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Dr.Kecskés László: Az  Egészségügyi Szakmai Bizottság elnökeként tisztelettel köszöntötte az Egészségügyi Szakmai Bizottság tagjait. Megállapította, hogy a bizottság határozatképes. A Bizottság elnöke ismertette a napirendi pontokat.  A kiküldött napirendi pontokhoz képest változás nem történt. Tájékoztatta a Bizottságot arról, hogy Prof. Dr. Nagy Lajos Főigazgató úr 18 órára érkezik, akkor tudja a beszámolót megtartani. Amennyiben az ülés többi napirendi pontjait ezt megelőzően sikerül megtárgyalniuk, 18 óráig szünetet fog elrendelni.   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Az Egészségügyi Szakmai Bizottság 8 igen szavazattal, ellenszavazat és tartózkodás nélkül az alábbi határozatot hozta:

1 /2015. (I.28.) ESzB. sz. határozat

Az Egészségügyi Szakmai Bizottság a bizottság ülésének napirendi pontjait az alábbiak szerint fogadta el:

NAPIREND:

Nyílt ülés

1./
Javaslat Szombathely Megyei Jogú Város Önkormányzata 2014. évi költségvetési rendeletének V. számú módosítására


 Előadó:  Stéger Gábor, a Közgazdasági és Adó Osztály vezetője
2./  
Javaslat Szombathely Megyei Jogú Város Önkormányzatának Szervezeti és Működési Szabályzatáról szóló 34/2014. (XI.3.) önkormányzati rendelete 1. számú és 4. számú mellékleteinek módosítására 

           Előadó:  Babicsné dr. Tőke Erzsébet, a Jogi, Képviselői és Hatósági Osztály vezetője
3./
Javaslat az egészségügyben dolgozók 2015. évi önkormányzati kitüntetésére   

          szóló felhívás elfogadására

          Előadó:  dr. Bencsics Enikő, az Egészségügyi és Közszolgálati Osztály vezetője
4./
Tájékoztató az Egészségügyi Szakmai Bizottság 4/2014. (XI.21.) ESzB. sz. határozatában foglaltak végrehajtásáról
           Előadó:  dr. Bencsics Enikő, az Egészségügyi és Közszolgálati Osztály vezetője
5./
A Markusovszky Egyetemi Oktatókórház aktuális fejlesztési koncepciója és jövőbeni tervei ( szóbeli előterjesztés ) 

           Előadó: Prof. Dr. Nagy Lajos PhD., a Markusovszky Egyetemi Oktatókórház  Főigazgatója  
6./    
Különfélék

1./napirend: Javaslat Szombathely Megyei Jogú Város Önkormányzata 2014. évi                           költségvetési rendeletének V. számú módosítására

Dr.Kecskés László: Felkérte Szakács Esztert, a Közgazdasági és Adó Osztály Költségvetési Iroda vezetőjét az előterjesztésben foglaltak ismertetésére. 
Szakács Eszter:     A 2014. évi költségvetési rendelet utolsó módosítása a 2004 évi gazdálkodás teljesítési adatait követi le előirányzatok szintjén. A módosítás az Egészségügyi ágazgat tekintetében a 11. sz. mellékletben az intézmény vonatkozásában központi pénzeszköz beemelését jelentette, illetve saját hatáskörben előirányzat módosítást. Tehát ez került átvezetésre, valamint a bizottság egy decemberi határozata alapján az egyéb rendezvények tételsorról került előirányzat beemelésre. Ami az ágazati tételeket érinti, ott egy 500.000 Ft-s, a  Kábítószerügyi Egyeztető Fórum működésére vonatkozó  pályázati támogatás szerepel. Kérte a bizottságot az előterjesztésben foglaltak elfogadására.   
Dr. Kecskés László:    Köszönte az előterjesztést. 

Dr. Prugberger Emil bizottsági tag megérkezett, a Bizottság létszáma 9 főre módosult.

Az Egészségügyi Szakmai Bizottság 7 igen szavazattal, 2 tartózkodás és ellenszavazat nélkül az alábbi határozatot hozta:

2/2015. (I.28.) ESzB. sz. határozat

Az Egészségügyi Szakmai Bizottság a „Javaslat Szombathely Megyei Jogú Város Önkormányzata 2014. évi költségvetési rendeletének V. számú módosítására” című előterjesztést megtárgyalta, és a rendelet-tervezetet elfogadásra javasolja a Közgyűlésnek. 

Felelősök:   Dr. Kecskés László, az Egészségügyi Szakmai Bizottság elnöke

      
/a végrehajtás előkészítéséért: 

       
Stéger Gábor, a Közgazdasági és Adóosztály vezetője /
Határidő:  
2015. január havi Közgyűlés  

2./napirend: Javaslat Szombathely Megyei Jogú Város Önkormányzatának Szervezeti és Működési Szabályzatáról szóló 34/2014. (XI.3.) önkormányzati rendelete 1. számú és 4. számú mellékleteinek módosítására 

Dr. Kecskés László: 
 Felkérte Babicsné dr. Tőke Erzsébetet, a Jogi, Képviselői és Hatósági Osztály vezetőjét az előterjesztés ismertetésére.                                   
Babicsné dr. Tőke Erzsébet :  A Szervezeti és Működési Szabályzat I. számú melléklete a Polgármesteri Hivatal szervezeti felépítésére vonatkozó javaslatot tartalmazza, amit aljegyző úr javaslatára polgármester úr terjeszt a tisztelt Bizottság illetve a Közgyűlés elé. A 4. számú melléklet pedig a nemzetiségi önkormányzatokkal kötendő megállapodások SZMSZ-be történő beillesztését jelenti. Az I. számú mellékletre vonatkozóan pedig a Gazdasági és Városstratégiai Bizottság javaslata alapján a szervezeti ábrában egy kis módosulás van. Az alpolgármesterek illetőleg a polgármester úrnak a lefelé utasítási jogára vonatkozóan talán egyértelműbbé javasolja tenni a Gazdasági és Városstratégiai Bizottság ezt az ábrát. Ennek megfelelően került kiosztásra a módosítás. Kéri a Bizottságot, hogy ennek alapján szíveskedjék majd az I. számú mellékletet tárgyalni illetőleg elfogadni. 
Dr. Károlyi Ákos jegyzői feladatokat ellátó aljegyző megérkezett. 

Dr.Kecskés László: Köszöni az elmondottakat. Ha jól értelmezi, a lényeg egyfajta racionalizálás volt. A Polgármesteri Hivatal létszámcsökkentést, bizonyos összevonást hajtott végre, aminek következtében költségmegtakarítás várható. Nyilván ennek az összevonásnak vannak nyertesei, vesztesei. Köszöntötte Dr. Károlyi Ákos jegyzői feladatokat ellátó aljegyzőt.  Reméli, hogy az egészségügy nem lesz vesztese ennek az összevonásnak. A tegnapi Bizottság ülésén provokatív kérdést tett fel arra vonatkozóan, hogy az Egészségügyi és Közszolgálati Osztály beosztásából hova tűnt el az egészségügy. Kéri aljegyző urat, ismertesse, hogy milyen elképzelése van arra nézve, hogy az egészségügy hol, hogyan jelenik meg az Egészségügyi és Közszolgálati Osztály szervezetében. 

