

- azellatas koltségeit — 6sszkoltség szemléletet képviselve,
- valamint a kérnyezetvédelem kévetelményét.

A mobdszer egy objektiv visszajelzést nyujtd és folyamatos
fejlédést biztositoé rendszer, mellyel az inkontinencia ellatas
folyamatét lehet optimalizalni a fenti négy szegmens terén.

A metddus kdzéppontjgban a személyre-szabott ellatasi
modell all.

Ennek soran minden beteg szdmara a sajét ellatasi szilkség-
letéhez mérten tervezzik-, és hatdrozzuk meg a szikséges
beavatkozéasokat, egyéni szikségletei alapjan valasztjuk ki
a szamara legmegfelelébb véddeszkozoket. Fontos, hogy
a TENA Solutions valés lehet6séget kinal a toalett tréning
gyakorlasara is, ezzel segitve a jobb mi-
n&ségii egyéni rehabilitaciot és a maga- k !
sabb tarsadalmi integraciot. -

\g

kabér koltségek nélkul — kozel 10% csokkenést mutatott
a hagyomanyos ellatasi modellel szemben (de ez kiinduld
ponttdl fiiggéen akar 30-40% is lehet). Ez 100 beteg esetén
minimum 1 millié forint megtakaritast eredményezhet éves
szinten.

A megtakaritds az alapkritériumként meghatarozott 4 pillér
valamennyi szegmensére hatassal volt. (Abra 2,3,)

Az inkontinencia ellatas napi kéltsége ellatottanként
(munkabérkoltség nélkiil)

(nap / beteg)
¥ Hulladék
B Mosoda

B Inkontinencia-
termékek

Abra 2
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A projekt részét képezd koltséghaté- :
konysagi vizsgalat sordn bebizonyoso-
dott, hogy az egyéni véd6eszkdz vélasz-

tas a beteg szamara kevesebb, egyben
kisebb megterhelést jelenté pelenka-
cserét, az apoldk szamara alacsonyabb
inkontinencia ellatasra forditott id6t és kisebb ergonémiai
megterhelést eredményezett.

SCA
hide

Az osztalyon haszndlt addigi inkontinencia véd6eszkdzok
atgondolasaval a betegek tobb mint fele modern termékkel
lett elldtva, mely biztositja a betegek 6néllésagét, az emberi
méltdsag megtartasat. Ezek a termékek egyuttal légateresz-
t6 kuls6 boritéssal rendelkeznek, igy csokkentik a kialakuld
bérjelenségek kockazatét is.

TENA Solutions az inkontinencia teljes kora koltségeit elem-
zi, igy vizsgéltuk az ellatds jarulékos koltségeként megjelend
mosatasi és hulladék-kezelési koltségeket. Az egészséglgy-
ben is egyre inkdbb meg kell jelenjen a kéltséghatékony-
sag mellett a kornyezettudatossdg is. Az Uj médszerrel a
Magyarorszagon évente hasznalt 100 millié inkontinencia
pelenka mennyisége 1-5%-kal csokkenthetd. Ez 1-5 millié a
kornyeztet nem terheld, veszélyes hulladékként kezelt pe-
lenka.

Az inkontinencia ellatas napi koltsége ellatottanként — mun-

s

Abra 3

Bugarszkiné Sarkozi Gizella — apolasi igazgato, Szent Ro-
kus Kérhaz:

A ,Marta” névéri rendnek 1978-6ta, 214 éve hitvallasuk
az 4polds, mellyel ellatottjaik életminéségének javitasan
faradoznak. Ez a munka nem nélkilézheti az egyenlete-
sen magas szinvonalon torténé apolast és a folyamatos
fejlédést, megujulast. Egyszerre kell méltdsagteljesen és
koltséghatékonyan apolni. Magas minéségui ellatast nydjtani
a gondjainkra bizottak szamara és minéségi munkafeltéte-
leket biztositani a vellink egyltt gondolkodo, betegeinkért,
intézményUnkért tenni akaré névérek szamara is.

Az SCA TENA Solutions modellje egy Ujabb bizonyiték sza-
munkra arra, hogy hatékonysag és eredményesség tekinte-
tében csak:

i

«Egyltt tudunk véltozast elérnil

Bugarszkiné Sarkozi Gizella, Poczok Irén




Mentalis zavarban szenvedodkkel szembeni
attitlid vizsgalat BSC apolé hallgaték kérében

Az egészségligyi rendszer szinte minden teriiletén na-
ponta megfordulnak pszichiatriai betegek. A mentalis
zavarok gyakran olyan tiinetekkel kezd6dnek, amelyek-
kel a kliens a hazi orvosat vagy valamelyik szakrendelést
keresi fel el6szor, segitséget kérve. Vajon felkésziiltek-e
a belgyégyaszati, sebészeti vagy mas szakteriileteken
dolgoz6 egészségligyi szakemberek a pszichiatriai prob-
lémaval él6k megfelel6 fogadasara? Ismerik a veliik valé
hatékony kommunikacié eszkozeit és képesek ra, hogy
eloitéletek nélkiil, a nem mentalis zavarban szenvedd
kliensekkel azonos banasmoédban részesitsék Sket? Az
egészségligyi szakdolgozok a kiilonb6z6 képzések so-
ran szereznek-e olyan gyakorlati ismereteket, amelyek
a pszichiatriai betegekkel szembeni pozitiv attitlidot, és
a stigmatizaciotol, kirekesztéstdl mentes apolasi munkat
segitik el6? A szerz6 a SE K6z0Osségi Pszichiatriai Cent-
rum nemzetkozi anti-stigma kutatasa résztvevéjeként
tevékenykedett a kliensek altal megélt stigma felméré-
sében. Munkaja soran joggal meriilt fel a kérdés, hogy
vajon mit gondolnak a gyogyitok képvisel6i ugyanerrél?
A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar MSc
Apolé képzés masodéves hallgatéjaként egy kérddives
kutatas keretében vizsgalta a BSc képzés apol6 hallga-
toéinak mentalis zavarban szenvedé emberekrdl alkotott
véleményét és a pszichiatrian toltott terileti gyakorla-
tok hatasat az el6itéletekre.

Bevezetés

Az emberiség torténetében akar a legtavolabbi id6kre visz-
szatekintve is azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
mentdlis zavarok kulonb6zé formai mindig jelen voltak az
emberek életében. A XXI. szazad civilizalt tarsadalmai mar
megannyi Uj pszichiatriai kérképet mondhatnak maguké-
nak. Szamos betegségrél bebizonyosodott, hogy a kialaku-
lasanak lelki okai vannak. A statisztikak azt mutatjak, hogy a
mentalis betegségek szama nd. Tarsadalmi szinten a menta-
lis zavarban él6k elfogadottsaga elmarad sok eurdpai vagy
tengerentuli orszagtol. Az elmult években tortént olyan
tragikus események, amikor feltehetéen kezeletlen pszichi-
atriai beteg kovetett el végzetes kimenetel(i cselekményt,
id6legesen rairanyitottak a pszichidtriara a figyelmet. Olyan
is el6fordult, hogy blinézéket indokolatlanul pszichiatriai
problémaval éléként mutattak be. A média sokszor eltul-
zott kommunikacidja, a torténtek hetekig tarté, nyilvanos
~boncolgatasa” és tdbb riportalany sommas nyilatkozata az
ugyrdl kedvezétlentl befolyasolta a kdzvéleményt, erdsitve
ezzel a kézgondolkodas stigmatizalo voltat. Tanui lehettiink
tébbszér annak is, hogy sajndlatos médon pszichidtriai be-
tegeket ellatd intézményben, vagy ilyen profilt részlegen
a paciensek kozott tortént valamilyen fatalis kimenetel(i
esemény. Ezekben az esetekben a szakdolgozok egyoldalu
felelsségének firtatdsa, az apoldszemélyzettel szembeni
vadak megfogalmazasa elsédleges reflexként jelent meg
a kozvéleményben. A sokszor felszines vizsgalatok utan
lezajlé ,blinbakképzési folyamatok”, és azok szenzacids
médiahirként torténd kozvetitése a lakossag felé, a szakdol-
gozdi imdzs rombolasat és a pszichidtriai betegeket dpold
szakemberek negativabb megitélését eredményezték. Tény,
hogy ma Magyarorszagon a mentalis zavarban él6 embe-
rek a betegségukbdl kifolydlag olyan megitélés ala esnek,
amely nagyon megneheziti szdmukra, hogy munkat, barato-
kat taldljanak illetve a kdzosség teljesjogu tagjaiként éljék az
életlket. Ugyanakkor az egészségligyi szakképzési mutatok

alapjan tény az is, hogy a pszichiatria nem tartozik a legnép-
szer(ibb terUletek kozé.

