Kajtor Erzsébet

AJANDEKOT KAPOTT A MEGYE

Eurdpai szinvonala korhaz magyar gondokkal

Ajdandékot kapott a megye! Oriiliink, hogy ajandékot kaptunk és még jobban, hogy azg
ajandékbil mi is adhatunk. Ellatink, apoljuk, gyigyitjuk, gondogzuk betegeinket. Et
vilasgtottuk bivatdsunknak, erre eskiidtiink, e a kotelegettségiink” — e szavakkal
koszontotte a Szent Lazar Megyer Korhaz f6igazgaté féorvosa a korhaz
rekonstrukcio — 2001. oktober 8-1 — tinnepélyes zarasanak résztvevoit.

Honnan indult, hogyan fejlédott és milyen gondokkal kiszkodik ez a
megjelenésében impozans, mikodésében bonyolult, a megye egészségugyi
ellitaisaban meghatarozo szerepet jatszo intézmény?

A KORHAZ TORTENETE
Az elsé korhazak Salgitarjanban

A XIX. szazad Noégrad megyéje a nagybirtokok és nincstelenek foldje
volt. A rendkivill mostoha egészségligyi ellatottsigi lakossiagot himljar-
vany és kolera tizedelte. 1850-ben a mainal teriiletileg nagyobb ,,virmegyé¢-
ben” Osszesen 7 orvos, 18 sebész, 18 sziilész, 7 fogasz, 19 baba, 3 szemész,
7 baromorvos és 7 patika makodott.

Salgotarjan ebben az id6ben orvos és baba nélkiili kiskozség. Jotékony
valtozast csak az itt kialakuld banyaszat hozott. A banyaszok kozott eléfor-
dul6 balesetek és megbetegedések vezettek odaig, hogy 1866-ban létrehoz-
tak a Banyatarspénztarat 102 taggal és 1924 korona alaptokével. A tars-
pénztar (tarslada) Onsegélyzo egylet volt, a dolgozok keresetik egy részet
befizették, hogy ebbdl beteg vagy sériilt tarsaikat a munkaképtelenség idejére
segélyezzék. A tarslada 1870-ben épitett egy 36 dgyas, az akkori viszonyok ko-
z6tt modern korhazat. Tarspénztari Banyakorhaz volt a neve és szerzodtetett
egy orvost, dr. Jungmann Mihalyt. A kérhaz betegei z6mmel a tarspénztari
tagok és csaladtagjaik voltak, a kozség lakosai ritkan vehették igénybe. Hat
korterem — hat-hat daggyal —, kérhazi konyha, hazi firdé és kulon lakas
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tartozott hozza a korhazi orvos és a betegapolok szamara. 1885-ben a kor-
termekben villamos csengbrendszert szereltek fel. Szintén ebben az évben
épult hozza egy kolera- és himlébarakk.

Salgotarjanban 1885-ben mar a masodik, ugynevezett ,,Acélgyari” kor-
hdaz is mikodott a Rimamurany-Salgotarjan Vasmavek Részvénytarsasag
tarsladajanak timogatiasaval. Az acélgyari korhazban 1910-ben az agyak
szama 30 koral volt. Két orvos és két voroskeresztes apolo teljesitett szol-
galatot.

A nogradi szénmedencében 1881-ben ) vallalat alakult, az Fszak-
Magyarorszagi Egyesitett Koszénbanya és Iparvillalat Részvénytarsasag. A
vallalat 1890-ben egy tarsulati korhazat 1étesitett Baglyasaljan, — Salgotarjan
egytk varosrészén — amely 1944-1g mikodott. Fenntartoja 1925-t61 a Sal-
gotarjani Koszénbanya Rt. Banyatarspénztara.

Az els6 vilaghabora évei alatt is makodtették a banyatarsasagok koérha-
zaikat. Ujabb jelent6s fejlesztésre azonban csak 1921-ben kertilhetett sor,
amikor a Banyakorhaz agyszamat 36-r6l 50-re emelték, és az éptletallo-
manyt jarvanykorhazzal (20 dgy), hullahdzzal, boncold- és ravatalozohelyi-
ségekkel bovitették.

A Salgétarjini Készénbanya Rt. 1925-ben itvette az Eszak-magyarorszagi
Készénbanyaktol a baglyasaljai és a mizserfai kis korhazakat.