Dr.Károlyi Ákos :     Az egészségügyet nem érinti a szervezeti átalakítás. Ugyanis a 3-4 évvel ezelőtti SZMSZ módosítás során vizsgálta az akkori bizottság a szervezeti egységeket, hogy hova lehetne az egészségügyet, mint elnevezést integrálni.   Hiszen abban konszenzus volt, hogy az egészségügynek, egy nagyon fontos ágazatnak meg kell jelennie az SZMSZben. Főorvos úr javaslata volt akkor, hogy az osztály elnevezésében tükröződjön vissza az egészségügy kifejezése. Ugyanez látható mind a kiküldött, mind a kiosztott ábrán. Az osztály továbbra is Egészségügyi és Közszolgálati Osztály maradna. Önmagában az egészségügyi feladatok ellátásában nyilván ő maga is próbál részt venni, emellett az osztályvezető illetve egy ügyintéző feladatkörében található meg az egészségügyi alapellátással kapcsolatos feladat.  Az Egészségügyi Iroda már hosszú évek óta nem indokolt, hogy önálló szervezeti egység legyen, hiszen ha így lenne, akkor oda irodavezető, ügyintézők, ügykezelők kellenek. Tehát nagyobb kollektívát igényelne. Ami a jelenlegi feladatok volumene mellett nem indokolt. Ezért lett az a konklúzió, évekkel ezelőtt is és most is ugyanezt a javaslatot teszi, hogy az osztály nevében tükröződjön feladatok ellátása, személyükben természetesen ugyanazok fogják végezni az egészségügyi feladatokat, akik végezték eddig is. Ilyen értelemben tehát nem érinti az egészségügy területét az SZMSZ módosítás. 

Dr. Kecskés László: Megnyugtató számára a válasz azon része, hogy személyi konzekvenciái nincsenek a módosításnak. Fontosnak tartja megjegyezni, hogy a bizottsági tagoknak mind az irodavezetővel mind munkatársaival jó kapcsolat alakult ki, örülne, ha ezt a viszonyt senki sem zavarná meg a jövőben. Aljegyző úr egyszemélyes ügyintézővel kapcsolatos véleményére reagálna azzal, hogy az jelenlegi egészségügyi iroda feladatai között szerepel a kapcsolattartás az Egészségügyi Alapellátóval, EBI-vel, Bölcsődékkel, a szociális intézményekkel, tehát nagyon szerteágazó feladatokat kell ellátnia az irodának. Ilyen értelemben esetleg megfontolandó, hogy a Köznevelési, Sport és Ifjúsági Irodában képzeli-e el a hivatal az egészségügyi ügyintézőnek a feladatát. Vagy ez még nem dőlt el.

Dr.Károlyi Ákos: 
A februári közgyűlésre szeretnék bevinni a Polgármesteri Hivatal SZMSZ-ét, a mi már tükrözi a konkrét feladatleosztásokat.  Ő személy szerint a Kulturális és Koordinációs Irodát javasolná, a Köznevelés, Sport és ifjúság elég kötött terület és ott a munkakörök is 1-1 emberhez passzolhatók. A Koordinációs iroda lesz az, ahol valószínűleg az intézmények irányítása fog történni. Az intézményekkel való kapcsolattartás is ezen az irodán keresztül tud megvalósulni. A jelenlegi elképzelés szerint ez a februári közgyűlés témája lesz, ahol már egyértelműen tükröződik, hogy melyik szervezeti egységnek mi a feladata. 
Dr.Kecskés László:  Javasolja, hogy az Egészségügyi és Közszolgálati Osztályhoz tartozó Kulturális és Koordinációs Iroda elnevezése Egészségügyi, Kulturális és Koordinációs Irodára módosuljon.  

Dr. Prugberger László bizottsági tag megérkezett, a Bizottság létszáma 10 főre módosult.

Az Egészségügyi Szakmai Bizottság 10 igen szavazattal, ellenszavazat és tartózkodás nélkül az alábbi határozatot hozta:

3/2015. (I.28.) ESzB. sz. határozat

Az Egészségügyi Szakmai Bizottság a „Javaslat Szombathely Megyei Jogú Város Önkormányzatának Szervezeti és Működési Szabályzatáról szóló 34/2014. (XI.3.) önkormányzati rendelete 1. számú és 4. számú mellékleteinek módosítására” című előterjesztést megtárgyalta, és a határozati javaslatot az előterjesztés szerint, a rendelet-tervezetet a bizottsági ülésen kiosztott 1. sz. melléklettel javasolja elfogadásra a Közgyűlésnek azzal, hogy az Egészségügyi és Közszolgálati Osztályhoz tartozó Kulturális és Koordinációs Iroda elnevezése Egészségügyi, Kulturális és Koordinációs Irodára módosuljon.  

Felelős:   
Dr. Kecskés László, az Egészségügyi Szakmai Bizottság elnöke

      
/a végrehajtás előkészítéséért: 

                  
Babicsné dr. Tőke Erzsébet, a Jogi, Képviselői és Hatósági Osztály vezetője
 
       
Dr. Bencsics Enikő, az Egészségügyi és Közszolgálati Osztály vezetője/

Határidő:
2015. január havi Közgyűlés 
3./ napirend: Javaslat az egészségügyben dolgozók 2015. évi önkormányzati      kitüntetésére szóló felhívás elfogadására

Dr. Kecskés László: Ismertette az előterjesztésben foglaltakat.
Dr. Kovács Lajos  bizottsági tag megérkezett, a Bizottság létszáma 11 főre módosult.

Az Egészségügyi Szakmai Bizottság 11 igen szavazattal, ellenszavazat és tartózkodás nélkül az alábbi határozatot hozta:

4/2015. (I.28.) ESzB. sz. határozat

Az Egészségügyi Szakmai Bizottság a „Javaslat az egészségügyben dolgozók 2015. évi önkormányzati kitüntetésére szóló felhívás elfogadására” című előterjesztést megtárgyalta, az egészségügyben dolgozók 2015. évi kitüntetéséről szóló felhívást, a hozzá tartozó adatlappal együtt az előterjesztés szerinti tartalommal elfogadja. A Bizottság felkéri az Egészségügyi és Közszolgálati Osztályt, hogy a felhívást a Polgármesteri Hivatal honlapján, az önkormányzati hetilapban, valamint a Városi Televízió Lapozó c. rovatában 2015. február 28-ig folyamatosan jelentesse meg, továbbá küldje meg az alábbi nem önkormányzati működtetésű, fenntartású egészségügyi intézmények vezetői részére:
· Markusovszky Egyetemi Oktatókórház,
· Vas Megyei Kormányhivatal Szombathelyi Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézete,

· Országos Mentőszolgálat Nyugat-dunántúli Regionális Mentőszervezet,

· Vasútegészségügyi Nonprofit Kiemelten Közhasznú Kft. 
Felelős:
dr. Kecskés László, az Egészségügyi Szakmai Bizottság elnöke,


/a végrehajtásért: 
dr. Bencsics Enikő, az Egészségügyi és Közszolgálati Osztály vezetője/
Határidő:
2015. február 28.
4./ napirend: Tájékoztató az Egészségügyi Szakmai Bizottság 4/2014. (XI.21.) ESzB. sz. határozatában foglaltak végrehajtásáról
Dr.Kecskés László: Miután bemutatta az Egészségügyi és Közszolgálat Osztály vezetőjét,    

                                   felkérte az előterjesztésben foglaltak ismertetésére. 
Dr. Bencsics Enikő: Tájékoztatta a bizottságot az előterjesztésben foglaltakról. 
Dr. Kecskés László:  Felmerül a kérdés, ha ott hajléktalanok laknak, akkor őket ki látja el? 

