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Tisztelt Résztvevdlk,
Vendégeink, Kedves Kollégak!

Minden éven reméljik, hogy tUzeneteink &tmennek mind a konferencia résztvevdi, mind
az egészségpolitika irdnyaba. Réviden ez igy fogalmazhaté meg: az ellatérendszer ha-
tékonysaga érdekében tdbb jarébeteg elldtast! Fontos kiemelni, hogy ez 6nmagéaban
nem annyit jelent, hogy tébb forrast akarunk. Inkabb tobb odafigyelést, jobb biztositdi
elvarasrendszert, a definitivitas javulasat, tobb innovativitast az elladtasok szervezésében,
kovetésében, technoldgidjdban. Persze jobb egytttmikddést méasokkal, mert ezek a cé-
lok csak az ellatérendszer tobbi szintjével partnerségben valdsithatéak meg.

Folytatjuk a tavalyi id6beosztast, idei konferenciankat - immar masodszor - szerda-pén-
tek periédusra szervezziik a korabbi csiitortok-szombat helyett. Osszességében tobb
volt a pozitiv vélemény ezzel kapcsolatban, és ezért dontottiink a folytatas mellett.

Reményeink szerint a konferencia tovabbra is férumot biztosit a jarobeteg szakellatas
szabalyozdi kdrnyezetét, intézményi menedzsmentjét és szakmai Ujdonséagait érintd té-
makban mind szakdolgozdi, szakorvosi és intézményvezetdi szinteken, demonstralva,
hogy teamként tudunk jol megfelelni a kérnyezet, a véltozé demografia és morbiditas
keltette kihivasoknak. Idei konferenciank el6adés témaival is keressiik a kapcsolatot az
ellatorendszer tobbi szereplSjével: egészségszervezés, alapellatds, egynapos sebészeti
és kuraszer( ellatasok itthon és kilféldon egyarant.

A sok szempontbdl véltozatlan status quo-ban, némileg csokkend reédlfinanszirozassal
miikodd jarébeteg szakellatasnak is fel kell mutatnia azokat az értékeket, amelyet nap,
mint nap teremt tevékenysége soran. Egyértelmuen lattatnunk kell azokat az eredmé-
nyeket, amelyeket a mostoha koérilmények ellenére elértiink. Ennek jegyében inditjuk
Utjara a ,Sikeres intézmények” blokkunkat a harmadik, pénteki napon. Helyet szeretnénk
biztositani azoknak az el6adédsoknak, amelyek egy-egy intézmény altal elért sikereket
mutatjak be és tovabbvihet8k mas intézményekre is.

Sok Uj tapasztalatot, sikeres konferenciat kivanok a Szervezébizottsag nevében.
Dr. Pasztélyi Zsolt

lekdszoénd elndk

a Szervez§ Bizottsag elndke



Szervez6 Bizottsag
elndk:  Dr. Pasztélyi Zsolt

tagok: Dr. Balogh Zoltén Dr. Polék Laszlo
Bugarszki Miklds Szabéné Juhasz Julianna
E6rdogh Zoltanné Szénti Istvdnné
Dr. Kéti Tamas Szeman Eva
Dr. Lehoczky Péter Dr. Varga Imre

Dr. Mayer Akos

A Szervezé Bizottsag cime

Dr. Pasztélyi Zsolt lekdszoné elndk
Medicina2000 Poliklinikai és Jarébeteg
Szakellatési Szovetség

2120 Dunakeszi, F& Ut 75-81.

1399 Budapest, Pf.: 608.

e-mail: titkarsag@medicina2000.hu

A Konferencia helyszine
Flamingd Wellness Hotel****
Balatonfiired, Széchenyi utca 16.
www.flamingohotel.hu

Idépontja: 2016. szeptember 14-16.,
szerda-péntek.

A Konferencia hivatalos nyelve: magyar

A kongresszusi iroda cime

K&M Congress Kft.

1064 Budapest, Podmaniczky utca 75.
tel: (1) 301-2000, fax: (1) 301-2001
e-mail: info@kmcongress.com

A Konferencia hivatalos honlapjai
jaro.kmcongress.com
www.medicina2000.hu

El6adoi dij
A Magyar Jarébeteg Szakellatasi Szovetség kildetése teljesitése érdekében 2013-ban
el6addi dijat alapitott, hagyomanyteremtd céllal, ,Medicina 2000 dij” néven.
A dijat az az el8add kapja, akinek a Szdvetség konferencidjan elhangzott el8adését a
Birélé Bizottsdg a hallgatdsdg szavazatait is figyelembe véve a legjobbnak mindsiti, a
kévetkezd szempontok szerint:

e Azel8adés legyen atfogo, altalanos jellegl
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e Foglalkozzon a jarébeteg szakellatas, egynapos ellatés, szervezésével, mindsé-
gének, megfelelségével javitasaval.

e Alapuljon sajat adatfeldolgozason,

e ElSny, ha tdbb intézményre kiterjedd, 6sszehasonlité tanulmanyrdél van szé.

e Mintaérték, informacid, altalanos, atfogd

A dijjal jaré elismerés: 150.000 Ft

Kreditpontok

Szakdolgozdk szédmaéra az ENKK a konferencia pontértékét 20 pontban éllapitotta meg
(nyilvantartasi szam: SZTK-A-057505/2016). Orvosok szadmara az akkreditacié folyamat-

ban van.