1. A pszichiatriai ellatas jelene

Magyarorszagon a kérhazi elldtason alapulé elme-egész-
séglgyi modell alkotja az elladtérendszer donté részét. Az
intézmények mellett az ambulans ellatast végzé gondo-
z0k, és a kevés helyen, de viszonylag nagy hatékonysaggal
miikodd kdzosségi ellatd szolgdlatok is az ellatasi strukta-
ra részét képezik. Tébb politikai cikluson ativel§ kérhazi
agyszamcsokkentési-hulldm eredménye, hogy jelentds csok-
kenés kovetkezett be a pszichiatriai agyak szamaban is. Az
egészségugyi reform keretében végrehajtott strukturaat-
alakitas legnagyobb vesztese a pszichiatria lett, amikor az
Orszagos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet 2007-ben beza-
résra kerdlt. A ,szakma Trianonja”-ként emlegetett intéz-
kedést racionalisan meg kellett volna el6znie az ellatérend-
szer egyéb terUletein végrehajtott fejlesztéseknek, ehelyett
rendkivul szervezetlenul, romboldan tortént a bezaras. Az
OPNI megszlintetése mellett jelents, orszagos viszonylat-
ban 24%-os aktiv agyszam-csdkkentés tértént, melyet mi-
nimalis, 4%-os kronikus féréhelybdvités kisért. Ezzel hazank
a pszichiatriai fekvGbeteg ellatd kapacitasok tekintetében
Eurépdban a 23. helyen all. Tobb eurdpai orszagban, koéztik
Anglidban mar a 90-es években, Olaszorszagban pedig en-
nél jéval kordbban megtértént a nagy pszichiatriai gyogyin-
tézetek kitagolasa Ugy, hogy alternativaként kézosségi elve-
ken és eréforrasokon alapuld szolgaltatasokat fejlesztettek.
A franciaorszagi Lille-ben példaul 12 aktiv pszichiatriai agy
van a 230 ezer korli lakosra, és az ellatast teljesen a kdzos-
ségbe szervezték ki.

A Magyarorszagon megkezdett egészséguigyi reformbol
csak az intézmény bezards és aktiv-agy leépités valdsult
meg, sajnos a kdzosségi ellatorendszer kellé mérték(i fejlesz-
tése elmaradt. 2010-ben a forraselvondsok kovetkeztében
kis hijan 6sszeomlott a gondozdi halézat. S6t, napjainkban,
a gazdasagi valsag miatti koltségcsokkentés eredménye-
képp a kozosségi ellatasok eddigi finanszirozasa is csokkent.
Ugyanakkor szamos szakmai, gazdasagi, humanista és em-
beri jogi érv sz6l amellett, hogy a koézosségi ellatasok fej-
lesztése szikségszer(, és elengedhetetlen feltétele a XXI.
szazadi Magyarorszag pszichiatriai ellatérendszerének.

2. K6z0sségi pszichiatria kontra stigma

Az atfogd kdzosségi alapu pszichitriai ellatas magaban fog-
lalja a kozdsségi gondozast, a kozosségi apolast, akar az in-
tenziv ellatast jelentd hazi hospitalizaciét, (ez még Magyar-
orszagon az elégtelen finanszirozas miatt kevésbé valosit-
hat6é meg) a betegek nyomon kévetését, és szikség esetén
a gondozo személyzet 24 6ras elérhetéségét. Az alkalma-
zott bizonyitékokon alapulé stratégidk: a pszichoedukacio,
a stresszkezelési technikakat tartalmazé kommunikaciés
tréning, az életvezetési és a szocidlis készségeket fejleszté
tréning, a problémaelemzd és problémamegoldé technikak,
valamint az alvasi problémakra, 6ngyilkossagi gondolatokra,
az agressziora, illetve a hallucinaciok felerésodésére hasz-
nalt specifikus technikdk. A felsorolt stratégidk a k6zossé-
gi dpolast, gondozast végz6 szakember altal megtanitasra
kerlGlnek a gondozott kliens, és a hozzatartozoik szamara
egyarant (Falloon et al, 2006). Osszességében a hagyoma-
nyos apolassal szemben a k6zdsségi dpolds és gondozas
k6zdsség-kézpontu. Nem egyénekkel, hanem ember-
csoportokkal dolgozik, és a kdzdsséget tekinti egységnek.




Ugyanakkor figyelembe veszi, hogy a kézosség tagjai egy-
ben 6nall6é személyiségek. Az individualis torekvések, egyéni
célkitlizések is teret kapnak a kézosségi dpolas és gondozas
programjdban. Az dpoldk munkajukkal tdmogatjék a csalé-
dot és baratokat is abban, hogy az 6nellatasra vonatkozé
ismereteket megszerezzék és a képességeiket gyakorolni
tudjak (Balogh, 2008). A k6z6sségi modell az intézményes
lehet6ségek helyett az egyéni megoldasokat preferdlja, és
megvaldsitja a holisztikus dpolast. A hagyomanyos ella-
tasokban az alapapolasi teendékon tulmenden az apolasi
funkcidk nagy részét a fiiggd és az egytttmikodd funkci-
ok teszik ki a pszichiatriai osztalyokon. Epp ezért Ujszer(i a
kozosségi pszichiatriai ellatas és gondozas médszertandban
a szakdolgozoi szerepek mas megvilagitasba helyezése. A
kozosségben az dpold 6ndllé funkcidi kertiinek elStérbe.
Szaktudasa, tapasztalata révén képes a modularis gondozasi
program végrehajtsara. Az orvosi szupervizié lehetésége
adott, barmikor élhet vele, kilonds tekintettel a gydgy-
szerekkel, a nagyon sulyos pszichotikus ttnetekkel vagy az
ongyilkossag kockazataval kapcsolatos kérdésekre. A men-
télis zavarral éI6 kliens és csalddja rendszeres latogatasaval,
a veltk valé konzultaciokkal, a szakdolgozé maga is a ko-
z0sség részévé valik, hiszen a taldlkozok alkalmaval olyan
emberkézeli helyzet teremtédik, amely kihat a betegek-
kel szembeni attitlidre. Merében mas a beteg problémaival
egy fekvébeteg osztélyon felvett apolasi anamnézis szintjén
szembesuilni, mint az altala elmondottakat a sajat lakokor-
nyezetében vizsgalni. Szorosabb, bizalmi elveken alapul6 te-
répids kapcsolat épulhet ki, amelyre a kérhazban eltoltott
viszonylag révid id6é, a minimalizalt polasi napok miatt kor-
latozott a lehetSség. Az ilyen terapids kapcsolat magaban
hordozza a prevencidt, hiszen a relapszusok megel6zését,
illetve a kezd6d6 fellangolas korai felismerését és hatékony
menedzselését konnyebb megvaldsitani egy tartds partneri
viszony sordn. Bizonyos, hogy a pszichidtriai pacienseket a
kozosségben apold szakdolgozok szemléletmodja kulonbo-
zik a fekvébetegeket ellatd intézmények szakembereiétél.
A kozosségben dolgozé 4poldk betegekkel szembeni at-
titidjét pozitivan befolyasoljdk a beteg otthonaban zajlé
taldlkozok, a kézos problémamegoldasok, a tanitas-gyakor-
las folyamata és az egyutt kit(izott egyéni célok elérése ér-
dekében tett kozos eréfeszitések. Mivel a kozosségi ellatas
igyekszik elkertini a betegek tarsadalmi kirekesztését és izo-
attit(idjével ellentétes a megkulénbéztetés illetve a
megbélyegzés barmely formdja.