Vigné Horváth Ilona : A hajléktalanok a Zanati u. 1. szám alatt kaphat ellátást. 
Az Egészségügyi Szakmai Bizottság 8 igen szavazattal, 3 tartózkodással és ellenszavazat nélkül az alábbi határozatot hozta:

5/2015. (I.28.) ESzB. sz. határozat

Az Egészségügyi Szakmai Bizottság a „Tájékoztató az Egészségügyi Szakmai Bizottság a 4/2014. (XI.21.) ESzB. sz. határozatában foglaltak végrehajtásáról” szóló előterjesztést megtárgyalta, és az abban foglaltakat tudomásul veszi. 
Felelősök:
dr. Kecskés László, az Egészségügyi Szakmai Bizottság elnöke,


/a végrehajtásért: 
dr. Bencsics Enikő, az Egészségügyi és Közszolgálati Osztály vezetője/
     Vigné Horváth Ilona, a Szombathelyi Egészségügyi Alapellátó Intézet 

      Igazgatója /

Határidő:
2015. január 28.
5./ napirend: Különfélék 
Dr. Kecskés László: Miután e napirendi pont alatt megtárgyalandó nincs, szünetet rendelt el Prof. Dr. Nagy Lajos Főigazgató úr megérkezéséig.  

Dr. Puskás Tivadar polgármester úr valamint Prof. Dr. Nagy Lajos Főigazgató úr megérkezett.  
6./ napirend: A Markusovszky Egyetemi Oktatókórház aktuális fejlesztési koncepciója és jövőbeni tervei (szóbeli előterjesztés) 

Dr. Kecskés László: Köszöntötte Prof. Dr. Nagy Lajost, a Markusovszky Egyetemi Oktatókórház Főigazgatóját, valamint Szombathely Megyei Jogú Város Polgármesterét, Dr. Puskás Tivadar urat.  Felkérte Főigazgató urat, hogy tájékoztassa a bizottságot a Markusovszky Egyetemi Oktatókórház aktuális fejlesztési koncepciójáról és jövőbeni terveiről.

Prof. Dr. Nagy Lajos: Szeretné megköszönni az alkalmat, hogy a Markusovszky Egyetemi Oktatókórház stratégiai elképzeléseiről pár gondolatot megoszthat a jelenlévőkkel. Tulajdonképpen az egész apropóját az is adta, hogy minden szervezetnek amennyiben válaszút elé ér, akkor stratégiát kell alkotnia. Most az egészségügy helyzete olyan, hogy több minden szól amellett, hogy a jelenlegi stratégiájukat felülvizsgálják, illetve a jövőre vonatkozóan valamilyen elképzelést megvalósítsanak. Egyrészt mindez azért van, mert az egészségügynek egy komoly átalakulása várható az elkövetkezendő hónapokban. Az előző kormányzati ciklus idején is az egészségügyben nagy átalakítás zajlott, minden kórház állami tulajdonba került, és a tulajdonosi jogokat a GYEMSZI látta el. A kórházak államosításával együtt a betegellátásban is történtek változások, hiszen nagy térségek alakultak ki, területi ellátási kötelezettséget kaptak a kórházak, szakmánként külön-külön. Ez azonban teljesen nem ment végbe, hiszen a járóbeteg ellátásra nem lettek megállapítva a területi ellátási kötelezettségek. A GYEMSZI-nek az volt a szándéka, hogy az egészségügyi ellátó rendszert átalakítsa, de ezt úgy tegye meg, hogy előtte egy felmérést végez arra vonatkozóan, hogy mi az, amit érdemes megcsinálni és mi az, amit nem. Ezzel a célzattal benyújtott egy Európa Uniós Pályázatot, „TÁMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001    Szervezeti hatékonyság fejlesztése az egészségügyi ellátórendszerben”  amely sikeres volt. A pályázat sikeres lebonyolításának kockázatát növeli, hogy az egészségügyi rendszer átvilágítására és a meghozandó változtatások tesztelésére nagyon rövid idő áll rendelkezésre. Alapvetően az egész magyar egészségügyi rendszer átvilágításra kerül. Ez általában úgy történik, hogy mintákat vesznek a magyar egészségügy különböző spektrumaiból a pályázott tervek szerint, és az ott lévő adatokat összesítve bizonyos következtetéséket vonnak le. Érdemes az egész országra vonatkozóan kivetíteni. Ebbe beletartozik az alapellátás átszervezése is. Szombathelyen is lesz egy olyan praxisközösség, ami 6-8 családorvosból áll. Egészségfejlesztéseket akarnak csinálni, mint pl. a betegnek melyik betegséggel hova kell mennie, milyen betegutat járjon le, alapellátás, járóbeteg szakellátás kórház kapcsolatának az átvilágítása. Felmerült a diagnosztikus szakmák háttérszolgáltatásként való biztosítása a szolgáltatók részére. A kórházakban közös minőségbiztosítási és kontrolling rendszert vezetnek be. Tehát nagyon szerteágazó, mintegy 15 program van folyamatban. A kórházaknak a stratégiai tervezését úgy kell megvalósítani, hogy általában a kórházak hasonlítsanak egymáshoz, ezáltal a közös tulajdonos jobban össze tudja hasonlítani az adatokat. Tehát azonos szempontok alapján készüljenek el a kórházak stratégiai tervei, azonos legyen a kontrolling, azonos legyen a minőségbiztosítás. A stratégiai tervezéshez a pályázat egy támogató anyagot nyújt, amit minden kórház megkap, és ez alapján kell a kórházaknak elkészíteniük a stratégiai tervezést. Mindez úgy valósul meg, hogy a kiválasztott kórházak elkészítik a stratégiai terveket, és ebből aztán a tulajdonos levonja a következtetést, hogy mi az ami jó, mi az, ami kevésbé jó, és utána fog az összes kórházra az vonatkozni. Mivel a Markusovszky Kórház belekerült ebbe a mintegy 30 kórházba, gyakorlatilag az idén, szeptember 31-ig egy közös szempontokon alapuló stratégiai tervet kell kidolgozni. Aminek az első és talán a legnagyobb időigényt birtokló része a helyzetfelmérés, illetve az érintetteknek tájékoztatása kell, hogy legyen. Erre a helyzetelemzésre épül a stratégia.  Szeretné ismertetni, hogy milyen lépéseket kell megtenni, milyen célokat akarnak elérni az elkövetkezendő években. Nagyjából azt lehet mondani, hogy 7 éves ciklusra vonatkozó stratégiát készít a kórház.

   A következő 7 éves uniós ciklus egyfajta keretet ad az elképzeléseknek. Lehetne egy 4 éves kormányzati ciklusban is gondolkodni, de lehet, hogy a tervekhez időintervallumot nem is lehet meghatározni. Véleménye szerint a stratégia felállításánál a 7 éves ciklus megfelelőbb. 