Részvételi dijak

2016. 2016.

jalius 31-ig jalius 31. utan
Med|C|n§ 2900 t,ag (egyenll t.ag 26 000 Ft 31000 Ft
vagy tagintézmény delegaltja)
Nem MedlcmaT 2900 t,ag (orvosl . 32 000 Ft 36 000 Ft
vagy nem tag intézmény delegaltja)
MESZK vagy MAEtag 22000 Ft 26,000 Ft
egészségligyi szakdolgozd
Nem MESZK vagy MAE tag 24,000 Ft 28 000 Ft
egészségligyi szakdolgozd
Nyugdijas 23 000 Ft 27 000 Ft
Kisérd 17 000 Ft 22 000 Ft
Napijegy szeptember 14-én, szerdan 17 000 Ft
Napijegy szeptember 15-én vagy 16-an 14 000 Ft

A részvételi dijak 21,26% AFA-t tartalmaznak
Fizetés médja a helyszinen: készpénz vagy bankkartya

A teljes részvételi dij a Konferencia résztvevsi szamara a kovetkez8ket biztositja:
e részvétel a tudomanyos programokon
e programfiizet az 6sszefoglaldkkal
e névkitizé
e részvétel a szeptember 14-i vacsoran
e kavé atudomaényos program sziineteiben

_5-



A kisérék - a befizetett dij ellenében - névkitliz8t kapnak, és részt vehetnek a megnyiton
és a szeptember 14-j vacsoran.

A napijeggyel rendelkez8k névkitlizét kapnak és részt vehetnek az aznapi tudomanyos
programon.

A kongresszus tudomanyos és tarsasagi programjai

csak a kongresszusi névkitiizével latogathatok!

Etkezés

Biiféebéd egy uditével 5.000 Ft/f8/nap

Vacsora szeptember 14-én, megjelenés: hétkdznapi elegéans teljes részvételi dij
tartalmazza

Vacsora szeptember 15-an, megjelenés: laza, sportos 9.800 Ft/f8

A vacsora dija tartalmazza a biféasztalos étkezést és a két 6ras korlatlan italcsomagot.
Az 4rak 21,26% AFA-t tartalmaznak.

A helyszinen korlatozott szamban, készpénzes vagy bankkartyas fizetés mellett fogadunk
el megrendelést az étkezésekre.

Az étkezési arak és a részvételi dijak kozvetitett szolgaltatast tartalmaznak.

A vacsora utan, 21 érakor kezdédik a ,, Jatékbarlang, avagy forrasteremté szerencse”
cim jaték.

Sokszor, sokan gy gondoljék, hogy egy jarobeteg-szakrendel§ iranyitasa, mikodtetése
olykor kész szerencsejaték! Nos, ez nem olykor van igy! Ennek szellemében szeretnénk
meghivni mindenkit szerencsejatékunkral

Jojjon el On is és prébélja ki szerencséjét (vagy tudasat) a MEDICINA Birodalom rulett és
black jack asztalainal csapattarsaival! A jatékban 5-10 f&s csapatok vehetnek részt és bizo-
nyithatjak be maguknak és konkurrenseiknek, hogy nemecsak szerencsések, de tigyesek is!
Erdekes feladatok, jatékos kihivasok és természetesen paratlan nyeremények!

A jatékbarlang profi munkatarsai és Mr. Dontéshozé gondoskodnak a kivalé hangulatrol
és élményrdl!

Mar most keresse munkatarsait, kollégait és alkossanak csapatot a nyeremény és a siker
érdekében!

Lemondas

A lemondast irdsban kérjik benyujtani a kongresszusi szervezdiroda cimére, legkésébb
2016. augusztus 14-ig. 2016. augusztus 14. utdn lemondést nem tudunk elfogadni.

A korabbi befizetések visszatéritése: 2016. augusztus 14-ig beérkezett lemondas eseté-
ben a befizetett dijak 80%-a. 2016. augusztus 14. utén a befizetett dijakbdl visszatérités-
re nincs lehet8ség.

AZ UTOLAGOS SZAMLAMODOSITAS DA 1000 FT +AFA



Ko6szonetnyilvanitas

A szervez8k kdszénetiket fejezik ki az aldbbi cégeknek
és intézményeknek a Konferencia tAmogatésaért.

Allegro Kift.
Artmed Kift.
Béker-Soft Informatika Kft.
Berlin Chemie/A. Menarini Magyarorszag Kft.
Computer-Technika Kft.
Greiner Bio-One Hungary Kft.
Hospitaly Kft.
Innovativ Gyogyszergyartok Egyesilete AIPM
Medipixel Kft.
Pfizer Kft.
Sonarmed Kift.
Ultragel Hungary 2000 Kft.
Vasutegészségligyi Nonprofit Kozhasznd Kift.

Médiatamogaté
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Tudomanyos folydirat



9:50

10:15-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

Uléselnskok:

13:30-13:50

13:50-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

RESZLETES PROGRAM

A Szervezd Bizottsdg a programvéltozas jogét fenntartja
2016. szeptember 14. szerda

Megnyito
Dr. Lehoczky Péter, elnék, Magyar Jarébeteg Szakellatasi Szévetség

Fellép a Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktatokorhaz Kérusa
I. AGAZATI MENEDZSMENT BLOKK I.