A Banyakorhazban 1932-ben 1200 beteget dpoltak és 100 matétet vé-
geztek. A személyzet 2 orvosbdl, 6 apolonobdl és 6 egyéb dolgozobal allt.
Lényeges bovitésre a Banyakorhazban 1942—-44-ben keriilt sor. Egy 1j, két
emeletes épuletben 40 agy elhelyezésére nyilt lehetGség.

Az Acélgyari korhaz, melynek fenntartéja a Rimamuriny-Salgotarjani
Vasmia Rt. Tarspénztara, hasonloan a banyatarsulat¢hoz, szintén magan-
korhaz volt.

1928-ban pavilon épiilt a fert6z6 betegek szamara , két korteremmel”, 8

aggyal.
NEHEZ IDOK
A Banyakdrhaz, és ag Acélgyari Korhag 1944-161 1967-ig
1944 végén a Banyakorhaz felszerelését és berendezését elvitték, ellen-
tétben az Acélgyari korhazzal, ahol a felszerelést elrejtették. A habora utan

a kifosztott korhazban nehezen indult meg az élet. Az agyakat, matracokat,
lepedGket a banya kisebb korhazaibol és a korzeti rendelokbol hordtak
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ossze. Honapok teltek el a szemét kihordasaval, takaritassal. Nagymérték-
ben nehezitette a betegellatist az orvos-, névér- és gyogyszerhiany.

1945-ben a Banyakorhaz rendszeresitett dgyszama 130, de ebbdl csak 60
mukodott. A korhaz sebészeti, szilészeti, belgyogyaszati és fert6z6 oszta-
lyokkal rendelkezett. Az orvosok szama 4, az apoloszemélyzeté 13, az egyéb
személyzet szama 28 volt. Ebben az id6ében a korhaz rengeteg nehézséggel
kiizdott. Szeszt, étert, jodot, kotszert csak nagy nehézségek aran, ritkin és
csak kulon engedéllyel lehetett beszerezni. Egy-egy helyiségben mas id6-
pontokban négy-6tféle rendelés folyt. Mosas és fertGtlenités utan a polyakat
tobbszor is hasznaltdk kotozésre. A penicillin ritkasagnak szamitott, vérat-
omlesztést elvétve végeztek.

Az Acélgyari Korhazban 40 betegagy mikoédott, az osztilyok vegyes
jellegtick voltak. A személyzet: 3 orvos, 5 apolond, 2 szolga, 2 takaritond.
Haboras kart a korhaz nem szenvedett.

1950-ben a korhazak allamositasa a kis tarsulati korhazak életében sors-
donté esemény volt. Népjoléti miniszteri rendeletre 1950. jdlius 1-jén az
Acélgyari, 1950. augusztus 1-jén a Banyatirspénztari korhazat a Salgotarjani
Virosi Tanacs vette at. Ebben az évben az Acélgyari Kérhaz dolgozoinak
szima 39, a banyakérhdziaké 90 6 volt. Igy keriilt sor Salgétarjinban a
korhazak OGsszevonasara, az 0) osztilyok kialakitasara. Az Gsszevont és ko-
z0s 1gazgatas ala helyezett korhaz dgyszama meghaladta a 270-et. Ez ugy
valt lehetove, hogy a kortermekben tobb agyat helyeztek el, illetve szocialis
helyiségeket ¢és lakasokat sziintettek meg.

A két helyen telepiilt korhaz acélgyari részlegébe az 59 dgyas sziilészet-
nogyogyaszati osztalyt, a 22 dgyas 0jszilott részleget, valamint a 25 agyas
gyermckosztalyt helyezték el. A banyai részben a sebészet, két belgyogya-
szat, a rontgen ¢és a laboratérium makodott. Ez a kettéosztottsag igen sok
nehézséget okozott. 1950 augusztusaban a szennyes- és tisztaruha, az étel, a
gyogyszerek szallitasara egyetlen szamaras kocsi allt rendelkezésre.