A stratégiai alkotásban nyilván először jövőképet, nagyobb stratégiai célokat kell meghatározni, majd azokat elbontani konkrét célokra, apró és azok elérését szolgáló akciókra és utána monitorozni kell, hogy mi valósult meg belőle. Negyedévenként, évenként át kell gondolni, hogy mi az, ami működik és mi az, ami újragondolandó. A jelenlegi helyzetelemezésnél - hogy hol áll most ez a kórház, és mik azok a szempontok, amiket figyelembe kell venni a stratégiai irányok kijelölésekor - a külső környezetet, a szabályzó környezetet is figyelembe kell venni, elemzéseket kel csinálni, aminél a tulajdonosok véleménye kardinális kérdés. Úgy gondolja, hogy a Markusovszky Kórház ugyan a magyar állam tulajdona, de Szombathely Önkormányzata is kulcs szerepet tölt be a kórház vonatkozásában.  A város ellátása a Kórház fekvő beteg ellátásának körülbelül a 40%-t teszi ki, a járó beteg állátásban pedig ez az arány 60 %. Tehát a város véleménye nagyon fontos számukra. Nyilván belső elemzéseket, önértékeléseket kell csinálni, ezen értékeléskor meg kell nézni, hogy milyen környezetben működik a kórház, kik a versenytársaik, mik a gyengeségeik. Ezek metodikai dolgok. Mindenesetre az elemzések után ki kell tűzni olyan célokat, amiket az elkövetkezendő években el szeretnének érni. Ezen célokról szeretne pár gondolatot mondani, amit aztán a bizottság írásban is meg fog kapni és visszajelzéseket vár. Az egész stratégiát nyár közepéig kell véglegessé tenniük. 

Tulajdonképpen az elemzések szempontjából, mielőtt még bárminek is nekiállnának, nyilván elemezniük kell a politikai helyzetet is. Elmondaná azt is, hogy a jogszabályi környezetnek mindenben meg kell felelniük. Össze kell gyűjteniük az összes olyan jogszabályt, ami releváns lehet. Politikai szempontból szeretné hangsúlyozni, hogy a magyar egészségügynek az elkövetkezendő 2-3 hónapban olyan átalakulása fog megtörténni, amivel kapcsolatban már most is rengeteg kritikát fogalmaznak meg. Hiszen ha valaki bekapcsolja a tévét, minden nap lehet ott kritikusokat találni, akik igazán nincsenek is tisztában azzal, hogy valójában mi is történik.  De mindenesetre nagyon komoly dolgok történnek.  A jelenlegi egészségügyi vezetés elhatározta, hogy az egészségügyi kapacitásokat megpróbálja lakosságarányosan elrendezni. Ennek a kapacitáselrendezésnek az alapja a megye lesz. Tehát eddig az volt, hogy négy megyének, nagytérségnek kellett együttműködni, ami kb. 1,5 millió embert jelentett. Most a megyére határoznak meg kapacitásokat, de a szakmáknak csak azt a részét érinti ez, ami a megyében megtalálható. Tehát körülbelül azt lehet mondani, hogy a jelenlegi kórház működésének a 60 %-a az lakosságarányos lesz megállapítva. De kivétel, mint pl. a mellkas sebészet, az onkológia több megyét lefed majd. De ebbe a 60 %-ba beletartozik a belgyógyászati, a sebészeti, a szülészeti ellátás is. Minden olyan ellátás, ami minden megyében nagyjából megvan. Ebből a szempontból Vas megye viszonylag jobb helyzetben van, mert messze kevesebb kapacitás jut ide, mint országosan, mint amennyi lakosságszám arányosan megilletné a megyét. Gyakorlatilag a jelenlegi kapacitásukhoz képest kb. plusz 8000 HBCS-t kapnak. Azt lehet mondani, hogy 1,2 milliárd kapacitás tud a megyébe jönni, persze csak akkor, ha ezt teljesítik. Erre fel kell készülniük, de a megye ebből a szempontból jó helyzetben van. Viszont sok megyében, nem beszélve Budapestről, túlméretezett kapacitások vannak. Nemcsak Budapesttel, hanem az egyetemi klinikákkal is ugyanez a helyzet.  Az egész országon átment az egyeztetés, ma volt pl. a nyugat-dunántúli három megye egyeztetése. Le kell ülnie a megyéknek és a fővárosnak egyenként, és el kell dönteniük, hogy mit kezdenek ezekkel az irányelvekkel, hogyan fordítják le azt a mindennapi gyakorlatra. Ennek február 20-ig meg kell történnie.  Ez nagyon rövid idő. Vas megyében az összes aktív kórházi ellátás gyakorlatilag a Markusovszky Kórházhoz tartozik. A Körmendi kórház a Markusovszky Kórházhoz tartozik, a Celldömölki szülészet is annak a része. Tehát tulajdonképpen itt nagy bonyodalmak nem lesznek. Szeretné azt elmondani, hogy amikor jó négy évvel ezelőtt kórházigazgató lett, első dolga az volt, annak ellenére, hogy akkor nagytérségben gondolkodtak, hogy a megyében lévő dolgokat rendbe tegye. 

Vas megyében nem lesz bonyodalom, ott viszont, ahol elvettek kapacitásokat, ott lehet. Ha az új rendszer életbe lép, minden kórháznak gazdasági egyensúlyban kell működnie. Ezt is nehéz lesz lebonyolítani. Kifizetik az összes adósságot, de onnantól kezdve nincs konszolidáció. Ilyen szempontból is jó helyzetben van a kórház, Vas megye. Azt gondolja, hogy egyike azoknak, akik elmondhatják, hogy gazdasági egyensúlyban működnek.  

Ami a kórház stratégia alkotását illeti, meg kell vizsgálni a gazdasági tényezőket, társadalmi tényezőket, azt, hogy milyen elvárások vannak, milyen a közvélemény, a politika, a civilek. Meg kell vizsgálni, hogy milyen elvárások vannak a kórházzal szemben, ami persze nem azt jelenti, hogy minden elvárást teljesíteni tudnak. De tudniuk kell, hogy mik az elvárások. És azt is tudniuk kell, hogy mi az, amit teljesíteni tudnak. Természetesen ismerniük kel azokat a technológiákat, azokat a fejlődéseket, amik az egészségügynek pillanatnyilag rendelkezésére állnak. Fontos, hogy mit alkalmaznak és mit nem. Tehát nagyon sok mindent át kell tekinteniük, hogy átfogó, alapvető stratégiát tudjanak kidolgozni. Ismerni kell a környező kórházak jelenlegi működését, tehát egyeztetni kell a megyei illetve a külső kórházakkal is, mert ugyan az alapszakmák megyén belül fognak megvalósulni, de azok a szakmák, amik megyén átnyúlóak, azok nem tartoznak be ezekbe a megyei keretekbe, hanem igenis lesznek olyan szakmák, amiket a kórház máshol fog végezni. És ez jó is így, mert a Markusovszky Kórház megyén túlnyúló szakmái tekintetében olyan mennyiségű lakosságra van szükség, hogy hatékonyan tudjon működni, amely Vas megye lakosságát meghaladja. Ilyen pl. a mellkassebészet is többek közt, de ilyen az onkológia, ilyen az idegsebészet. Tudniuk kell a környező kórházak terveit és ezeket egyeztetni kell, hiszen ahhoz, hogy megyén átnyúló tevékenységet folytassanak, ahhoz az ottani érdekekkel is egyezni kell, tehát a másik fél is akarja. Nekik stratégiai partnerük a soproni, a zalaegerszegi kórház, vica-verza az összes szomszédos kórház több-kevesebb mértékben. Veszprémben is komoly ellátási terület van. 