Egészségpolitikai forum (kerekasztal)
Moderator: Sinké Eszter, a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképzd Kézpont Programvezetéje

Vitaindito6 el6adas:

Igy irtok ti 2016 - avagy a jarobeteg-szakrendel8k vezetSinek kérében
végzett felmérés Gjabb eredményei és tanulségai

Dr. Mayer Akos, titkar, Magyar Jarébeteg Szakellatasi Szévetség

Kerekasztal beszélgetés résztvevsi:

Dr. Onodi-Sziics Zoltan; Dr. Selmeczi Gabriella; Dr. Ficzere Andrea; Dr.
Lengyel Janos; Molnar Attila; Dr. Lehoczky Péter; Dr. Szentes Tamés;
Kiss Zsolt; Bugarszki Miklés; Dr. Balogh Zoltéan; Dr. Németh LaszIé

Diszkusszié
Ebéd

Il. AGAZATI MENEDZSMENT BLOKK II.
Dr. MayerAkos, Dr. Polak Laszlé

A nem megfelelé egészségértés kévetkezményei
Kun Eszter, a Szinapszis Kft. kvantitativ kutatdsi igazgatéja

Egyet mondok, ketts lesz bel6le? Az egészségértés fejlesztésének
lehetéségei

Dr. Pilling Jéanos, SOTE Magatartastudomanyi Intézet, docens, az orvosi
kommunikécié oktatas vezetdje

Diszkusszié

Lehet jobban - kapcsolt rendszerek a Vasttegészségiigyben
Adényi Balézs, informatikai igazgaté Vasutegészséglgyi Nonprofit
Kézhasznu Kft.

Osszekapcsolt adatok alkalmazhatésaga a kistérségi egészség-
fejlesztési tevékenység soran

Gyurisné PethS Zsuzsanna, programigazgaté CsMEK Hédmezévasar-
hely-Maké, ,Egészséges Vasarhely Program”- Egészségfejlesztési Iroda



15:00-15:20

15:20-15:35

15:35-15:45

Uléselndkok:

15:45-16:15

16:15-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-18:00

Uléselndkok:

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

Egységes Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) varhaté hatasai
a jarébeteg szakrendel6kre
Surguta Andrés, AEEK

Diszkusszié
Kavésziinet

Ill. NEMZETKOZI KITEKINTES
Dr. Kéti Tamas, Szemén Eva

Az osztrak jarobeteg szakellatas jelene és jovéje
Dr. Alexander Kober, Allgemeine Krankenhaus, Bécs (magyarul, angol
nyelvi dia prezentaciéval)

A jarébeteg-ellatas Szlovakiaban
Kollér Livia, Pozsonyi Szent Erzsébet Egészségligyi és Szociélis Munka
Féiskola, Ersekdjvari Szent Laszlé Apolastani Kar

Diszkusszié

Sziinet

Medicina 2000 Jarébeteg Szakellatasi Szovetség Kozgyiilése
IV. SZAKDOLGOZOI BLOKK I.

Bugarszki Miklés, Szabéné Juhdsz Julianna

Sikeres nék az egészségiigyben
Szénti Istvanné, Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktaté Kérhéz, Il.
Jarébeteg Szakrendeld, Székestehérvar

Egészségfejleszté kérhaz Szolnokon
Heged(is Judlit, szocidlis munkas, egészségfejleszté (JNSZ Megyei He-
tényi Géza Kérhaz és RendelSintézet, Apolasiranyitas, Szolnok)

Munkatarsi, munkahelyi kapcsolatok - Stressz - mint cardiovascu-
laris rizikofaktor

Lang Erzsébet, Vasutegészségligyi Nonprofit Kézhasznu Kft. Pécsi
Egészségligyi Kézpont, Kardiolégia

A diabetolégiai gondozas elsé 20 éve a XV. keriiletben
Dr. Sebestyén Jilia, XV. ker. Egészségligyi Intézménye

Diabetessel él6 betegek edukaciéjanak jelentésége
Uveges Katalin, Péterfy Sandor utcai Kérhdz RendelSintézet és Baleseti
Kézpont, Budapest

Uj inzulin terapiak a diabetesben
Utiné Major Agnes, Szent Erzsébet Kérhéz, Jészberény



15:00-15:15

15:15-15:30
15:30-15:40

Uléselndkak:

15:40-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30
19:30-

Uléselndkak:

OTC - a modern szemészeti képalkoté vizsgalat elengedhetetlen
eszkoze

Mercsekné Molnér Gydngyi, Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi
Oktaté Kérhéz, Il. Jarébeteg SzakrendelS, Szemészeti szakrendelés,
Székesfehérvar

Diszkusszié

Kavésziinet
V. SZAKDOLGOZOI BLOKK II.
Szanti Istvanné, Vartokné Fehér Rézsa

Jarébeteg szakellatas a Zala Megyei Kérhazban

Horvéathné Vitai Krisztina, Zala Megyei Kérhaz Szlilészet-n6gydgydszat
A mozgasterapia jelentésége mobil-rendelével (sziir6busszal)
végzett sziir6vizsgalatokon

Gellai Nandor, Vasutegészségligyi Nonprofit Kézhasznu Kft. Egészség-
Ugyi Kézpontja, Szeged

Syphilises betegek gondozasi nehézségei
Kis Jozsefné, Albert Schweitzer Kérhaz-Rendel8intézet Hatvan, BSr- és
nemibeteg Gondozé

HPV elleni védédoltas elfogadottsaga és ismertsége a 7. osztalyos
gyermekek sziilei kérében Ujbudan

Preszuly Ildiké, Szent Kristéf Szakrendels Kézhasznd Nonprofit K.,
Budapest

Jarébeteg szakellatast végzé intézményekben miikodé
egynapos sebészeti ellatas fokuszalva a Kistérségi Jarébeteg-
ellaté Kézpontban végzett tevékenységre
Gydre Sandorné, Kistérségi Jarébetegellaté Kézpont, Barcs
Ut a teljesség felé... avagy az alternativ gyégyaszat helye és
szerepe a modern orvoslasban
Banhegyi Marianna, természetgydgyasz, fitoterapeuta, egyéni vallalkozé
Diszkusszié
Vacsora
2016. szeptember 15. (csiitortok)