3. A hallgatéi attitiid vizsgalata

Az egészséglgyi elldtérendszer mas szakterlletein meg-
jelend, mentalis zavarban szenvedd kliensekhez az ott te-
vékenykedd szakdolgozok csak a korabbi képzéseik soran
szerzett tapasztalatokra alapozva viszonyulhatnak. Ebbdl
kovetkezik, hogy mind az egészséglgyi szakképzés, mind a
felsGoktatas tertletén a pszichiatria oktatasahoz kapcsolo-
d6 gyakorlatoknak komoly szerepe van az apoldk tovab-
bi attitlidjének kialakitasaban: azaz a régzilt sztereotipiak
csokkentésében, a mentalis zavarokkal kapcsolatban a kéz-
tudatban 1évé félelmek és a betegségeket 6vezé stigmak
eloszlatasaban. Sajnalatosan a féiskolai hallgatdk pszichiat-
ria tantargyhoz kapcsolddo tertileti gyakorlatai a fekvébe-
teg intézményekre korldtozdédnak. Azt szellemiséget, amit
a negativ el6itéletek, félelmek eloszlatasa terén a kozosségi
elldtas képvisel, tdbbnyire nincs lehetéségik megismerni.

Felmerul tehat a kérdés, hogy akik a pszichiatriai betegekkel
valé bandsmodot tanuljak, milyen gondolatokkal, érzésekkel
kezdik meg a gyakorlataikat, az intézményekben pedig po-
zitiv, vagy negativ szemléletformalé impulzusok érik 6ket?

A hallgaték attitlidvizsgalatdra a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar BSc Apolés szakiranyd, 4. évfolya-
mos, nappali és levelezé tagozaton tanulé hallgatéi kérében
kerult sor. Az onkitoltéses, anonim kérddiv 8 db, igaz-hamis
sok megprobaltak felmérni a hallgatok pszichiatriai bete-
gektdl valo félelmét. A barétaik kdzott, a szomszédsaguk-
ban, illetve a f6iskolai évfolyamtarsak kbzott varatlanul kide-
hallgatok. A kliensek munkaerépiacon valé alkalmazhatésé-
ga, valamint a megfelel6 gondozés kriminalis cselekedetek
megel6zésében betoltott szerepe volt még egy-egy allitas
dolgoznék pszichidtriai osztalyon”. Ezt erésithették meg,
vagy itélhették hamisnak a hallgatok. Egy nyitott kérdés ke-
retében lehetéséget kaptak arra is, hogy leirjak a témaval
kapcsolatos véleményuket. A mintavétel 4 alkalommal tor-
tént, a nappali és a levelezd tagozatosoknal egyarant a pszi-
chiatria tandérakon. A kérddivet a teriileti gyakorlat el6tt
Osszesen 62 6, a gyakorlat utan 59 6 toltotte ki

4. Eredmények

Az 1. kérdésre adott valaszok arénya a vartnal pozitivabb
eredményt hozott. A hallgaték 81%-a éllitja, hogy nem fél
a pszichiatriai betegektél. Ez 6nmagdban 6rvendetes tény,
és a hallgatok jovobeli palyafutdsa sordn a mentalis zavar-
ban szenvedé emberekhez valé viszonyuldsukban pozitiv
alapmotivumnak tekintheté. Ugyanakkor ez az arény a
masodik kérdésre adott vélaszokkal varhatd korreldciot
nem mutatja.

A mentalis zavarral él6 emberek gyakran
agresszivek
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Gyakorlat utan

Gyakorlat el6tt

1.sz.dbra

A hallgatok altal vallalt viszonylag alacsony szubjektiv fé-
lelem érzéséhez kapcsolddva feltételezhets, hogy a méso-
dik allitas, mely szerint ,a mentdlis zavarral él6 emberek
gyakran agresszivek”- hasonléan alacsony eredményt mu-
tat. Ezzel szemben a hallgatok 44%-a adott igenlé valaszt
a kérdésre. (1.sz. dbra) Az ellentmondas abban észlelhetd,
hogy bar jéval tébb hallgaté tartja alapvetéen agresszivnek
a pszichiatriai problémaval éléket, ugyanakkor a tébbségik
kijelenti, hogy a feltételezett agresszivitas ellenére nem érez
félelmet velik szemben. A gyakorlat a félelemmel kapcso-
latos érzésen 4%-ot javitott, a masodik kérdésre viszont a
gyakorlat letéltése nem javitotta, hanem 5%-al ron-




totta a pozitiv-negativ vélaszok aranyat. A gyakorlat el6tt
a hallgaték 44%-a, utana pedig mar 49%-a tartja agresz-
szivnek a betegeket A kévetkezd harom allitds a hallgatok
privat életébdl fiktiv helyzeteket modellezve, az érzelmei-
ken keresztll prébalta a mentdlis zavarban szenved6khoz
valé viszonyulasukat feltérképezni. A valaszok alapjan a
legkevésbé a féiskolai évfolyamban jelen Iévé beteg
ember zavarna a hallgatokat. A szomszédaik kdzott mar
kisebb mértékben toleralndk és a leginkabb zavarénak a
barataik kézétt kiderilé pszichiatriai problémat tarta-
nak. Ez a negativ megitélés a gyakorlat letdltése utan oly
mérték{ javulast mutatott, hogy végeredményben a beteg
szomszéddal szembeni ellendllast erésitette fel leginkabb.
A 6. kérdésnél a hallgaték 40%-a szerint a legtdbb mun-
kakérben valo alkalmazéasra a mentalis zavarban él6k nem
alkalmasak. A klinikai gyakorlat kis mértékben befolyasolta
a véleménylket, a gyakorlat utan 4%-al lattak a helyzetet
kedvez&bbnek.

A mentalis zavarral él6k altal elk6vetett
kriminalis cselekedetek a megfelel6 gondozds micaz
altal sem el6zhet6k meg
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A mentdlis zavarok megitélésében hangsulyozott szerepe
van azoknak a hiradasoknak, amelyek tragikus kimenete-
10, krimindlis cselekedetek pszichidtriai betegekhez kothe-
t6 elkovetését kommunikaljak. A ,tény6i csaladirtds”, az
acsi gyilkossag, vagy a pécsi 16volddz6 egyetemista esete
sokaig borzolta a kedélyeket, és felvetédott Ujra meg Ujra
a kérdés: vajon megelézheté lett volna? A 7. kérdésre
adott vélaszokat kivancsisag 6vezte, mivel a fenti sajnalatos
esetek, illetve a hasonlé torténetek utan idélegesen mindig
célkeresztbe keriinek az ellatérendszer gondozést érinté
hidnyossagai. Tervek, programok, médosité javaslatok szi-
letnek, melyek tébbnyire a megvaldsitas elétt egy |, fiokban
végzik”, financialis okokbdl. Vajon a hallgatok mit gondolnak
a gondozas keretében végzett pszichoszocialis rehabilitacio
hatékonysagarol, és a mentalis zavarral él6k altal elkdvetett
kriminalis cselekedetek prevencidjaban betoltott szerepé-
rél? A hallgaték 89%-a gondolja ugy, hogy a megfelelé
gondozassal megel6zheték lennének a paciensek altal
elkovetett blincselekmények. (2.sz.dbra) A gyakorlat ron-
tott az aranyokon. A masodik fazisban kapott 80% viszont
még mindig figyelemre méltd arany, mert kicsi az esélye
annak, hogy a hallgatok a klinikai gyakorlatuk sordn k&zos-
ségi dpolasilgondozasi programmal ismerkedhettek volna,
a fekvObeteg ellaté intézményeknek pedig gyakorlatilag
semmilyen prevencios tevékenységre nincs kapacitasuk. A
hallgatok tulnyomd része mégis hisz abban, hogy a meg-
felel6en végzett, személyre szabott gondozasi programok
nem hagyjak a klienseket hetekre eltlinni, a gyoégyszerek
szedését abbahagyva sokszor kellemetlen, kinzé tinetektd|
szenvedni, amelyek esetleg kriminalitashoz is vezethetnek.