Tájékoztatott arról, hogy a GYEMSZI hivatalosan megszűnt, utódja az Állami Egészségügyi Ellátó Központ. 

Tudni kell azt, hogy milyen kompetenciák vannak, a szakmában milyen progresszivitási szintek vannak, ezek mit engedhetnek meg, melyik szinten, mit lehet elvégezni, milyen humánerőforrás áll rendelkezésre, mennyire elégedettek. Az tudott, hogy a magyar egészségügyi rendszerben a humán erőforrás elégedettségét alapvetően meghatározza a bérhelyzet. Az, hogy pillanatnyilag mennyit keres egy átlag orvos, vagy egy átlag ápolónő, ez probléma. Ők nyilván elégedetlenek, de ezt a helyzetet pillanatnyilag nem tudják megoldani. Általános bérrendezés kellene és a versenyhelyzetet is figyelembe véve, nyilván racionálisan meg kell mondani, hogy mi az, amit fel tudnak vállalni és mi az, amit nem. Alapvetően tudni kell a pénzügyi elemzéseket, milyen szakmának milyen pénzügyi következménye van. És azt is tudni kell, hogy ennek a TÁMOP pályázatnak, amiről jelenleg szó van, az összes betegségre vonatkozóan HBCS átstrukturálás történik. Most pl. a sebészeti szakmák veszteségesek. Nem fizet az OEP pl,. egy vastagbélműtétért annyit, mint amennyibe kerül. De vannak olyan szakmák, amik pl. nyereségesek. Kórházi szinten ezek azonban kiegyenlítődnek. A mostani törekvések azok, hogy ezeket próbálják egymáshoz közelíteni. Tehát ezen a területen is várhatók átalakítások. 

Kell készíteniük egy önértékelést, hogy milyen a kórház helyzete. Ezek után pedig egy olyan problémafát, hogy mivel kell megküzdeniük. Tudniuk kell, hogy mi a kórház erőssége, gyengeségei, mik a lehetőségek és mik a fenyegetettségek. Azt kell tudni, hogy azokkal a problémákkal kell elsősorban foglalkozni, amik fontosak, kritikusak, és amik befolyásolhatók. Természetesen van olyan, ami kritikus, de nem tudják befolyásolni, ezeket tudomásul kell venni. De amin a kórház saját erőből változtatni tud, és fontos, ezekre kell a stratégiának odafigyelni. Először is minden kórháznak, amikor megalkotja a stratégiáját, kell egy jövőképpel rendelkeznie. Ami azt jelenti, hogy a kórház hol képzeli el magát pl. 7 év múlva, mi az, amit a kórháznak el kell érnie a stratégiai időszak végére. Tehát egy olyan jövőképpel kell rendelkezniük, ami a kórház szempontjából kb. így fog kinézni: ami azonban még módosulhat. A kórház megyei vezető kórházként az ellátott terület lakosságának, tehát Vas megye lakosságának kiemelkedő minőségű, az akkut betegségek tekintetében teljes körű kórházi és járóbeteg ellátást kíván biztosítani. Hangsúlyos szerepet szánva a megelőzésnek. Daganatos betegségeket komplexen kezelő regionális centrumként kívánja kezelni a diagnosztika, a műtéti megoldás, az onkoradiológia, citasztatikus terápián keresztül. Tehát a daganatos betegségek teljes spektrumában a legmagasabb szintű ellátást akarja nyújtani, hiszen a kórház kiemelkedő profilja az onkológia. Itt természetesen nemcsak a sugárkezelésről, citosztatikus kezelésről van szó, hanem a diagnosztikától kezdve a műtéti megoldásról stb. 

Komoly lépéseket tettek a molekuláris genetikai fejlesztés területén. A jelenleg is folyamatban lévő fejlesztés eredménye, hogy az idei évben el fog kezdődni az, hogy itt Szombathelyen is el tudják majd végezni azokat a molekuláris genetikai vizsgálatokat, amik nagy lépést jelentenek a személyre szabott daganatellenes therapia megvalósulásában. Eddig ezeket a vizsgálatokat máshova küldték el.  A szombathelyi Markusovszky Egyetemi Oktatókórház tehát olyan kórház akar lenni, hogy minden akut beteget el tudjanak látni.  Beletartozik az összes balesetes beteg, tehát a balesetsebészet teljes spektrumú fejlesztése. Most ugyan még nem teljes spektrumú, de jó irányban haladnak, hogy az legyen. Beletartoznak az akut szívbetegek, az akut stroke-betegek legmagasabb szintű ellátása. Tehát akiknél nagyon fontos az időfaktor, teljes körű ellátást biztosítsanak. Pillanatnyilag a területi ellátási kötelezettség szempontjából Vas megye déli része a belgyógyászati ellátás szempontjából a Zala megyei, zalaegerszegi kórházhoz van csatolva. Sebészeti szempontból Körmenden működik aktív sebészet. A mostani egyeztetéseknek az a célja, hogy járásokban kell gondolkodni. Most néhány falu van elcsatolva, pl az Őrség déli része, ami kb. 20.000 embert érint belgyógyászati szempontból. De a mostani vezetés járásokban gondolkodik, tehát valószínű, hogy el kell látniuk Vas megye déli részének belgyógyászati ellátását is. Ami azzal fog járni, hogy a Körmendi Kórházban is újra vissza kell hozni az aktív belgyógyászati ellátást is. Ez az előzőekhez képest egy koncepcióváltás. Tehát ez egy olyan szempont, ami most aktuálisan nem volt. 

Ahhoz, hogy ez a jövőkép megvalósuljon, ahhoz irányokat, opciókat kell eldönteni, azt például, hogy az intézmény típusa milyen legyen. Beletartozik a járóbeteg illetve a fekvőbeteg ellátás, rehabilitációs ellátás az egyetemi oktatókórházi funkció egyaránt. 

A járóbeteg illetve fekvőbeteg ellátás szempontjából a mostani egészségügyi vezetésnek az a szándéka, és ő is úgy gondolja, hogy ez így van rendjén, hogy a járóbeteg illetve fekvőbeteg közötti határokat eltolják, és tulajdonképpen a fekvőbeteg és járóbeteg ellátásnak integrált működését gondolták biztosítani egy megyén belül. Úgy, hogy ne legyen határ. Ne az legyen meghatározva, hogy hány fekvőbeteget láthatnak el, milyen keretek között, meg hány járóbeteget, hanem ezek szabadon átjárható kasszák legyenek és működjenek együtt. És gyakorlatilag a magyar egészségügynek stratégiai problémája az, hogy hány ember dolgozik a magyar egészségügyben. Akár hogyan is csűrjük, csavarjuk a dolgot, hogy csökkent az elvándorlás, de azért rengeteg orvos, szakdolgozó megy ki pillanatnyilag nyugatra. Ezzel szemben itthon kell tartanunk azokat a szakembereket, akik biztosítják a fekvőbeteg illetve járóbeteg ellátást. A kórház stratégiai célja az, hogy a járóbeteg ellátást is és a fekvőbeteg ellátást integráltan biztosítsa. Pillanatnyilag Szombathelyen a Vasútegészségügyi járóbeteg szakellátás is jól működik, de valószínű a kettő integrációja, legalábbis közelebb kerülése egymáshoz elkerülhetetlen. Úgy gondolja, hogy a két intézet között egyébként semmiféle probléma nem volt az elmúlt években. Regionális szerep szempontjából mindenképp térségi kórház a Markusovszky, ami nemcsak települést lát el, hanem megyét is, bizonyos szempontból még megyén is túl működő. Növekedését tekintve közepes mértékű, folyamatosan fejlődő kórháznak kell lenniük. Bizonyos szempontból a minőség és a technológiai fejlesztés szempontjából kell előrelépniük. Finanszírozás szempontjából az OEP finanszírozás lesz a döntő. Úgy gondolja, hogy a magánfinanszírozás, egyéb biztosítókkal egyenlőre nem nagyon tudnak számolni a jelenlegi helyzetben. 