SZAKMAI NAP

VI. SZAKMAI NAP I.
Eletiink jelentésége

Dr. Poladk Laszl6, Dr. Szarvas Tibor
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09:00-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

Uléselnskok:

10:30-10:55

10:55-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00

12:00-12:20

12:20-12:40

12:40-13:00

13:00-14:00

Uléselndkok:

14:00-14:20

14:20-14:40

Eletiink jelentésége: bevezets, réhangoléds eléadas 15 percben
Novék Csaba - coach

Egészségrél, betegségrél, gyogyulasrol - masképp
Kerekasztal beszélgetés Prof. Dr. Papp Lajossal, Dr. Csékay Andréassal,
Dr. Darndi Tiborral és Dr. Varga Imrével

Diszkusszié

Kavésziinet
VII. SZAKMAI NAP II.
Metabolikus szindréma - sok latészégbél

Dr. Bodroghelyi Laszlé, Dr. Varga Imre

Hipertonia kezelése metabolikus szindréomaban és egyéb magas
kockazatu sziv érrendszeri betegségekben

Prof. Dr. Jérai Zoltan, Szent Imre Egyetemi Oktatékorhéz
Belgydgydszati Szakméak Métrix Szervezete Altalénos Kardiolégiai Profil

A metabolikus szindréoma fogalma, diagnosztikaja, terapias
lehetéségei
Prof. Dr. Paragh Gyérgy, DOTE I. Bel Klinika

Diszkusszié

Metabolikus szindroma, COPD és komorbiditasai
Dr. Varga Janos, Orszagos Kordnyi Tbc-és Pulmonoldgiai Intézet,
Berlin-Chemie/A.Menarini Kft.

Taplalkozas és probiotikumok szerepe a metabolikus szindrémaban
Dr. Wacha Judit, SOTE I. Sebészeti Klinika

A metabolikus szindréoma a gyermekkortél
Prof. Dr. Szamosi Tamds, egyetemi magantanar

Diszkusszié
EBED

VIIl. SZAKMAI NAP IIl.
Taplalkozas és daganatok

Dr. Lehoczky Péter, Dr. Téth Tibor

A taplalkozastudomany jévéje

A primer és a szekunder prevencié jelentésége a hatésdg szemsz6gébd!
Dr. Pozsgay Csilla, féigazgaté OGYEI

Uj trendek az onkolégiaban

Dr. Dank Magdolna, egyetemi docens Semmelweis Egyetem Radiold-
giai és Onkoterapias Klinika
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14:40-15:00

15:00-15:30

Uléselndkak:

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:20
19:30

Uléselnskok:

9:00-9:15

9:15-9:30

Onkopsycholégia holisztikus megkézelitésben
Dr. Varga Imre, Szakorvosi RendelGintézet, Dunakeszi

Diszkusszié

IX. SZAKMAI NAP IV.
Egyéb témak

Dr. Pal Miklés, Dr. Pasztélyi Zsolt

Az ambulans fajdalomcsillapitas rendszere az osztrak egészségiigyben
Prof. Dr. Alexander Kober

A tumormarkerek alkalmazasanak iranyelvei
Bokor Karoly klinikai biokémikus, Dr. Romics LaszI6 Egészségligyi In-
tézmény, Erd, Laboratérium

Telewound care 2.0 - telemedicina a sebkezelésben
Dr. K6kény Zoltan Pestszentlérinc-Pestszentimre Egészségligyi Szolgal-
taté Nonprofit Kft., Pintér Kdlman Szakrendels, Sebészet

Diszkusszié

Egy lépés az egészségiinkért - ,Mobil sziirések az ellaté helyektél
legtavolabbra esé telepiiléseken” A Vasttegészségiigyi NK Kft.
Szeged Koézpont részvétele Csongrad megye komplex egészség-
fejlesztési programjaban /TAMOP-6.1.5-14-2015-0004

Dr. Korom Timea, Vasutegészségligyi Nonprofit Kézhasznu Kft. Egész-
ségligyi Kézpontja, Szeged

J6l miik6dé egynapos sebészet a jarébeteg ellatas keretén beliil
Juhdsz Emese, Szantdé J. Endre ESZEI, Szerencs

Diszkusszié

VACSORA

2016. szeptember 16. (péntek)

X. INTEZMENYI MENEDZSMENT BLOKK I.
Sikeres rendelgintézetek

Adanyi Balézs, Dr. Pésztélyi Zsolt

Jelen vagyunk? - avagy a magyar jarébeteg-szakellaté intézmé-
nyek online jelenlétének felmérése és értékelése

Dr. Mayer Akos, Medicina 2000 Magyar Jarébeteg Szakellatasi Szévetség
«Rendelé a varos szélén” A XVI. keriilet Kertvarosi Egészségligyi

Szolgalata 50 éves fejlédésének bemutatasa
Dr. Kiss Marianna, XVI. kertilet Kertvérosi Egészségligyi Szolgalata

_12-



9:30-9:45 Jarébeteg gerincsebészeti szakellatas szervezése az Orszagos
Gerincgyoégyaszati Kézpontban
Bider Katalin, Budai Egészségkézpont Ktt.