Nem szivesen dolgoznék pszichiatriai osztalyon
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3. sz. abra

A 3. szamU abran lathatd 8. kérdés eredménye tobbféle
megkdzelitésben magyardzhaté. Az, hogy a hallgatéknak
t6bb mint a fele (58%) nem dolgozna pszichiatriai oszta-
lyon, megkérdéijelezheti az 1. kérdés viszonylag nagyaranyu
kedvezd valaszait. TObb mint 80%-uk allitja, hogy nem fél a
pszichiatriai betegektdl és a maganéletében is elfogadna a
tobbség a jelenlétiiket, mégis sokan elutasitjak a pszichiatriai
osztalyon valé munkat. A gyakorlat minimalisan pozitivan
befolyasolta a véleménytket, de a hallgatok nagyobb ré-
sze ezutan sem szeretne ilyen jellegl részlegen dolgozni.
Az utolsé, nyitott kérdés lehetbségével viszonylag kevesen
éltek. Volt, aki a félelme okaként a nem megfelel6 terapia-
kat probdlta leirni, akadt, aki mentdlis zavarban szenvedd is-
merdsével szerzett tapasztalatait osztotta meg. Egy hallgaté
a betegek felelGsségét firtatta, szerinte ,,mindenki meggyé-
gyithato, ha O is akarja”, illetve voltak, akik javaslatot tettek
a vizsgalat folytatasara tobb, arnyaltabb, diagnoézisokra is
kitérd kérdések feltevésével.

5. Osszegzés

A vizsgélati eredmények azt mutatjak, hogy a hallgatok ko-
zel egyharmada negativ el6itéletekkel kezdi meg a pszi-
chiatria elméleti oktatdsdhoz tartozé terleti gyakorlatait.
Bar a tobbséguk ugy érzi, hogy nem fél a betegekt6l, ennek
ellenére a hallgaték felének az a véleménye, hogy a menta-
lis zavarban szenveddk gyakran agresszivek. Ugyanakkor a
62 f6bdl 36 hallgaté érzi gy, hogy nem szivesen dolgozna
pszichiatrian. Ez tébb mint a megkérdezettek fele, alap-
helyzetben, gyakorlati tapasztalatok nélkil. Ebbdl egyene-
sen kovetkezik egyfajta negativ prekoncepcio, amely sze-
rint a pszichiatriai osztalyokon dolgozni valami miatt nem
jo. Az eredmények alapjan ellentmondasos kovetkeztetés
vonhato le a hallgatéi tobbségnél: agresszivnek tartom a
betegeket, de én nem félek, viszont mégsem szivesen
dolgoznék vellik.

A pszichiatria szakterulete egy kuldnleges vilag, amely so-
kak szamara megfoghatatlan, érthetetlen. Az egyes korké-
pek esetenként furcsa, néha ijesztd tineteit nem mindenki
képes mélységeiben vizsgalni és megérteni. Az emberek
nagy része az alapjan itél, amit a betegségrél hallott akar
ismer6soktol, vagy a médiabol. Az egészséguigyi szakdolgo-
z6knal ehhez addédik hozza az az informacié, amit a tanul-
manyaik sordn szereznek a mentdlis zavarokrol. A gyakor-
latban szerzett tapasztalatok funkciéja a megtanult elméleti
tudomanyok athelyezése a valds élethelyzetekbe. A terlleti
gyakorlatokon megismert betegek és a gyogyitasukban al-
kalmazott terapias moédszerek empirikus megfigyelése
utjan teljesedik ki a pszichiatria tanulasanak folyamata. Eb-



b6l kovetkezik, hogy a gyakorlatoknak kulcsszerepe van
a hallgaték mentalis zavarokkal szembeni latasmodjanak
alakulasaban. Fontos a gyakorlati helyszineken uralkodé
szemlélet és az ott dolgozdk attitiidje, mivel mintat szol-
galtatnak a hallgatoknak a betegekkel valé banasmad te-
rén. Kiemelten fontos a gyakorlatokon oktaté tevékeny-
séget folytato kollégak szakmai felkésziiltsége valamint
személyisége. Az oktatast végzé szakember betegeihez
valé sajat viszonyulasa, a kliensekkel valé kommunikacioja
és a holisztikus emberkép megjelenése a gydgyité mun-
kaban meghatdrozoé jelent6ségl. A fekvébetegeket ke-
zel6 pszichiatriai intézmények néha ipari” jellegl ellatasi
strukturajaban az un. ,forgdajtés betegek” problémajan
tilmenden finanszirozasi anomalidk, a megfelelé apolasi
eszkozok hidnya és human eréforras gondok is nehezitik
a mindségi betegelldtas megvalésitasat. Tovabb arnyalja
tehat a gyakorlati oktatas helyzetét, hogy az adott intéz-
ményekben kik kertilnek be a programba oktatoként és
mit adnak 4t a hallgatéknak? Jogos elvaras az, hogy a gya-
korlatok soran a hallgaték olyan benyomasokat szerezze-
nek, amelyek alapjan képesek az addigi negativ érzéseiket
megvaltoztatni. A vizsgalt minta azon egyedeinél, akik
alapvetéen negativ attitliddel kezdték meg a gyakorla-
tokat, ez csak kismértékben sikertlt. A gyakorlat naluk
nem volt effektiv az el6itéletek tekintetében. Végered-
ményben a hallgatok 26%-anal nem sikeriilt eloszlatni
azokat a stigmatizalo tényezdket, amelyek a betegekhez
valé negativ viszonyulasukat el6idézték. Az akut pszichi-
atriai osztdlyokon a betegpopulaciét tekintve a hallgatok
képzésébdl kimaradnak azok a partneri viszonyra épuls,
emberkozeli, .felhasznalobarat” gyakorlati elemek,
amelyek a kozdsségi pszichiatriai ellatasban alapértékek.
A korai figyelmezteté tUnetekre alapozott és komplex
stresszkezeléssel egybekotott relapszus prevencids prog-
ram modszertananak elsajatitasara is csak a kézdsségben
van lehet6ség. A kliensek, mint tapasztalati szakért6k
bevonasa az oktatasba és altaluk a tiinetekhez kapcsolodd
érzések megismerése szintén olyan sajatossag, mely eltér a
fekv6beteg osztdlyon megkért pacienssel valé 5-10 perces
beszélgetéstol.

A vizsgalat eredményei alapjan 6sszességében kijelenthe-
t6, hogy a csak pszichiatriai osztalyon, vagy nagy pszichi-
atriai intézményben eltoltott klinikai gyakorlatok nem
elég hatékonyak a negativ elditéletek, indokolatlan félel-
mek eloszlatasaban, és a holisztikus szemlélet(, tarsadalmi
integraciot célul kitlizé kozosségi ellatasi modell gyakor-
latat is meg kellene ismerniiik az apol6 hallgatéknak.