Az Osszevonas utan a banyai és az acélgyari tarspénztari betegek mellett
most mar minden beteget fel kellett venni, igy egyre égetobb lett a hely-
hiany. 1951-ben elkésziilt egy terv, egy ) korhaz épitésére. A megépitésre
azonban nem kertlt sor, mert a kijelolt hely alatt banya volt, és a tervezett
tobb emeletes épiiletet nem birta volna el. Maradt tehat a hazon beliili b6-
vités. 1953 6szén igy kertilt sor a szolgalati lakoépuletbsl egy 30 agyas he-
patitis osztaly kialakitasara. A korhaz dgyszama ezzel 306-ra emelkedett.

1952 januarjaban a korhazat megyei korhazi rangra emelték, de ezzel csak a
feladatok novekedtek, az adottsagok nem. A korhazra a széttagoltsag, szallitasi-
és konziliariusi nehézségek, az egyes ¢puletek rossz allapota és a zsufoltsag volt
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a jellemz6. A halottashdz sem volt megfelel6. Kicsi, pinceszeri, boncterem
hianyaban a kérboncnok a kételezo klinikai boncolasokat sem végezhette el.
A konyha el6készitével nem rendelkezett, az étel-, ruha- és a betegszallitas
ugyanazon a kocsin tortént.

A korhaz-rendelGintézeti egység szintén 1952-ben jott létre. Sziikség-
megoldasként egy 1940-ben hivatali helyiségnek szant épiiletbe telepiilt. A
sebészeti, belgyogyaszati, fogaszati, rontgen, szemészeti, ortopédiai, tbc,
ideg, gyogytorna, fizikoterapids, urologiai és onkoldgiai szakrendeléseken
1954-ben mar 200 ezer 457 beteget vizsgaltak, kezeltek.

1957 elején a korhaz dtvette a volt laktanyaépiileteket, ahol 20 agyas gé-
gészetl, 15-15 agyas szemészeti és borgyogyaszati osztilyokat hoztak létre.
1959-re az agylétszam 412-re emelkedett. Ez id6 alatt létestlt ugyanebben a
részlegben a 41 férGhelyes névérotthon. Az igényekhez képest azonban igy
is kevés volt a korhazi dgyszam, s emellett elhuzoédott a salgotarjani 4j kor-
haz épitése.

A Kozépllettervezé Villalat 1961.
december 31-re clkészitette az uj
megyei korhaz teljes tervdokumen-
taciojat.

Az 1926-ban épilt honvédségi
laktanyat 1963 6szére gyermekosz-
tallya alakitottak.

A gyermekosztily az acélgyiri
részlegb6l 1963. oktéber 23-an kol-
tozott uj helyére, ahol 24 korasziilétt,
57 csecsemo és kisded, valamint 29
gyermekagy kapott helyet.

[tt alakitottdk ki a gyermeksebé-
A régi és az 0 korhaz szetl részleget 1S.

UJ FEJEZET, JELENTOS VALTOZASOKKAL
A megyei kdrbag 1967-15] napjainkig
Az 4j korhaz épiiletének tinnepélyes atadasara 1967. aprilis 29-én kertilt sor.

A foépiilet 43 m magas, 9 emeletes, 11 szintes. Egy-egy szinten 58 agy, 2-3 és 6
agyas korterem volt. A féépilettel — kiilon tiszta és ,szennyes folyoséval” —
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zart egységet alkotott az orvosi konyvtar, a kézponti 6lt6z0, a gyermek- €s
korasziilott részleg, a konyha és a mosoda. A korhaz gépi-miszeres felsze-
reltsége kiegészitésre szorult. A bekoltozés és a teljes kapacitasu munka julius
25-én indulhatott meg. Az atadaskor az Gj korhaz 634 aggyal és tobb mint
600 dolgozoval kezdte meg mikodését.

A korszerG, 4j megyei korhaz Nograd megye lakosainak gyogyitasiban
igen jelentds 1épés volt a megye egészségligyi ellatasi rendszerének fejlodése
terén. A mikodési teriletre esé korzetek lélekszama 120-150 ezer kozott
mozgott.

Elkészilt a korhiaz tavlat fejlesztési terve is, amely az elkovetkezd évek
fontos célkitGzéseit tartalmazta: az ,E” jela épllet atalakitasat, a novérott-
hon feldjitasat és kib6vitését, valamint a korhaz mellett az 4j rendelointézet
megeépitését.