9:45-10:00 A 3-csatornas EKG-t6l a Kardiolégiai Szakrendelésig A Kardiol6-
gia els6 20 éve Intézményiinkben
Dr. Wallner Eva, XV. ker. Onkormanyzat Egészségligyi Intézménye

10:00-10:15  Klinikai audit a jarobeteg szakellatasban
Dr. Kéti Tamés, Szent Kristof SzakrendelS Kézhaszni Nonprofit Kft,, Budapest

10:15-10:30 Diszkusszié
10:30-10:45 Kavésziinet

XI. INTEZMENYI MENEDZSMENT BLOKK II.
Aktualitasok a jarébeteg szakellatas hatarteriiletein

Uléselnskok: Dr. Lehoczky Péter, Dr. Varga Imre

10:45-11:00 Az egészségfejlesztés integralasa alapellatasba és jarébeteg
szakellatasba-holisztikus betegellatas
Szakécs Ibolya, Paradfirdéi Allami Kérhéz

11:00-11:15  Betegjogokrél a jarébeteg szakellatasban
Dr. Antal Géza, NaturMed Egészségligyi Centrum, Balatonfiired

11:15-11:30 A szakrendel&kben nytjthaté fizetds ellatasok lehetéségeirdl,
a magan egészségligyi szolgaltatasokrol
Dr. Rékassy Baldzs, MEZOPHARMA, Budapest

11:30-12:30  VITAFORUM
Az alapellatas és a szakellatas egyiittmiikodésérdl
Felvezetd el6addk: Dr. Bodroghelyi LaszIé és Dr. Kéti Taméas
Meghivott vendégek: felkérés alatt!

12:30-12:50 Budapest ellatasanak atszervezése
Dr. Cserhéti Péter, Budapesti Kérhézfejlesztés ElGkészitéséért Felelds
Miniszteri Biztos

12:50-13:05 Nekrolég az OEP-ért: élt 2016-ig.
Dr. Pal Miklés, Dunakeszi Szakrendel&

13:05-13:15 Diszkusszié

13:15-13:30 Konferencia zarasa, el6adéi dij atadas, tombola

13:30 Ebéd
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OSSZEFOGLALOK
Ill. Nemzetkozi kitekintés

A jarébeteg-ellatas Szlovakiaban

Kollar Livia, Bystrickd Zuzana, Dobsony Andrea

Fakulta zdravotnictva a sociadlnej préace sv. Ladislava, Nové Zamky

Vysoké skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave

(Pozsony-i Szent Erzsébet Egészségligyi és Szocialis Munka Féiskola, Ersekujvar-i Szent
Laszlé Apolastani Kar)

Bevezetés

Szlovékidban a jarobeteg-ellatasra vonatkozé jogszabaly a 2004. évi 576. torvény az
egészségligyi ellatasrél és az egészségligyi ellatédshoz kapcsolddéd szolgaltatasokrdl. A
térvény 8. §-a szerint jarébeteg-ellatasban az a személy részesiil, akinek betegsége mi-
att nincs szlksége folyamatos egészségulgyi ellatasra (fekvSbeteg-ellatasra) tébb mint
24 6réan keresztll. A jarobeteg-ellatas biztositott ambulancidkon keresztil illetve otthoni
szakapolas forméjaban is. Az ellatas formaja lehet éltalanos- és szakellatas.

Vizsgalati anyag és modszer

Az altaldnos jarobeteg-ellatast altaldnos orvos és megfelel§ képzettséggel rendelkezd
apold végzi. Az altaldnos orvos egy szakosodott orvos, akinek szakirdnya lehet altaldnos
felnétt jarébeteg-ellatasban, vagy altaldanos gyermekek és serdilé jarobeteg-ellatasban.
Speciélis jarébeteg-szakellatast nydjté orvos szakirdnya egy kijeldlt speciélis teriilet, mint
a négyodgyaszat, a fogaszat és egyéb szakirany, pl. sebészet, bérgydgyaszat, kardioldgia,
ideggydgyaszat, stb. Ez az ellatds magéaban foglalja a stirg8sségi ellatast is.

A hézi betegédpolds megfelels szakmai képzettséggel rendelkezd dpold vagy sziilésznd
altal nydjtott szakdpolés az egyén természetes kdrnyezetében.

Kovetkeztetések

A jardbeteg-szakellatast nyujtd intézmények tevékenységiket énélldéan (magén-szak-
rendelés), vagy mas intézményekkel (dltalaban kérhazakkal, klinikékkal) egyutt, miiko-
dési engedély alapjan végzik. El6adasunkban szeretnénk tajékoztatast nyujtani a jaro-
beteg-ellatas helyzetérdl és formairdl Szlovakidban, tovabbéa szeretnénk bemutatni és
hangsulyozni az 4polé szerepét az ambulans betegellatasban.

IV. Szakdolgozéi blokk I.

Sikeres n6k az egészségiigyben

Szénti Istvdnné

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Koérhéz, Il. Jarébeteg Szakrendeld, Székes-
fehérvar
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Bevezetés

Betonba rogzilt és tarsadalmilag elfogadott vélekedés, hogy a nék nem lehetnek elég
sikeresek. A n8krél alkotott sztereotipiak - a kedvesség, a kellemesség, a szelidség - bizo-
nyithatéan gatat vethetnek a n8k munkahelyi érvényesilésének. Tény, hogy egy férfival
azonos képzettségl és teljesitményl né hatrdnyosabb helyzetbe keriilhet a munkahe-
lyeken, mint férfi kollégéja, a fizetésben, a karrier lehet8ségekben és az elismerésben is.
Az eltérd nemi szerepekhez tartozé tevékenységek mas és mas szellemi és fizikai képes-
ségeket kivannak. A n&i agy f6 szervez8elve az empétia, a férfiagyé pedig a rendszeral-
kotds. Ha a siker titkat akarjuk vizsgalni, akkor vizsgalnunk kell a n&i és férfi testi mikodés
és a lélek kilonboz8ségeit is. Lépten-nyomon azzal szembesitik a néket, hogy vagy a
munkaban lesznek sikeresek, vagy j6 anyak lesznek. NSiesek és szeretetreméltdak vagy
férfiasak és parancsolgaték a maganéletben és a munkahelyeken is.