6.Javaslatok

A vizsgélat eredményei ramutattak arra, hogy indokolt
lenne a fGiskolai apoldképzésben a pszichitria tantargy
tanitdsa soran szervezett klinikai gyakorlatok bévitése
a kozosségi teriileti gyakorlattal. Fontos lenne tovabba
a hallgatéi elégedettség vizsgalata. Kordbban a klinikai
gyakorlat utan mikodott a mindségellenérzésnek az a
forméja, ahol a hallgatok egy kérdSiven visszajelezhették
a gyakorlat egészével és a benne tevékenykedd oktatdk
munkajaval kapcsolatos véleményulket, érzéseiket. A gya-
korlati oktatdsba nem csak szakmai alapon kertlnek be

emberek. Egy oktatasi programndl célszerli a minéséget
monitorozni, és ehhez indikatorokat alkalmazni. A hall-
gatoéi vélemény egy olyan indikator, amely nem hagyhaté
figyelmen kiviil az oktatas szinvonalanak emelése illetve
megtartasa szempontjabdl. A gyakorlati oktatast megel6z6
elméleti képzésben egy-egy diagndzis tanitasakor névelné
a hatékonysagot, ha az el6adason meghivottként egy kli-
ens is beszélhetne a betegsége fellangolasakor tapasztalt
tlnetekro|, érzéseirdl és tapasztalatairdl. Mivel a pszichiat-
ria tantargy oktatasaban a specialitds miatt nincs lehet6-
ség demonstracids termi szimulaciéra, az ilyen megoldasok
mas képzésekben mar sikeresnek bizonyultak és komoly
pozitiv erejuk van a hallgatéi elSitéletek eloszlatasabasn.
Célszer(i lenne a Falloon féle kozosségi elladtas modszer-
tani moduljainak elméleti oktatasba valo beillesztése is.
A stresszkezelés technikdja, a probléma megoldé beszél-
getés vagy a hatékony kommunikacié elsajatitasa szamos,
a pszichiatriatol fuggetlen ,hasznot” is eredményezne a
hallgatok szamara. Végezetul folyamatos stigma-ellenes
tevékenységre volna szlkség az egészséglgyi képzések
minden szinterén. Mar a koézépiskolai szinten fontos lenne
elkezdeni a fiataloknal egy jol felépitett programot, mely a
negativ elSitéletek kialakulasanak megel6zését célozna, és
azt a felséoktatasban is tovabb vinni.

A tetemes 6sszegekbdl finanszirozott, rovid idejd, kampa-
nyokba szervezett stigmak elleni tevékenységnél jéval ha-
tékonyabb, ha az oktatds alapjaiba helyezz(k bele és
folyamatosan szinten tartjuk a szemléletmédot befolya-
sold tényezdket. Csak igy érhetd el, hogy a mentalis zavar-
ban szenved6 embertarsaink kirekesztés nélkul élhessenek
kozottink és a betegségukhdz mérten is teljes jogu tagjai
legyenek eurépai tarsadalmunknak.
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Javorszky Odon Varosi Kérhaz stratégiai
tervezésén alapulé 6téves Szakmai Terv
apolasszakmai koncepcionalis elemel

Bevezetés

Egészségligy nem éppen nyugodt vizein vezetdk és mene-
dzserek azon iparkodnak, hogy intézménylket Szkulla és
Khartbdisz kozt sértetlendl jutassak tova. Kedvezd széljaras
esetén is fontos Seneca intelme, miszerint ,semmilyen szél
sem kedvez6 annak, aki nem tudja milyen kikétébe tart”. A
Jkikotsé”, a célok, a haladas iranyvonalanak meghataroza-
sdban a vezetdnek, az Uton a haladas iranyitasaban a me-
nedzsereknek van donté szerepe. A haladas iranyvonalat, a
célokat, a megvaldsitas mikéntjét a jogszabaly altal megha-
tarozott szakmai terv foghatja jol 6ssze.

Szakmai terv jogi hattere

Az 2011. évi CLXXVI. (XII.23.) térvény 46. § a kdvetkezdket
emelte be az egészséguigyrdl szold 1997. évi CLIV. szamu
toérvénybe:

146/A. § (1) Az egészséglgyi térség tertletén miikodd
kozfinanszirozott gydgyintézet az altala nyujtott szolgal-
tatasok tervszer( és minGségi fejlesztésére szakmai tervet
készit a térségi egészséguigyi fejlesztési program alapjan,
azzal 6sszhangban.

megvaldsitasanak irdnyitasdban a féapoloknak, vezeté asz-
szisztenseknek van meghatarozd szerepe. Meghatarozo
szerep hien fejezi ki a csapatmunkat. Azt, hogy a terv elké-
szitése nem egyszemélyes feladat. A vezetd viszi a primet a
szakért6i csoportban. Ha nem igy torténik, akkor a szakmai
terv ezen terUlete egy szép beadandé vizsgafeladat. Azon-
ban nem a szervezet fejl6dését szolgalo, valds, a jovét meg-
hatarozé cselekvéssor.

A szakmai terv készitésének hattere

A. Stratégiaalkotas folyamata

Meggy6z8désiink, hogy a szakmai terv koncepciondlis ele-
meinek meghatarozasanak a Javorszky Odén Korhaz stra-
tégiaalkotasan kell alapulnia, igy az szerves részét alkotja.
A stratégiaalkotasndl egy klasszikus, gyakorlatorientalt
megkozelitést vettink figyelembe (dr. Mészaros 2003). Ez
a szemléletmad tartalmazza az elSkészitési-informaciogyij-
tés szakaszat, a stratégia kidolgozasét, valamint a stratégia
megvaldsitasdra meghatdrozott stratégiai akcidkat. (2. dbra)
A kulénboz6 stratégiai akcidkat projekteknek fogjuk fel,
megvaldsitasuk a projektmenedzsment eszkdzeivel torténik.

Kiildetés
megfogalmazdsa |——>

Stratégiai akciok meghatarozasa=
killonboz6 szakmai projektek=
i terv

Stratégiai célok
meghatarozasa

|

—

Kiilsé
(2) A szakmai terv tartalmazza l:l);]nyz?szl

a) a gyogyito-megel6z6 feladatokkal,
b) a feladatok valtozasaval 6sszefliggd bel-

s6 szervezeti valtozasokkal,
¢ a jelentSsebb feltjitasokkal és fejleszté-

sekel,
d) ahuman eréforrasok fejlesztésével, vala- | clemssse

mint
e) amindségbiztositassal és minéségfejlesz-

téssel

Osszefliggl koncepcidkat és mindezek
finanszirozasi tervét.
(3) A szakmai tervet - a gydgyintézet szakmai vezetd tes-
tUletének egyetértése utan - a fenntarté fogadja el.
(4) A szakmai tervet meg kell kuldeni a térségi egészség-
szervezésért felel6s allamigazgatasi szervnek.

A 43/2003. (VII. 29.) ESzCsM rendelet a gydgyintézetek mi-
kodési rendjérd|, illetve szakmai vezetd testlletérél 6/A.
§-nak8 masodik bekezdése szinte sz6 szerint a fentiek sze-
rint rendelkezik a szakmai tervrdl. Ezt
a szakmai tervet Otéves id6tartamra
kell kidolgozni. A gyégyintézet veze-
tése évente értékeli a szakmai terv tel-
jesitését, és az értékelés alapjan — ha
szUkséges — a soron kévetkezé 6t évre
modositja, illetdleg kiegésziti a szakmai
tervet.