A kérhaz 1970-ben az Gj éptiletben tinnepelte 100. évforduldjat. A Nog-
rid Megyei Tanics Korhaza névbol a Nograd Megyei Tandcs ,,Madzsar
Jozsef” Korhaza lett. Az eseményt tudomanyos programokkal, kulturalis
rendezvényekkel és névadassal kapcsoltik Ossze. A jubileumi évfordul
kiadvinyai kozé tartozik, Habonyi Zoltan f6apolo ,,.A Palicfold egészségének
torténetébil: 1826-1969” cimi konyve is.

1973. novemberében megnyilt az 4j, 120 agyas ,,E” jeld épiilet. A hepa-
titis osztaly a volt acélgyari korhazbol a foldszintre koltozott. Az elsé eme-
letet az idegosztaly, a masodikat az Gjonnan szervezett 3-as belgyogyaszati
osztily foglalta el. Igy a kérhiz dgyszima 724-re emelkedett. Ebben az év-
ben az intézményben 60 fével nétt a korhaz dolgozoinak szama, Gsszesen
792-en dolgoztak.

1972 tavaszan a korhaz épiletének szomszédsagiban megkezdédott a
36 munkahelyes 4j rendelGintézet épitése, amit 1976 nyaran adtak at. Ezzel
lehetSség nyilt a korhdz-rendelintézet funkcionalis és szakmai egységének
megvalositasira, amit korabban a szétszort mikodési helyek nagymérték-
ben hatraltattak.

A korhiz épiiletcsoportja altal biztositott mikddési terlileten — az eltelt
35 esztend6 sorin — szamos olyan gyogyité eljards honosult meg a megyé-
ben, amelyekrél nyugodt szivvel allithato, hogy eurdpai szinvonald. Sikerult
olyan tudoményos eljirasokkal béviteni a ,,gydgyitd kindlatot”, amelyeket
korabban csak hosszd, megyén kivilre torténd utazassal érhetett el a nogra-
di polgar.

A megyei korhiz mai épiletegytttesének — az 1967-es atadas utan — a
80-as évek kozepére szitkségessé valt egy atfogo felajitas megvalositasa.
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A Szent Lazar Megyei Korhaz Gjjaépitése koszonheto a 3,7 milliard fo-
rintos — hatalmas 6sszegii — cimzett allami tamogatisnak és az intézmény
fenntartdja, a Nograd Megyer Onkormanyzat Kozgyilése aktiv tamogata-
sanak.

Az 1996- ban elkezd6dott és a
2001. szeptemberében befejezo-
dott  rekonstrukcié nyoman a
Korhaz hotelfunkciojaban meg-
ajult és megszépult.

Kortermei flirdoszobasak, tobb
helyen légkondicionaltak.

Szines televiziok és tobb csa-
tornas radiok szolgiljak a betegek
aktiv pithenését.

A korhaz napjainkban

A betegek a kiilvilaggal az intézmény teriletén felszerelt, tobb nyilvanos
és szukség esetén a betegagyhoz kapcsolt telefonkésziléken keresztil tart-
hatjak a kapcsolatot, és minden nap fogadhatjak latogatéikat. Igen nagy
gondot forditanak a kortermek, folyosok, gyogyito helyiségek tisztasigara és
a park gondozasara, elosegitve ezzel a betegek komfortérzésének javitasit.
A betegek lelki gondozisa biztositott. Az 6komenikus kapolna napkézben
nyitva tart, az istentiszteletek rendje meghatarozott.

A komfortfokozat novekedése miatt a koérhazi agyak szama jelenleg 659.
Ebbdl: 589 aktiv; 70 kronikus. 979 egészségligyi dolgozo 4ll a betegek szolga-
latara.

N-EEEEEELD

1. abra A korhazi agyak alakulisa
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A meglévo épitészeti adottsigok mellett a rekonstrukcio lehetséget
nydjtott a diagnosztikai és a gyogyito cllaté struktira megujitisira a jOvV6
szakmai kovetelményeinek figyelembevételével.

A gyogyito- és diagnosztikai osztilyok struktiirija
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2. abra A kérhaz gyogyito- ¢s diagnosztikai osztalyai

A legkorszeribb eurépai normaknak megfelels korhaz kialakitisaban nagy
jelentosége volt az informatikai fejlesztésnek és a miszerbeszerzéseknek.