Vizsgélati anyag és médszer

El6addsomban azt vizsgéltam, hogy a nék sikerében milyen szerepe van az iskolanak, a
tanuldsnak, a csalddnak, a munkahelynek. Milyen Gt vezetett a szakmai siker érzéséhez
vagy a vezet8vé vélashoz?

Eredmények
Mélyinterjukat készitettem kiilénboz8 terileten dolgozé dpoldkkal, asszisztensekkel a
karrier Utjukrél és a sikereik titkairdl.

Kovetkeztetések
Kulcsszavak: néi lélek, dnbizalom, siker, munkahelyi megbecsiilés, élethosszig tarté tanulas

Egészségfejleszté Kérhaz Szolnokon
Hegedds Judit, szociélis munkas, egészségfejleszts
Jész-Nagykun Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz és RendelSintézet, Apolésiranyitas

Bevezetés

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, kérhazi dolgozdk egészségi dllapota, betegelégedettség.
Pélyazat: TAMOP-6.1.1-12/1-2013-0001 Egészségfejleszté Kérhazak, 9 kérhaz bevonasaval.
El6adasom célja az egészségfejleszts kérhazak projekt bemutatasa, eredmények ismer-
tetése. A projekt f8 célja a kérhazi dolgozok jobb egészségének elbsegitése, kedve-
z8bb életmindségének javitdsa. A betegek, hozzatartozdk, dolgozdk elégedettségének
a fokozésa. Tavlati célja az egészségfejlesztd korhaz hazai modelljének megteremtése,
szakmai kévetelményrendszereinek kialakitéasa.

Vizsgélati anyag és médszer

Akérhazi dolgozdk egészségi dllapotanak és egészségmagatartadsédnak a vizsgélata online kér-
déiven, a vizsgalat a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz és Rendel&intézeté-
ben tértént 2015. februarban. A betegelégedettségi vizsgalatra papir alapon a kérhazunk fek-
vébeteg osztalyain 2015. marciusédban kerilt sor, 110 kérddivvel melybdl 106 érkezett vissza.
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Eredmények

Az eredmények feldolgozasaban a hangsulyt a dolgozéi allapotfelmérés kapta. Kérhazi
szinten 355 {8 a 9 korhaz szintjén 5556 {6 toltotte ki. A killénbozs témakorok értékelé-
se soran megallapithatd, hogy nincs utdnpédtlas, a dolgozdk tébbsége elégedetlen. Az
egészségi adllapotuk nem megfelels, mégsem tesznek a javulasért. Ez a program azono-
sitja a problémat, segitséget nyljt a megoldashoz, melynek |épéseit az elkészillt egész-
ségterv jeldli ki.

Kovetkeztetések

A kommunikécids tréningek, életmddvalté programok jél beilleszkedtek az egészség-
tervbe. Szlikség van erre a programra. A programban hasznos ismereteket szereztek a
dolgozdk, betegek egyarant. A jov8ben szeretnénk, hogy az egészségtervben megfo-
galmazottak minél hatékonyabban megvaldsuljanak, az egészségfejlesztés folyamato-
san jelen legyen és integralédjon a napi betegellatasba.

Az egészségfejlesztésiink kommunikacidja:

Az egészségvédelem és ez altal a dolgozdkkal vald térédés tudatosan beépiljon a kor-
haz egészségpolitikdjaba, amely nem csak a dolgozéknal, hanem a munkaltatonal is
szemléletvaltést eredményez, térekedve ezzel a vonzébb, hatékonyabb munkahely ki-
alakitaséra.

Munkatarsi, munkahelyi kapcsolatok - Stressz - mint cardiovascularis rizikéfaktor
Lang Erzsébet
Vasutegészséglgyi NK. Kft. El. Kézpontja Pécs - Kardioldgia

Bevezetés

Az el8addsom célja annak a bemutatdsa, hogy a stressz mennyire van jelen a jarobeteg
szakrendelésen feladatot ellaté egészségligyi dolgozdknal. Az egészségligyi tevékeny-
ség keretében megjelend kihivasok, az egészségligyi személyzet és a beteg taldlkozaso-
kon tul, mennyire jatszik szerepet a kollégédk, munkatarsak kozti kapcsolat, a stressz meg-
jelenésében, karos hatasainak kialakuldsaban. Mennyire lehet a kollegiélis kapcsolatokat
stressz mentessé tenni, erre milyen megoldéasok kinalkoznak!

El6addsomban a stressz definicidja mellett vazolom jellemz&it, alkotd elemeit és oldésa-
nak médjait is 6sszefoglalom. Kitérek a stressz rizikéfaktor szerepére a cardiovascularis
megbetegedésekkel kapcsolatban, és elemzem e szempontbdl a munkatarsaknéal meg-
jelend tineteket Ggy, mint a fejfajas, a magas pulzusszam, a magasabb vérnyomasérték,
a mellkasi panasz.

Vizsgélati anyag és médszer

Az elemzéshez anonim és Onkéntes stressz tesztet, miszeres - eszkdzds vizsgalatokat
végziink annak igazolaséra, hogy a stressz mennyire van jelen az egészségligyi személy-
zetnél.
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Eredmények
A statisztika és a mUiszeres - eszkdz6s vizsgélatok folyamatban!!!
(Feldolgozas alatt)

Kovetkeztetések

A kapott eredmények alapjan be tudom mutatni, hogy a stressz milyen ardnyban van
jelen az intézménylinkben dolgozéknal, van-e cardiovascularis kévetkezménye, és ezek
alapjan mennyire van sziikség prevenciéra. A kapott eredmények és az irodalom alapjén
megfogalmazhatd-e 6sszefliggés a teljesitmények alakuldsaval, az eredményesebb jaro-
beteg ellatéssal kapcsolatban.