Bevezetés

1. Stratégiaalkotas folyamata
2.Szakmai terv jogi hattere
3.A szakmai terv készitésének hattere ...................... 4
3.1 SWOT analizis T
3.2 Intézeti stratégia megvalositasanak attekintése ................
3.3 Minéségiranyitas teriilet¢hez fiiz6d6 megallapitasok, stratégiai célok ... 6
3.4 Orvoslassal ¢és az azt tamogat6 orvosi folyamatokhoz kapcsolodé megallapitasok, stratégiai célok ... 6

2. dbra Stratégia alkotas racionalis folyamata

Ugyanis kiemelten kezeljik a megval6sitas-értékelés vissza-
csatolds tevékenységet, mert a stratégia megvaldsitasanak
képességét fontosabb tartjuk, mint a stratégia minéségét.

A szakmai terv készitésénél, évenkénti atvizsgalasanal az
4gazatra, a terlletre vonatkozé koncepcidkra, stratégidkra,
mint kiindulépontokra tekintink (NEFMI, 2011), (WHO 2002,
2010), (G6dény, 2010). A stratégiaalkotas folyamatanal emli-
tett informaciogyjtéséhez, elemzéséhez a SWOT-elemzést
alkalmaztuk. Az ugyanitt kifejtett, ,stratégia megvalositasa-

3.5 Apolassal kapcsolatos teriilethez fiiz6dé megéllapitasok, stratégiai célok ...................cc..ccvi.n. 6

3.6 A kiilonbozo teriiletek és szintek egymashoz vald viszonya ..............ooeviiiiiiiiiiiiiniiiiniii. 7

Szakmai Terv és az apolasszakmai te-
rilet

3.7 Szakmai terv megvalositasa

3.8 Stratégiai célok megvaldosulasanak varhatd eredményei ............cooeuiiiiiiiiiiiiiiiiii 7

A Szakmai Tervben egyenrangi médon
kell megjelennie itt most réviden csak
apolas szakmanak jelzett, de azért an-
nal tagabban értelmezett teriletnek.
(1. abra)

Nevén nevezve a bevezetében emlitet-
teket: a szakteruleti célok megfogalma-
zasdban az apolasi igazgatonak, azok
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nak képessége fontosabb, mint a stratégia minésége”, ko-
vetkezménye a kérhaz (eddigi) kimondott és/vagy ki nem
mondott stratégidjanak attekintése. Utdbbindl az elemzés az
esetleges hibdak jévébeni elkerilése miatt elenged-
hetetlen. Az attekintés alapja a vezetéi értekezletek anyagai,
féorvosi és fonévéri értekezleteken elhangzottak, az osz-
talyértekezleteken felvetettek, de nem elhanyagolhatéak a
munkatarsak szobeli kézlései a mindennapi talalkozasokkor,
a mindségiranyitasi vizsgalatok pl. dolgozéi elégedettsé-
gi vizsgalat, a befejezett és folyamatban lévé projektek, a
kilonboz6 levelezések stb., s nem utolsésorban a Kuldetési
Nyilatkozat, Min&ségpolitika.

Az egészségpolitika valtozasait tikrozé dokumentumok
elemzése, a SWOT analizis, az eddigi stratégia attekintése
utan megdllapithaté, hogy az eréforrasok korlatozott vol-
ta miatt a nem anyagi javak mobilizdldsdra és
hasznositasdra vald képesség valik donté ténye-
z6vé. Erre a felismerésre tdmaszkodtunk a szakmai tervben
elkészitésénél.

B. Bemutatni kivant teriiletekkel 6sszefiiggé altalanos
megallapitasok

Mindségiranyitashoz fiz6d6 szakmai terv, a Kuldetési Nyilat-
kozatban megfogalmazottakat kivanja megvalésitani: MIR
fejlesztésével 6sszhangot kivan teremteni a kilsé kérnyezet
és a bels6 eréforrasok, valamint a tulajdonos és az érdekelt
felek (betegek, haziorvosok és minden hozzank fordulé stb.)
szandékai kozotti.

A mind&ségiranyitassal kapcsolatos szakmai terv koncepcio-
ndlis elemei az aldbbi teriletekre terjednek ki:

B Jaro és fekvébeteg-ellatas folyamata

B Jaré és fekvbeteg-ellatast tamogatd folyamatok

®  Menedzsmentfolyamatok

Mlnoseglranyltas stratégiai céljai 2012-2017:
Min&ségiranyitasi rendszer szakma specifikus tartalma-
nak novelése

®  Min&ségiranyitasi moédszerek ismeretének novelése, be-
vezetése, alkalmazasa

®  Indikatorokon alapuld, az egész szervezet folyamatos,
atfogo értékelése

B Integralt irdnyitasi rendszerek alkalmazasa

Az apolassal kapcsolatos szakmai terv a Kildetési Nyilatko-
zatban megfogalmazottakat kivanja megvalositani. EQy egy-
séges apolas szakmai koncepcidra épuild, céliranyos, gazdasagi
szempontokat figyelembe vevé szolgéltatas nyUjtasat.

Azintézetstratégiai-orvosszakmai tervéhez igazod6
apolasi/gondozasi/szilésznéi és mas egészségugyi szakdol-
gozd és egészséglgyi kisegité személyzet (tovabbiakban:
apoloi, szulészndi és masok) altal nyUjtott szolgaltatasok 6t-
éves szakmai terve elvélaszthatatlan részét képezi a kérhaz
irdnyitasat atfogé minéségiranyitasi rendszernek.

Apoléi és szlilészndi és mas szolgalatok szakmai terv kon-
cepciondlis elemei az aldbbi terlletekre terjednek ki:

B Ellatas nydjtasa

B Képzés, oktatas, tréningek, kutatas

B Ellatas iranyitasa, vezetése, menedzselése

Apoléi és szillészn6i és més szolgalatok stratégiai céljai
2012-2017:
» Munkaeré menedzsment az emberkdzpontu ella-
tasért
» Apoldi és szillésznéi politika és gyakorlat fejlesz-
tése
»  Oktatds, tovabbképzés, tréning, karrierfejlesztés

C. Szakmai terv megvalésitasa

Szakmai tervet, mint projektek Osszessége felfogasdbol
ered, hogy azt a projektmenedzsment eszkodzeivel kivanjuk
megvaloésitani. A megvalésulds mértékét, nyomon koveté-
sét, szamon kérhetGségét a feleldsok és mérfoldkovek ki-
jelolésével, a célértékek és mérészamok meghatarozéasaval
biztositjuk. Az elkévetkezé &téves idbszakra kulsé eréfor-
résok bevonasat is tervezzik pélyazatok utjan.

A minéségiranyitasi, orvos és apoldsi szakmai terv kon-
cepciondlis elemei nem egyszerlen valtozast, vdltozta-
tast kivan, hanem szervezeti kulturavaltast, ami tulmu-
tat az 6téves id6kereten.

D. Stratégiai célok megvalésulasanak varhat6é eredmé-
nyei

Az intézeti és az abbdl az egyes terlletekre vonatkozo stra-
tégiai célok megvaldsulasanak varhaté eredményei:

®  Szakmai reputacié6 megdrzése, ndvelése

®  Betegbiztonsag javitasa

®  Forrasok hasznositasanak optimalizalasa

A szakmai terv lIl. részét a féapoloi testilet 2011. novemberi
véleményezése utan véglegessé valva kerilt a szakmai terv-
be. A szakmai tervet a Szakmai VezetGtestulet és Vac Varos
Onkormanyzata jévahagyta.

Szakmai terv - koncepcionalis elemek 2012-2017 - I. és
lll. fejezet

Az intézet, mint részeleme egy nagy rendszernek nem ke-
rulhette ki a nemzetkézi dokumentumokban (WHO 2002,
2010) megjelenitett koncepcidkat. Beemelés jogossagét
a szakmai tervbe az intézeti elemzések eredményein tul,
a mar megkezdett tevékenységek is aldtdmasztottak. igy
mintegy rendezdelvként felflizve egy gondolati lancra ter-
vezettebben és hatékonyabban hajthatok végre.