E mértékében és jelentoségében is kiemelked6 beruhdzas megvalosulasaval —
amint azt Dr. Mikola Istvan egészségligyl miniszter az avaté innepségen hang-
sulyozta — ,,eurdgpai szinvonalii egészségiigyi intéményre lebet biisgke Ndgrad niegye.”

EGESZSEGUGYI HELYZETKEP

A mikro-makro kirmyezet

Tobb mint két évtizede aggaszt6 a hazai lakossdg egyre romlo, nemzet-
kozi 0sszehasonlitisban is rossz egészségi dllapota.

Az észak-magyarorszagi régioban a sziiletéskor varhat6 élettartam férfiaknal
egy évvel kevesebb az orszigos atlagnil, amely a legrosszabbnak mondhato.
A sziiletéskor varhat6 élettartam szempontjabdl mind a férfiaknal, mind a
noknél a legkedvezobb és a legrosszabb helyzeta régié kozott majdnem 2
év a kulonbség. A halanddsag alakulasa magasabb az orszagos atlagnal,
Nograd megyében a legrosszabb.
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Halandosag alakulasa Halando6sag alakulisa kiemelt
halilokok szerint, térségenként
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3. abra Szdazezer lakosra jutd halilozas 4. abra Szazezer lakosra juté halalozas

halalokok szerint
Forris: Egésgségiigyi Statisgtikai Evkinyy Forris: Egészségiigyi Statisztikai Evkiny
2000 KSH, 20071 2000 KSH, 2001

Nograd megye elsé helyen all a halanddsagban, valamennyi kiemelt halalok —
keringési rendszer betegségei, rosszindulati daganatok betegségel, emésztorend-
szer betegségei, légzorendszer betegségei és kiilsé okok — tekintetében.

Az egészségugyl infrastruktira vonatkozasiban az orszag régiol kozott az
észak-magyarorszagi a legrosszabb helyzeti. A 10 ezer lakosra juto korhazi agyak
szama 1s elmarad az orszagos atlagtol, de elsbsorban a mindségl hianyok okoz-
nak problémat. Az egy haziorvosra jutd lakosok szama az orszagos atlag felett.
E régioban a legkevesebb a 10 ezer lakosra juto orvosok szama.

Korhazi dgyak szama térségenként Orvosellatottsag térségenként
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5. dbra Tizezer lakosra jut6 kérhazi agy 6. dbra Tizezer lakosra juto dolgozé
orvosok szama

Forrds: Egészségiigyi Statisztikai Evkinyy Forrds: Egészségiigyi Statisgtikai Evkinyw
2000 KSH, 2001 2000 KSH, 2001
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A gyogyszerforgalom és a vények darabszdma az észak-magyarorszagi
régioban a legalacsonyabb. Ennek magyarazata a rosszabb anyagi kortl-
mények kozott €l6 lakossag. Vények szama 1 lakosra: orszagos 15.74,
Koézép-Magyarorszag 18.18, Eszak-Magyarorszag 13.83, Nograd megye
12:28.

A munkanélkiiliségi rata a megyék rangsoraban a harmadik legrosszabb he-
lyet foglalja el. A keresetek novekedése és nagysaga egyarant az orszagos atlag
alatt maradt. Nograd megyében az elmult években a lakossag egészségi allapo-
tanak alakulasaban nem kovetkezett be jelentos valtozas. A statisztikai adatok
elemzése azt is bizonyitja, hogy a megye lakossagianak egészségtigyi helyzete
rosszabb az orszagos atlagnal. Ennek oka a lakossag életkorilményeiben, élet-
modjaban, az egészségligyi kultira hidnyossagaban, a 60 éven felilieck nagyobb
aranyaban, a munkanélkiliségben keresendo.

A jarobeteg-, illetve a korhazi ellatast harom korhaz és egy szakkorhaz
segiti a megyében. Osszesen 240 orvos és kozel ezer szakdolgozé miko-
dik. Ez sajnos kevesebb, mint amit a jogszabalyok el6irnak, illetve amely
mennyiségileg sziikséges lenne a betegellatishoz. A megyére évek ota jel-
lemz6 a kronikus kérhazi orvos hiany, amely miatt gyogyité intézménye-
ink a szomszédos megyékbol, és a fovarosbdl is alkalmaznak részfoglal-
kozasu orvosokat.