A szakrendelés sikerességét el&segithetjlik azzal, hogy a munkatérsi kapcsolatok okoz-
ta stressz tobbletet csdkkentjik, esetleg kiklszobdljik a stressz minimalizéldsaval. Ha a
gyogyité munkédban résztvevdk (orvos - asszisztens -- dpold), egymassal megfelelGen
kommunikalnak, biznak 6nmagukban és a masik szaktudasédban, tapasztalataban, mer-
nek segitséget kérni, priorizélva ezéltal a beteg érdekeit az mindenképpen a mindségi
betegellatas javitasat és a dolgozdk stressz terhelésének csokkenését eredményezheti!

A diabetolégiai gondozas elsé 20 éve a XV. keriiletben
Dr.Sebestyén Julia
Diabaetoldgiai szakrendelés

A cukorbetegség prevalencidjanak névekedése, az acut és krénikus szovédmények be-
folyasolhatésaganak felismerése nyomén az 1990-s évek elejétdl korhazi, belgydgyasza-
ti osztély részeként m(ikéds cukorbeteg ambulancidk szervezédtek.

1996 tavaszan lehetéséget kaptunk arra, hogy az Eszak-pesti Kérhaz Rehabilitaciés Bel-
gydgyaészati Szakrendelése keretében XV.kerileti cukorbetegek gondozasat megszer-
vezzik és végezzik.

Az azéta eltelt idSben rendkivil sok, alapkutatasra és prospektiv klinikai vizsgélatra ala-
pozott, meghatarozé jelent8ségl tudomanyos megallapitas valt ismertté, néhanyat ki-
emelve: a 2-s tipust cukorbetegség patofizioldgidjanak szdmos részlete, a 2-s tipusd
cukorbetegség és egyéb metabolikus eltérések dsszefliggése, a glikémias kontroll és
a szév8dmények kozotti Gsszefliggés, a célértékek elérésének szikségessége. Széles
kérben elfogadottd valt a tényeken alapuld orvoslds szemlélete és az Uj gydgyszerek
kardiovaszkularis biztonsdgossagi vizsgélatanak igénye.

A gyakorlat arra tanitotta meg cukorbetegeket kezelSket, hogy a beteg edukacio a ke-
zelés egyik kulcs-tényezdje.

A kordbban is alkalmazott biguanid és sulfanilurea készitmények jelenleg korszeriinek
tekinthetd$ képviseldit a mai napig is alkalmazzuk, de szdmos Gjabb hatéastani csoport-
ba tartozé gydgyszer kerilt forgalomba, mint pl. a PPAR gamma agonisték, a glinidek,
az incretin hatast helyreéllitd illetve erdsité DPP4 gatldk és GLP1 agonistak/analogok
és az SGLT 2 gétlok.

A human inzulinok alkalmazédsdnak &ltaldnosséd véldsa utdn szédmos inzulin analdg

-17 -



készitmény jelent meg, melyekkel az élettani inzulin hatast jobban meg lehet kozeliteni.
Az inzulin adagolast megkdnnyitette az inzulin beadd eszkdzdk rutinszer( elérhetésége
és fejl6dése.

A gydgyszerek alkalmazésara kezelési algoritmusok adnak ajanlasokat.

A vércukor dnkontroll mind inzulinnal, mind nem inzulin készitménnyel kezelt cukorbe-
tegek korében is altalanosséa valt, az eszkdzok kdnnyebben kezelheték és egyre ponto-
sabbak lettek.

20 éves mikodésilink sorédn arra torekedtlnk, hogy Iépést tartsunk a tudomany fejlédé-
sével, hogy minden cukorbeteget komplex gondozéasban részesitstink: tipizélas, edu-
kacid, szov8dmények megallapitasa, kdvetése, az adott beteg szédmara az adott pilla-
natban legmegfelel8bb, elérhetd gydgyszert és eszkozt alkalmazzunk a lehetd legjobb
életmindség elérése céljabdl.

Diabetessel él6 betegek edukaciéjanak jelentésége
Uveges Katalin Irén
Péterfy Sdndor utcai Kérhaz Rendel8intézet és Baleseti Kozpont

Bevezetés

Hazankban kézel 600 ezer cukorbeteg él, és szdma a statisztikai adatok szerint évrdl -
évre rohamosan névekvd tendenciat mutat. Preavalencidja igen rossz kimenetel(i, nem-
csak a megbetegedések szama, hanem a késéi szévédmények tekintetében is. A bete-
gek évrdl évre emelkedd szamat pedig az Sket ellatd szakemberek szdma nem kéveti.
A diabetes ma még gydgyithatatlan megbetegedés, viszont jol karbantarthatd, ezért
elengedhetetlen a j6 anyagcsere allapot elérése és megtartasa, ami kozos feladatunk.

Vizsgélati anyag és médszer

Kutatdsomat egy budapesti kérhaz diabetoldgiai szakambulancidjan végeztem, ahol
évente kozel 2400 beteg keril ellatésra. Kérd&ivem a szocio-demografiai adatokon tdl a
szakirodalom éltal is megfogalmazott az Snmenedzseléshez sziikséges elméleti és gya-
korlati tudasra, a betegség ismeretének feltételére épult. 100 kérddiv kerilt kiosztasra,
elemzésre 92 volt alkalmas (N=92). Az adatok kiértékelése MS Office Excel 97 és SPSS
19.0.0 programmal tértént.