Verseny van az egészséglgyben, kiulonbozé felfogasban,
tertleteken, célokért (Michael, Elisabeth, 2005), (Lantos, Z.,
Simon, J., 2005) (Robert, S.K., David, P, N., 2000) Felfogasunk-
ban a teljesitményvolumen-korlat és mas egyéb szabalyozok
miatt klasszikus versenyrél nem beszélhetiink - igy titkos
stratégidrol sem. Beszélhetiink viszont az egyes koncepcidk
testhezdlld tartalommal valé megtoltésérdl, elképzelések
megvalositasanak helyes sorrendjérél és mikéntjérdl, szerve-
zeti magkompetencidk hasznositasarél. A versenyképesség
valédi meghatérozéjardl, az emberi t6kérd|, a szervezeti hat-
térrél, amely a valos tudas birtokosa, amely nélkul a technika
és technoldgia csak adatok és informaciok halmaza (Bencsik,
2004). Egyszoval arrél know how-rol, ami hajt(hat)ja a szer-
vezetet abban, amiben valéban versenyezhet: az eréforras-
ok hasznositasaban.

A kovetkezkben bemutatott koncepciondlis elemek pusztan
piros ponttal elldtott kikotéi nevek a hajézasi térképen. Ismer-
tetéstikkor, ha kdérvonalakban is, mindenkép ki kell térni tartal-
mukra: mit fogunk ott talalni, mi var rank, mennyire befolyasol-
ja majd élettinket s ennek milyen haszna, eredménye lesz.




lll. Apoléi és sziilészndi és masok altal nyujtott szol-
galatok stratégia céljai és az azokhoz rendelt szakmai
projektek

1lI/1 Munkaeré menedzsment az emberk6zpontu ellata-
sért

1)  Emberi eréforrasokkal kapcsolatos szakmai iranyelvek
létrehozasa, alkalmazasa a szolgalatok tervezésére és
nyUjtasara. A megfelel6 dpoldi, sztlésznGi és mas mun-
kaer6-ellatottsag fenntartasa hozzajarul az emberkoz-
ponty, biztonsagos ellatashoz, a kérhaz koltség-haté-
konyabb mikddtetéséhez.

a.) Munkaeré-ellatottsagi normak megallapitdsa az
egyes ellatasi terlletekre, beleértve egészségugyi
személyzet szakképzettségi és készség szintl 6sz-
szetételét is.

b.) Indikdtorok kidolgozéasa a toborzés, a bevalas, az
emberi eréforras ellatottsag és hidny valamint az
elvandorlas nyomon kévetésére.

¢) A munkaerd szikséglet — ideértve az oktatasi és a
menedzserit is -, @ munkaeréhiany, az elvandorlas
elérejelzésére szolgald eszkdzok kidolgozasa.

d) Pozitiv munkakérnyezet el6segitése tamogatd
szuperviziéval az optimalis apoloi és szilészndi
munkaerd teljesitmény szamara.

e) Elismerés és jutalom a szakértelem és az ember-
kézpontu ellatas tertletén nyujtott klinikai kivalo-
sageért.

f) Eszk6zok kidolgozasa az apold és szllészndi és
mas munkaerd teljesitményének, produktivitasa-
nak, egészségének és biztonsaganak méréséhez.

g) Jo gyakorlat példainak keresése és alkalmazésa
a készségszint Osszetétel megallapitdsara, mun-
kamegosztasra, tamogaté felligyeletre, altaldnos
menedzseri teljesitményre vonatkozdan.

2) Az 4polodk és szulészndk és masok altal nyujtott szol-
gélatok vezetésének megeré&sitése minden szinten. Uj
tipust szakmai felligyelet és koordinacié létrehozésa a
betegelldtas menedzseléséért, stratégiai célok megva-
|6sitéasanak el6segitéséért.

h) Az 4poldi és szllésznbi és masok altal nyujtott
szolgalatok vezet6 apolok és szllészndk felhatal-
mazasa a vezetés fejlesztésére.

i) Befogado, atlathato és felelds vezetési modell fej-
lesztése az apoldi és szUlésznbi szakértelem input-
janak optimalizalasara.

j)  Mechanizmusok kidolgozéasa vagy megerdsitése,
amelyek biztositjak az apoldk és szllészndk és
masok szakértelmének bevonasat a kérhazi prog-
ramok kidolgozasaba, végrehajtasaba, osztalyos és
intézeti szinten.

k) Mechanizmusok kialakitdsa, amelyben az apoldk
és szUlészndk és masok dontéseket hozhatnak, és
kozvetlendl részt vehetnek a korhaz jelenének és
jovéjének alakitasaban.

l) Az dpoldk, sztlészndk és masok altal elkdvethetd
hibak megel&zésére, kiszlrésére mddszerek és me-
chanizmusok kialakitasa.

m.) Az apoldk, szUlésznék és masok altal elkdvetett
hibak nagysaganak és az egészséglgyi ellatasra
gyakorolt hatasanak felismerésére megfeleld esz-
k6zok és adatbazisok létrehozasa.

n) Uj tipust munkakorok létrehozasa a szakmai fel-
Ugyelet, betegellatds menedzseléséért, lehetévé
téve a biztonsagos és koltséghatékony ellatast.

/2 Apoléi és sziilésznéi politika és gyakorlat fejlesztése

1)

Apoléi és sziilésznéi szolgéltatdi modellek beépitése
a korhazon beluli, korhazon kivili rendszerbe az em-
berkdzpontu szolgaltatasért. A kilénbdzé modellek
megismertetése, bevezetése tamogatjak az eréforras-
ok optimdlis kihasznalast, a strukturalis valtozdsoknak
valé megfelelést.

a) Apoldi és sziilésznéi standardok fejlesztése és/vagy
mar kidolgozott standardok bevezetése, alkalma-
zasukat értékel6 eszk6zok kialakitasa.

b) Apoldi és szillészn6i irdnyelvek fejlesztése és/vagy
mar kidolgozott irdnyelvek bevezetése, alkalmaza-
sukat értékel6 eszk6zok kialakitasa.

c) Koltség-hatékony eljarasok, eszk6zok bevezetése
apoloi és szulészndi gyakorlat mindségfejlesztésé-
hez, elsésorban a kimenetekre koncentralva.

d) Betegoktatas kapacitdsanak novelése.

e) EgyUttmUkodés kialakitasa apolodi és szilészndi
szervezetekkel, nagyobb szakmai egyesulésekkel,
a gyakorlat és min6ségi ellatas, oktatds, munkako-
rilmények, standardjainak fejlesztéséért.

f) Olyan gyakorlat kialakitasa, tdamogatasa, amely jel-
zZi az egészségugyi ellatas gyakorlati és etikai stan-
dardjaitdl valé eltérést.

g) Apolds és szllészndség megerdsitését-fejleszté-
sét szolgalo atfogo kutatasi programok inditasa,
hogy a valtozésok kezdeményezése kutatasalapu
legyen.

h.) Bizonyitékokon alapulé apoléi, szllészndi gyakor-
lat fokozatos beépitése a jelenlegi gyakorlatba.

i) Kapcsolati halézat kiépitése és mikodtetése az
ellatas folyamatossaga érdekében intézeten belll
és kivl.

lll/3 Oktatas, tovabbképzés, tréning, karrierfejlesztés

1)

Apolok és sziilésznék és més szolgalatokban dolgozé
egészségugyi személyzet legfontosabb, alapvetd kész-
ségeinek megerésitése, Uj készségek kialakitasa, hogy
az talalkozzon a véltozo szikségletekkel.

a.) Az oktatas intézményi és egyéni oktatdi kapaci-
tésainak fejlesztése, kulonos hangsullyal azokon a
modszertani megoldasokon, amelyek kapcsoljak az
elméletet a gyakorlathoz, a képzést az ellatashoz.