A 10.000 lakosra juté dolgozé orvosok szama a 2000. évi adatok szerint
a megyében 21.9, orszagosan 36.2 6.

A korhazakhoz tartoznak a gondozo intézetek (tidobeteg, bor-nemibeteg,
addiktologia, pszichidtria, onkologia, gyermek- és ifjusagi pszichiatria), ahol az
orvos ellatottsaig még a szakorvosi rendeléintézeti, és a korhazi ellatottsag-
ndl is rosszabb.

Noégrad megye a mammografids sziréprogram elsé palyazati kiirdsinak
személyi és targyi feltételek hidnyiban nem felelt meg. A szakember ell-
tottsag javitasaval 0 palyazat készul.

A magyar egészségligy tobb évtizedes problémaija az ellatasi szintek
aranytalansiga, illetve az, hogy az ellatasok jelentés hanyada az indokoltnal
magasabb, és ebbdl kovetkezden koltségesebb szinten zajlik. Nem valosult
meg a progressziv betegellatas.
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A KORHAZAK GONDJAI
Alulfinansirozottsdg

A koérhazak helyzetét viltozatlanul az alulfinanszirozottsag hatarozza meg.

A 160 6nkormanyzati korhaz 25 szazaléka folyamatosan jelent6sebb
adosaggal kiiszkodik. Az eladésodott korhazak kozott elsdsorban a nagy
megyei intézmények talalhatok annak ellenére, hogy koézilik néhanyan
sikeres konszolidaciot hajtottak végre. Ennek az az oka, hogy 1999-ben az
OEP (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar) gy modositotta a finanszi-
rozasi rendszert, hogy az a kiskérhdzaknak kedvezett. A koribban adoés-
saggal kuszkodoknek segitettek a konszolidilasukra kinevezett cséd-
biztosok is.

Az adossagillomany felmérése és annak tlitemezett kiegyenlitése, az
attekinthet6bbé tett gazdalkodas, esetenként pedig a rosszul gazdalkodo
vezetés leviltisa révén tébb intézményben megoldédott a pénzigyi
gond.

Mindez csak tGzoltasnak tekinthets, hiszen az egészségligy egészét je-
lenleg is kronikus alulfinanszirozottsag sajtja. Az aktiv ellatast igénylé bete-
gek gyogykezelésének koltségeit nem fedezi az OEP a HBCS (Homogén
Betegségcsoport) alapjan jaré osszeg. A korhazaknak biztositott makodési
koltségekben nincs benne a béremelés teljes mértéke és a toérvényben kote-
lezden elGirt 13. havi fizetés ellenértéke sem.

Megalazoan alacsonyak a bérek, amelyek pilyaelhagyasra késztetik az
egészségugyl dolgozokat. A munkaeropiacon a kérhazak nem versenyképe-
sek. Egyre kevesebb fiatal valasztja hivatasanak az egészségligyi palyat.
MegszinGben van a tiljelentkezés az orvosi egyetemeken.

A muikodést veszélyeztetd forrashianyt tovabb sulyosbitja a gyogyszer-,
muszer- és gyogyaszati segédeszkoz arak atlag feletti novekedése.

A Szent Lazir Megyei Korhaz is az orszagosan megfogalmazott
problémakkal kiiszkodik a helyi kornyezet sajatossagai mellett. Mindezt
nehezitette a rekonstrukcid idészaka, amikor rendkivili kérilmények
kozott egyszerre kellett megszervezni a folyamatos felgjitist és a beteg-
ellatast.
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A SZENT LAZAR MEGYEI KORHAZ VALSAGKEZELES]
STRATEGIAJA

VValtozasmenedzselés

A korhazak j6vébent tulélésének sikere azon mulik, hogy a vezetok mi-
lyen gyorsan és milyen hatékonyan tudnak alkalmazkodni a megviltozott
kortulményekhez és kovetelményekhez.

A Szent Lazar Megyei Kérhaz menedzsmentjének elsdleges feladata a
betegellatas zavartalan, folyamatos biztositasa, az intézmény likviditasanak,
pénziigyl egyensulyanak megorzésével.

A valtozasmenedzselés Iépéset:

o[ Az intézmény koltségének 60 szazalékat kitevé bérjellegt kifizetések
miatt elsé koérben a munkahelyek létszamanak feltlvizsgalata tortént
meg.