Mérlegelniük kell, mik azok, amire a fő hangsúlyt kell fektetni. Az akut betegségek, elsődleges és legmodernebb ellátás, úgy gondolja, hogy ez az elsődleges prioritás. Az onkológiai betegek teljeskörű ellátása, a sürgősségi ellátás fejlesztése fontos feladat. Ez egyébként a kórházzal szemben sokszor megfogalmazandó kritika. Teljesen jogos kritika, hogy a sürgősségi ellátás szempontjából sokat kell várni a betegeknek. Itt alapvetően az a probléma, és ez nem kis probléma, hogy bejön egy beteg a sürgősségi ambulanciára és a beteg azt gondolja, hogy az a sürgős, ami neki sürgős. Ez nem így van. Alapvetően a sürgősségi ambulancián valóban olyan betegségeket kellene ellátni, amelyek sürgősen ellátandók. Attól, hogy az a beteg pl. 3 napig nem ért be, és akkor jutott egy fél órája, mert addig csinálta a dolgait, az lehet, hogy neki nagyon sürgős, de alapvetően a többi betegtől vonja el a z időt. Mindenesetre lépniük kell a sürgősségi ellátás szempontjából.

 A balesetsebészeti, sebészeti ellátás szempontjából egy új rendelő kialakítása megtörtént, a sebészeti betegeket kivették a balesetsebészeti részből. Kialakítottak egy új gipszelőt, vizsgálót. Orvost telepítettek oda. Megpróbálják a triázspultot is átszervezni. Ezek a minőségi ellátás gyorsítását célozzák. Azt tudni kell, hogy a sürgősségi ellátást a városi ügyelet, a mentőszolgálat, működteti. A mentőszolgálat és az alapellátás ügyelete integráltan dolgozik, de ennek és a kórházi sürgősségi ellátásnak egy helyen kellene működnie és országosan is ez lenne a modell. Ne a beteg válassza ki, hogy hova megy, hanem az a beteg, aki szakellátást igényel, az kapja meg azt, aki alapellátást, az pedig azt kapja. Alapvetően megvalósult a modell, hogy mentőápolók mennek be a triázs pultba, és szakértő módon próbálnak segíteni, de ennek az integrációnak szorosabbnak kell lennie. A cél az, hogy a sürgősségi ellátás rendben működjön. 

A megyei koordináló szerep erősítése fontos, hiszen a megyei egyeztetések során a Markusovszky Kórház vezető szerepet fog betölteni. A regionális jellegű, jelentőségű területeket pedig meg akarják őrizni.   

Ezek azok a főbb célok, pillérek, melyek alapján a kórház stratégiája kell, hogy mozogjon. Persze ezeket a célokat egy módszertani ajánlásnak megfelelően kell kialakítani. Egy kórházban nemcsak az a fejlesztés, ha vesznek egy új gépet, hanem az is fejlesztés, hogy egyes betegutakat megváltoztatnak. A vevő szempontjából és a pénzügyi oldalról is kell mérlegelni.   A kórháznak eddig is az volt a stratégiai célja, hogy a pénzügyi egyensúlyt megőrizze. Magyarországon az volt éveken keresztül a megoldás, hogy amelyik kórház veszteséges volt, azt év végén kipótolták, aki meg általában egyensúlyban működött, az nem kapott semmit, vagy nagyon keveset kapott. Ez azért demoralizáló azok számára, aki egyensúlyban működtek. Változott a helyzet, és most, aki egyensúlyban működik, az könnyebb helyzetben van.

A betegekkel kapcsolatos célok a következők: akut betegek teljeskörű ellátása, a traumatológiai teljes spektrum ellátásának biztosítása. Itt elsősorban a kézsebészet az, ami a kórházban mindenképpen megvalósítható. Pillanatnyilag biztosítják a kézsebészeti ellátást, de az erre alkalmas szakorvosok számát emelni kell.      

A stroke-betegek ellátása a következő prioritás, mert a gutaütést szenvedett betegeket ugyanúgy kell látni, mint az infarktusos beteget. Ami elzáródott ér, azt meg kell nyitni. Ehhez viszont az kell, hogy 3 órán belül beérjenek ezek a betegek. Ez elég nehezen fog menni. Három jel van, ami a stroke-t mutatja, az, hogy valakinek az egyik fele lebénul, vagy meggyengül a végtagja, aszimmetrikussá válik az arca, vagy nem tud beszélni. Ebből a háromból, ha egy megvan, mentőt kell hívni. De a magyar ember olyan, hogy nem könnyen kér segítséget. Még az is probléma, hogy ha valakinek fáj a szíve, akkor mentőt hívjon. A beteg a koszorúér elzáródását követően rövid időn belül be tud érni a szívkatéteres laborba, akkor a szívizom elhalás mértéke jelentősen csökkenthető. De máig a katéterezett betegeiknél az átlagos időtartam 3 és fél óra. A sztrókos betegeknél sajnos csak 3 órás időablak van, bár bizonyos esetekben maximum 4,5 órára kitolható. 

Vas megyében évente 1300 beteg kap stroke-t, azaz gutaütést, ebből a 1300 betegből sajnos a 60% rokkant lesz. Óriási volumenű kérdés ez, az kell, hogy a következő évek prioritását képezze. És meg is fogják teremteni ennek az ellátását, csak nem lesz könnyű. Legfőbb probléma jelenleg a lakosság egészségkultúrájának emelése. Ezekben nem szabad semmilyen kompromisszumot kötniük. A másik prioritás az onkológia, a diagnosztika, a molekuláris genetika fejlesztése, illetve az onkosebészet fejlesztése.

Meg kell teremteni a laparoszkópos, kis seb, kis metszéssel való műtét legmodernebb lehetőségeit.

Az összes daganatos beteg legmodernebb ellátása a cél. 