b) Apoldk és szillésznék és masok szamara tovabb-
képzési standardok feldllitasa.

c) Képzési modellek kifejlesztése az dpoldk és szi-
[észnék és masok folyamatos oktatéasara és tanula-
sara, beleértve az ellatas minéségére, kutatasokra,
bizonyitékon alapulé gyakorlatra 6sszpontositd
programokat is.

d) Mechanizmusok fejlesztése és bevezetése kép-
zések és a gyakorlatok terUletén a szakmakozi
egyUttmikodések elsegitésére, megvaldsitasara.

e) Meérések kialakitdsa az apoldi és szllésznbi kép-
zések, tovabbképzések és tréningek koltséghaté-
konysaganak elemzésére.
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f) Kotelez6 tovabbképzési rendszerbe illeszked6, Irodalomjegyzék
intézményesitett programok tervezése, alkalma- Bencsik, A. (2004): Szervezeti versenyképesség és dolgozoi elége-

z4sa a folyamatos szakmai fejlédéshez, beleértve — dettséd, Marketing és Menedzsment, 38, 5., p. 4.
a vezetéstytréninget korszerl’jjklinikai gyakorlatot dr'..Gé,d S &5 Gé'fh’ A (2010 i e e ST
L ! " szUkségessége az egészségugyi rendszerben, IME, 9., 8., 22-29 p.
me,ntoralast. . L dr. Mészéros, T, (2003): Stratégiai menedzsment, Budapesti Miszaki
g) Modszerek alkalmazasa a klinika gyakorlatban a &5 Gazdasagtudomanyi Egyetem, Budapest, 11. p.
sikeres szakmai elémenetelhez a kvalifikalt apolok  Michael, E. B, Elisabeth, O, T. (2005): A verseny Ujradefinialasa az
és szUlészn6k megtartasaért. egészséglgyben Harvard Business manager 7., 9. pp. 31-43.
Lantos, Z., Simon, J. (2005): Ertékteremtd szolgaltatasok szabalyozott
versenye vagy irdnyitott betegellatas? Harvard Business manager 7.,
9. p. 44-51.
NEFMI, Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag, 2011. junius 27. Sem-
2) Egészséges és biztonsagos munkakornyezet és mun- — Mmelweis Terv az egészségligy megmentésére, Szakmai koncepcid
kakortlmények kialakitasa, amelyek hozzajarulnak az Lantos, Z., Slmo_niJ. (’2005): Ertekte’re,mto szolgaltata]sokszabalyozott
apolok, szilésznék és masok biztonsagahoz, egeészsé- versenye vagy irdnyitott betegellatas? Harvard Business manager 7.,
) z 9. p. 44-51.
géhez. Robert S. Kaplan — David P Norton, Balanced ScoreCard Kiegyen-
e e P, ;& . sUlyozott Stratégiai mutatészam-rendszer, KIK KERSZOV Budapest,
a.) Az egészséget szolgald — emberi eréforrast is 2000, pp. 115,

erlnto’ N fogla}lkogtata!SI lrapyelvek feldivizsgalata, WHO (2002): Nursing and Midwifery Services Strategic Directions
megvaltoztatasa és fejlesztése. 2002-2008. Geneva

WHO (2010): Nursing and Midwifery Services Strategic Directions
A kikotokeresés elengedhetetlen, ugyanis ,navigare necese  2011-2015, Geneva
est”, azaz hajozni szikséges. Ha rendelkeziink hivatott
szakmai tervvel, rdtermett menedzserekkel akkor igaz le- . i
het a kormanyzott intézményre a jelmondat: ,Fluctuat, nec Karpati Zoltan

mergjtur”. Hanykodik ugyan a habokon, de nem mertil el. mindségiranyitasi vezetS, mb. apolasi igazgato

1ll/4 Egészséges és biztonsagos munkakornyezet és mun-
kakorilmények el6segitése
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HUMAN

BIOPLAZMA

HUMAN BIOPLAZMA KFT.

KEDRION GROUP

A HUMAN BioPlazma Kft. az egyetlen hazai vérkészitmény-qyartd vallalat, elédje az 1954-
ben megalakult HUMAN Oltéanyagtermel6 és Kutato Intézet volt, amely 1966-ban koltozott
Godollére. A 140 hektdr terileten elhelyezkedd intézet 1992. julius 01-t6l a Novopharm Ltd.,
majd 2000-t6l a Teva tulajdonaban volt. 2007 decembere 6ta az olasz tulajdont Kedrion Cso-
port tagja. A vérplazma ipari méret( feldolgozdsa 1958-ban kezdddott, az Gzem tébb, mint
50 éve folyamatosan készit plazmdbdl gyogyszereket, mint példdul albumint, immunglobu-
lint, alvadasi faktorokat.

A frakciondlé zem szerves eqyittmikodésben &Il a vildgon is elismert Orszégos Vérelldtd
Szolgélattal. Cégunk ezen egytttmukodés keretein belil biztositja az évente tébb mint 350
000 onkéntes plazma dondcid feldolgozdsat. Ezt a hagyomanyt fejleszti tovabb 2008 6ta az
olasz Kedrion Csoport.

A Kedrion Csoportot tulajdonosai 2001-ben hivtak életre bioldgiai gyogyszerkészitmények
fejlesztésére, gyartasara és forgalmazasara. A csoport tobb olyan cég egyesilésével jott létre, .
melyek mar 1961 6ta mukodtek ebben az ipardgban. Azéta hatalmas tudast és szakértelmet 1

halmoztak fel. A tarsadalom elkotelezett és proaktiv tagjaként a Kedrion csoport arra torek- AL 1 ‘
szik, hpgy ml’jkod'e’se sordn a betegek sz‘ulfségle_tei e’§ glvére}sai, az egészségr‘u_gyi intézme- ' ' l m “ ?| IH) [‘
nyek és nemzetkozi partnerek valamint az Uzletvitel kozott szinergikus hatdst érjen el. Ennek
folyamatos biztositdsat szolgalja tobbek kozott a Kedrion cég Etikai kodexe, Etikai Bizottsaga,
valamint az SA 8000 tanusitvanya.

A Kedrion Csoport 40 orszagban van jelen a vildgon. A hatodik helyet foglalja el sajat szekto-
raban. A csoport mind elméleti, mind alkalmazott kutatdsokat végez.

Ez a magyar plazmafeldolgozas szémara jelentds elényoket ad, mert kapacitdsnoveléssel, mi-
ndéséqugyi korszer(sitéssel és termeékfejlesztéssel biztositja az uniés elvardsoknak vald még
jobb megfelelést.

A HUMAN BioPlazma Kft. 2009 és 2011 kozott 5 millidrd forint értékd beruhdzassal béviti
godoll6i gydrtokapacitasat.

Azok a fejlesztések, amelyeket a Kedrion Csoport mint tulajdonos a godolléi dzemben meg-
valdsit, szamos Uj munkahelyet teremt és tobblet ad6- és jarulékbefizetéssel jarul hozza a
magyar gazdasdg élénkitéséhez.

A HUMAN BioPlazma Kft. hosszl tavu célja, hogy az onkéntes donorok plazmajabol eldllitott
vérkészitménye‘grban a hazai betegelldtdst szolgaljak.
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A siofoki Hotel Azur Szallodakomplexumban
egy helyen megtaldl mindent, ami egy tokéletes
nyaralashoz sziikséges:

- csodalatos Balaton parti kdrnyezetet sajat
homokos stranddal

- 1000 m? vizfeluletd wellnesskézpontot
kiil- és beltéri élménymedencékkel

- egész napos sport- és gyermekprogramokat

- 3 étteremben valtozatos gasztronomiai kinalatot