A létszamleépités — humanusan — felmentést, végkielégitést kifizetve,
munkaba helyezést elosegité bizottsag létrehozasaval, munkatigyi per
nélkil oldodott meg.

o[ JA béralapkimélé foglalkoztatdis — polgari szolgalat, munkatapasztalat
szerzés — része lett a racionalis létszamgazdalkodasnak, mérsékelve a
dolgozok leterheltségét.

o | Lényeges hangsuly helyez6dott a vezetdeserékre. Az volt a szempont,
hogy szakmajukban legyenek ismertek és meg tudjak valdsitani a kolt-
ségtudatos magatartast.

o[ |A koribban megkotott szerzodések feliilvizsgilata soran a korhaz a
szamara elonytelenek felbontasat kezdeményezte.

o[ ] A magasabb szinvonalon és gazdasagosabban mikodtetheté egységeknél
nyitottak a vallalkozasi formak felé (mGveseallomas, élelmezés, biztonsa-
gi szolgalat).

o | A rekonstrukcio dltal lehetoség nyilt a j6v6 szakmai szempontjanak meg-
felel6 korszert diagnosztikai és gyogyito struktura kialakitasara.

[ Nagy jelentoségi a megvalosult informatikai fejlesztés. Ma mar szamito-
gépek haldzata mikodik a kérhaz valamennyi munkahelyén.

o[ | A viltozasmenedzselés egyik leglényegesebb eleme a kontrollingrendszer
bevezetése, melynek soran a teljesitmények és a kiadasok illesztése kello
pontossagu koltségelszamolast biztosit.
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o] A jovedelmek az érdekeltséget megteremtve a teljesitményhez kototten
alakulnak.

o[ A beiskolazasok, képzések, tovibbképzések és a tudomanyos tevékeny-
ség kiemelt prioritast kapnak.

o[ ] A palyazatok figyelése és a sikeres palyazatok utjan is keresik az er5for-
rasok fejlesztésének lehetoségét.

e[JMa mar az egészségigyben sem ismeretlen a marketing szerepe, a kor-
hazak arculatanak kialakitasa.

Az 1j arculat els6 1épéseként 2000. januar 1-t6] keriilt sor a névvaltoztatasra.
A kérhaz 4j neve — megujult kiildetéssel — Szent Lazar Megyei Korhaz.

OSSZEGZES

*[]A rekonstrukcié alatt is — sokszor elképzelhetetlen koriilmények kozott
mikodve — ellattak a gyogyulasra vagyo betegeket.

o[JA korhaz vonzaskorzetébdl és ezt meghaladéan — a betegek bizalma
alapjan — 2001-ben 21 ezer 123 fekvobeteget és 1 millio 450 ezer 385
jarobeteget apoltak, kezeltek.

o[JA struktura atalakitasinak szikségességét, az 4j formak vallalasat egyre
kevesebben vitatjik. Mindez sok személyes talalkozas, targyalas, tanacs-
kozas és hatékony kommunikacié eredménye.

e[JA tudds megszerzése, a folyamatos 6nképzés belsé szikségletté valt
minden szinten (orvos, novér, egyéb eii. dolgozo). A tobb szakképesités
kedvez6bb anyagi elismerést ]clent és egzisztencialisan is nagyobb biz-
tonsagot eredményez.

o[] A szakember ellatottsag biztositasat — a dologi erdforrisok mellett — a tulaj-
donos és a korhaz menedzsmentje kiemelt feladatként kezeli. Mind a j6ve-
delmi, mind az egyéb feltételek megteremtésével (munkaltatoi koleson, lakas,
stb.) torekszenck a munkaerSpiacon érvényesiilni. Ennek kovetkeztében sike-
rilt az orvos-elvandorlast megillitani és a szakorvos ellatottsagot javitani.

*[JA megtett intézkedések eredményeként az intézmény megtartotta likvi-
ditasat, a koltségtudatossag altalinossa valt.

o[] A Szent Lazar Megyei Korhaz dolgozoi a kor szinvonalinak mindenben —
esztétikailag és felszereltségét tekintve egyarant — megtelels, helyenként
meghaladé koriilmények kozott szamos nehézség, akadaly, buktato lekiiz-
dése aran igyekeznek szolgalni a betegek gyogyitasanak nemes ugyét.
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