A legmodernebb sugárterápia beszerzése most van folyamatban, most van letelepítés alatt egy közel 1 milliárd forintos sugárterápiás eszköz a legmodernebb tervezőrendszerrel, ami Magyarország legmodernebb gépe lesz. A betegre szabott személyes kezelés pedig a molekuláris genetikának a fejlesztésével fog megvalósulni. Úgy hogy ezek azok, amelyek a betegekkel kapcsolatos fő céljaik. Fontos feladat a sürgősségi ellátás szolgáltató jellegének az erősítése, a járóbeteg ellátás fejlesztése, és az alapellátással való kétirányú kapcsolat fejlesztése. A jelenlegi fejlesztések között az informatikai fejlesztés magában hordoz egy olyan fejlesztést, hogy az alapellátás orvosai a kórház diagnosztikájához – persze megfelelő adatvédelemmel – hozzáférjenek, és ugyancsak hozzá tudnak férni majd a betegelőjegyzéshez, hogy ne kelljen telefonálgatni az időpontok miatt. Ez a rendszer 1-2 hónapon belül működni is fog. Mindenképpen nagyon fontos az alapellátással történő kétirányú kapcsolatnak a fejlesztése. Az alapellátással neki is és a kórháznak is van kapcsolata. Az informatikai fejlesztés ezen tehát javítani fog. Alapvetően az előjegyzéses lehetőség, ennek a megteremtése és működtetése, ez mindenképpen egy olyan eszköz, ami ebben a stratégiai célban egyfajta eszköz lehet. 

A szakmai színvonal javítása és a hotelszolgálat fejlesztése terén a kórház jelentős előrelépéseket tett. 358 betegnek az elhelyezése a modern épületben megtörténik. És ezzel a betegek 60%-a jó kubatúrába kerül, de ott van sajnos a Sebészeti Osztály, a régi épületben, ami kb. 40 %-ban teljes felújításra szorul. A Sebészeti Osztály fejlesztése elkerülhetetlen, hiszen gyakorlatilag a megyében egyedül működő modern sebészet a szombathelyi. Illetve Körmenden működik még 20 ágy, amin szintén javítani kell. A sebészeti tömb illetve a hotelellátás fejlesztését mindenképpen meg kell oldani a következő években. A VIP szolgáltatások fejlesztése is szükséges. 

Működéssel kapcsolatban megjegyezendő, hogy az Oktatókórház oktatói státuszfejlesztése nagyon fontos. Hangsúlyozta, hogy ha a kórház nem oktat medikusokat, rezidenseket a legmagasabb szinten és legjobban, akkor a kórház el fogja veszíteni azt a lehetőségét, hogy ide jöjjenek fiatal orvosok. Ez természetesen nem egyik pillanatról a másikra megy. Mindent el kell követniük, hogy akik ide jönnek tanulni, azoknak a legjobb oktatást nyújtsák és azért fog idejönni orvosként dolgozni. Most ott tartanak, hogy a szomszéd kórházból jönnek át fiatal orvosok, rezidensek, mert azt hallják, hogy itt jó az oktatás. Átjönnek ide, és nem innen mennek el. Hangsúlyozni kell, hogy nem a munkaerő csábítás a cél, hiszen az orvos migráció terén a szomszédos kórházak érdeke közös. Nagyon jó az, hogy minden évben legalább 20-30 rezidenst fel tudnak venni.  Nyilván nem minden szakmába, de összességében nekik ez olyan kulcskérdés, amiben nem szabad engedniük. Ugyancsak a szakdolgozói képzés szempontjából – és saját maga is nagy energiát fordít arra, - hogy a pécsi egyetem oktatási központjának és az összes szakdolgozó képző intézetnek a működését kiszolgálják személyes oktatással illetve gyakorlati hellyel. Ez fontos, hiszen legnagyobb problémája a kórháznak, hogy gyakorlatilag minimális szakorvos utánpótlás. 

A Kórház oktató tevékenységének döntő szerepe van az ápolók terén is. Az elkövetkező években a nagyon komoly ápoló – főleg szakápoló – hiány enyhülhet, főleg a középiskolai képzésnek a megnyitásával, ami remélhetőleg pár éven belül meghozza gyümölcsét. 

Természetesen koncentrálniuk kell arra is, hogy az itt lévő orvosaik, főleg a jó orvosok ne menjenek el. Nagyon nehéz helyzetben vannak, mivel tízszer annyit keres egy jó szakorvos külföldön, mint idehaza. Ezzel nyilván nem tudnak versenyezni, de törekedniük kell azoknak a kulcsszereplőknek a megtartására, akik nagyon fontosak.   A technológia fejlesztés fontos az onkosebészet fejlesztése szempontjából, lényeges az endoszkópos műtéteknek, endoszkópos sebészetnek a megvalósítása. A stroke ellátás terén a cél egy olyan készenléti szolgálat felállítása, mint a kardiológián, és 24 órán keresztül legyen olyan, aki ha kell lízist alkalmaz, ha nem lízist, akkor kiszedi azt a trombust azokból az erekből, ami elzáródott. A molekuláris patológia, az endoszkópos ultrahang olyan innovatív technológiák, amik most vannak bevezetés alatt.  

Nyilván nem teljeskörű az általa elmondottak, mindenki fog erről írásos anyagot kapni. Jelenleg egy rettentően összetett dologról van szó. Megköszönte a figyelmet. 

Dr. Kecskés László: Megköszönte főigazgató úr mindenre kiterjedő, részletes előterjesztését a kórház részletes stratégiájáról, céljairól. Nagyon sok olyan információhoz jutottak, amik fontosak. A dolog olyan szempontból szerencsés, hogy az egészségügyi kormányzatnak most van egyfajta egészségügy átalakítási célja. Sok olyan pont van a város és az Egyetemi Oktatókórház között, ami problémákat, illetve lehetőségeket vet fel. Néhány dolgot szeretne kiemelne, mint pl. a sürgősség kérdése. Ami nagyon fontos stratégiai cél és egyben a lakosság oldaláról egy állandóan visszatérő panasz. Biztos, hogy ezen a területen további lépéseket kell tenni. De ebben véleménye szerint a háziorvos kollégák is sokat tudnak segíteni. Szintén nagyon fontos az informatikai fejlesztés, mert valóban szorosabbá vált a kapcsolat a kórház és az alapellátás között. Egyben talán a kórház fekvőbeteg kapacitásának a jó kihasználását is lehetővé teszi. Elhangzott, hogy a kórház sok HBCS-t kap, ki kell használni, meg kell tölteni betegekkel. Az Onkológia tekintetében érdemes annak egész spektrumáról beszélni, a diagnosztikától egészen a Hospice ellátásig. Fontos a sebészeti onkológia, mely vonatkozásában a kórházban komoly előrelépések folynak.  Fontos cél az invazív sebészet fejlesztése, nemcsak műszerek, hanem megfelelő szakemberek képzésében. Felkérte a jelenlévő polgármestert, hogy az elhangzottakkal kapcsolatban mondja el véleményét. 

Dr. Puskás Tivadar: Mint az egészségügyben dolgozó, mint az egészségügyet felhasználó ember, mint beteg elfogult a Vas megyei, a szombathelyi egészségügyi ellátással kapcsolatban, amit nyilvánvaló, hogy több helyen javítani kell. A főigazgató úr által elmondottak számára nem minden esetben pontosan értelmezhető fejlődési irányt mutatnak, de bízik benne, hogy a jövő főigazgató urat igazolja. Elsősorban a gazdaságossággal kapcsolatos kérdésekben és a tapasztalataiban lát egy kis diszkrepanciát.  

Dr. Nagy Lajos:
Részletekbe nem akar belemenni, de kérte polgármester urat, hogy ha részletezi a kérdést, akkor talán konkrétabban tud válaszolni. Mi az, amit jobban világosítson meg. Az általa elmondottak a pillanatnyi, a kórház stratégiájával, tervezésével kapcsolatos nyersanyag. Nyilván fel kell állnia egy olyan bizottságnak, ami figyelembe véve mindent, egy végleges, olyan stratégiát fog leírni, amit el kell fogadnia a kórháznak és el kell fogadtatni az emberekkel. Ennek része a gazdaságosság, ami az egyik legfontosabb, és amíg ő a kórház vezetője, addig abból nem fog engedni, hogy a kórház stabil működésű legyen. Eddig nem minden egészségügyi intézetben voltak ilyen elvárások, most azok lesznek. Tehát aki április elsejétől állítólag nem egyensúlyban működik, ott menesztik a kórház vezetését. Bár nem tudja, hogy ez mennyire megvalósítható. Nem sok olyan kórházvezető van, aki megfelelő tapasztalattal, kórházvezetési gyakorlattal, ismerettel rendelkezik, bár önként jelentkező mindig van. Úgy gondolja, helyes elképzelés, hogy egy kórház a megadott keretek között próbál meg működni. És próbálja meg ott megtalálni a lehetőségeket. Az, hogy gazdasági egyensúlyban működik, szerinte alapfeltétel ahhoz, hogy ezzel együtt megtalálja azokat a fejlesztési lehetőségeket, amiket meg lehet találni. 

Dr. Puskás Tivadar: Alapvetően fontos dolog, hogy van ennyi pénz, ebből működik. Nyilvánvalóan a városi önkormányzatnak nem feladata a kórházi ellátás, de esetleg jelen esetben valamiféle közös együttműködést lehetne elérni. Tudja, hogy ez régi elképzelése főigazgató úrnak is, beszéltek már erről. Másodszor meglepte, hogy főigazgató úr azt mondta, hogy a fekvő betegek kb. 40 %-a szombathelyi beteg a kórházban ellátottaknak. Azt hitte, több. Nem tudja, hogy pillanatnyilag a Szombathelyen lévő, megyei feladatokat ellátó kórház és az önkormányzat együttműködése alkalmilag tán megvan, de nem biztos, hogy általánosan megvan. Nem kellene-e erre valamiféle rendszert csinálni? Prugberger főorvos úrra nézve talán ennek volt régebben egy bevett gyakorlata.   

Dr. Nagy Lajos:
Tulajdonképpen 16 éve vesz részt a kórház vezetésében. Eddig a megyei önkormányzat volt a kórház tulajdonosa, és a tulajdonosi jogait gyakorolta is egészen 2012. elejéig. 2000-2004-ig terjedő időszakban a kórház elnevezése Vas Megye és Szombathely Megyei Jogú Város Kórháza volt. Ebben az időszakban Szombathely Városa évente 100.000.000 Ft-t biztosított a kórháznak, ami a kórháznak jelentős plusszokat eredményezet, aminek sok szakma felhozása volt az eredménye. Amiért a kórház hálás is. Ez egy anyagi együttműködés volt. Ahhoz azonban, hogy a kórház tudja érvényesíteni a maga érdekeit a magyar egészségügyben, ne az legyen, hogy ez egy egyedülálló kórház, hanem az, hogy a várossal, a megyével, a politikai szereplőkkel együttműködve próbálja megvalósítani a jövőjét. Ez nélkülözhetetlen ahhoz, hogy versenyben maradjon, márpedig versenyhelyzet van a folyamatosan változó körülmények között. Úgy gondolja, hogy a kórháznak a város stratégiai partnere kell, hogy legyen, még akkor is, ha nem tulajdonos. 

Dr. Puskás Tivadar: Tehát szervezett formába kell önteni ezt a kapcsolatalkotást. Erről érdemes beszélni.

Dr. Kecskés László: Megfordítaná azt a tényt, miszerint a kórház által ellátottak közül 40% szombathelyi. Ő úgy mondaná, hogy Szombathely lakosságának kb. 95-98 %-t látja el a kórház. 

Dr. Puskás Tivadar: Javasolja azt, hogy kerüljön megvizsgálásra az, hogy milyen együttműködési lehetőség van a későbbiekben. 

Dr. Prugberger Emil: Visszaidézte azt az időszakot, amikor még ő volt a bizottság elnöke, elég feszült volt a viszony a megye és a város között. A megye kisajátította és nem engedett beleszólni a működésbe. A letelepedésnél pl. nem mindegy hogy egy orvos lakást, telket kap. Feltétlenül segíteni kell az önkormányzatnak. Elvileg az önkormányzatnak semmi köze nincs a kórházhoz, de hangsúlyozta, hogy mindenképpen segítséget kell nyújtani

Dr. Kecskés László: Mindenképpen közelíteni kell a város és a megyei kórház lehetőségeit. 

Dr. Nagy Lajos: 
A megyének semmivel sincs több köze a kórházhoz, mint a városnak. Jelenleg van egy országos tulajdonos, ami nagyon messze van tőlük, de a kórház szempontjából fontos, hogy mi a véleménye. Ez volt az első politikai fórum, ahol a stratégiáról tudott beszélni. Köszöni, hogy polgármester úr próbálja konkretizálni az együttműködést. A jelenlegi helyzetben a kórház és a város kapcsolatának szorosra fűzése elkerülhetetlen, ha nem akar a város potens és legmodernebb szolgáltatást nyújtó kórház nélkül maradni. Ebbe segíteni kell a kórházat. Mindenhol így kellene, hogy gondolkodjon a kórháznak helyt adó város. 
Az Egészségügyi Szakmai Bizottság 11 igen szavazattal, ellenszavazat és tartózkodás nélkül az alábbi határozatot hozta:

6/2015. (I.28.) ESzB. sz. határozat

1. Az Egészségügyi Szakmai Bizottság a ”A Markusovszky Egyetemi Oktatókórház aktuális fejlesztési koncepciója és jövőbeni tervei” című szóbeli előterjesztést tudomásul veszi.  

2. A Bizottság elhatározza, hogy megvizsgálja Szombathely Megyei Jogú Város Önkormányzata valamint a Markusovszky Egyetemi Oktatókórház jövőbeni közös együttműködésének lehetőségét, ennek érdekében felkéri Szombathely Megyei Jogú Város Önkormányzatának vezetését, továbbá a Markusovszky Egyetemi Oktatókórház vezetését a közös egyeztetésekben való közreműködésre.     

Felelősök:   Dr. Kecskés László, az Egészségügyi Szakmai Bizottság elnöke

     
 /a végrehajtás előkészítéséért: 

                 
Dr. Bencsics Enikő, az Egészségügyi és Közszolgálati Osztály vezetője
       
Dr. Telek Miklós, Polgármesteri Kabinet vezetője/

Határidő:    2015. január 28. (az 1. pont vonatkozásában)

                    2015. január 28. napjától folyamatosan (a 2. pont vonatkozásában)
Több nyilvános napirendi pont nem volt, az elnök az ülést bezárta.  
Kelt, mint az első oldalon.    

	/: Dr. Kecskés László :/

az Egészségügyi Szakmai Bizottság elnöke
	/:Dr. Füredi Árpád   :/

a Bizottság tagja 
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