Eredmények

Felmérésemmel képet szerettem volna kapni, hogy az érintett, milyen ismerettel rendel-
kezik a betegségrdl, annak késdi szovédményeirél. Mennyire sikeril a hatékony kezelés
érdekében jelentds életmodvaltast elérnitk a szakembereknek. Milyen tényezdk jatsza-
nak szerepet abban, hogy a késébbiekben sulyos és jelent8s anyagi terheket jelentd
megbetegedések megelSzése szempontjabdl fontos életmdd és étrendi valtozas be-
tarthaté legyen. Mit tehetiink mi dpoldk, hogy az eskiinkben megfogalmazott segitség-
nyujtast betarthassuk. Szeretnék raviladgitani a felmerilé problémaékra, nehézségekre és
kdvetkeztetéseim, javaslataim altal segitséget nyujtani azok megoldéasaban.
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Kovetkeztetések

Kutatdsomban parhuzamot vontam a vizsgélatban résztvevék tarsadalomban betdltott
szerepe és glikdlt hemoglobin szintje kézt. Az eredmények szignifikdns 6sszefiggést
nem mutatnak, de a vizsgalt elemek korrelaciés el&jele minden vizsgalt esetben negativ,
ami alapjan megallapithatd, ha lenne szignifikans 6sszefliggés a végzettség és a HbA1c
értéke kozott, akkor forditott irdnyu lenne.

Eredményeim olyan adalékkal szolgélnak, mellyel segitem az érintetteket a betegség megis-
merésében, hangsulyozva az életmddvaltés szlikségességét és az edukacio kulcsfontossagat

Uj inzulin terapiak a diabetesben
Utiné Major Agnes
Jészberény Szent Erzsébet Kérhaz

Bevezetés

Magyarorszagon az inzulinok széles palettdja allt a diabetolégusok rendelkezésre eddig
is ahhoz, hogy a legmegfelelSbb kezelés bedllitasaval tudjanak segiteni a cukorbetegek-
nek a normoglikémia elérésében. A hazédnkban inzulint gyarté 3 nagy cég 1-1 tjdonsag-
gal gyarapitotta az inzulin illetve inzulint is tartalmazo terépiés lehet8ségeket. Az el6adés
a készitmények Ujdonségérdl, alkalmazasardl, valamint a gyakorlati hasznossagukrél a
mindennapi életben ad egy kis betekintést.

OTC - a modern szemészeti képalkoté vizsgalat elengedhetetlen eszkéze
Mercsekné Molnar Gyongyi

Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatd Kérhaz, Il.Jarébeteg Szakrendeld, Szemé-
szeti szakrendelés

Bevezetés

Az Optikai koherencia tomogréfia olyan szemészeti képalkotd diagnosztikai médszer,
ami lehetdvé teszi a retina rétegeinek nagy felbontasd metszeti vizsgalatat és vastagsag
mérését. Az OTC a macula - vagy éleslatas - terlletérdl, kéros elvaltozasairdl ad pon-
tos informéciét. Nagy segitség az idéskori macula degeneracio, a meszesedés, a kéros
membran lyukak valamint a diabetes okozta szemfenéki elvaltozas (maculopétia) kimu-
tatédsaban, kezelésében. A glaucoma az idegrostok pusztulésat, a latétér besziikulését és
a latds maradando karosodaséat okozza. Diagnosztizélasaban és gondozéasdban nélku-
|6zhetetlen a retina idegrost rétegének OTC vizsgélattal torténd mérése. Ezen informa-
cidk birtokdban tudja a szemész szakorvos a megfeleld kezelést javasolni, a betegségek
lefolydsat kovetni és a kezelés hatékonysagat megitélni.

Vizsgélati anyag és médszer

A vizsgélat fajdalmatlan, gyors, a beteg szdméra nem megterheld. Munkahelyemen
a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhdz, Szemészeti osztdlyan 2014.
decembere 6ta van lehetdséglink TOPCON 3D OTC-2000 (FA plusz) készilék hasznélatara.
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Intézményiinkben az OTC vizsgalatot szakorvos utasitédsara, 6néllé kompetenciaval, sze-
mészeti szakasszisztens végzi a Szemészeti osztaly és a Szemészeti szakrendelések ré-
szére.

Eredmények
El6addsomban szeretném bemutatni a vizsgalat indikacioit, menetét és jelentdségét.

Kovetkeztetések
Kulcs szavak: szemfenék fényképezés, prevencio, gondozas

V. Szakdolgozéi blokk II.

Syphilises betegek gondozasi nehézségei

Kis Jozsefné

Albert Schweitzer Kérhaz-Rendel&intézet Hatvan Bér-és Nemibeteg Gondozé
MESZK Heves megye Jarébeteg ellatéasi alelnok

Bevezetés

2013. juniusdban Egerben az Egészségiigyi Szakdolgozdk XLIV. Orszdgos Kongresszu-
san elSadést tartottam a Syphilises betegek gondozasi nehézségei régen és napjaink-
ban cimmel. A 2013-ban kapott orszagos eredményeket szeretném &sszehasonlitani
a hatvani Nemibeteg Gondozé jelenlegii problémaival .

Vizsgélati anyag és modszer
Az OEK segitségével 2013-ban a nemibeteg gondozdk kozel felével készitettem elekt-
ronikus Gton felmérést, melyet 6sszehasonlitok munkahelyem jelenlegi nehézségeivel.

Eredmények

2013. Orszagos eredményeknél legnagyobb gond a kontaktuskutatds 100%. A bete-
gek az el8irt kezelésekre bejarnak, a kontroll vizsgélatokra kevésbé. A gondozdk kozel
70%-a jobbnak tartotta a rendéri segitséget a ,régi” id6kbdl, mikor egy biztos hattér volt
mogottlk, a kontaktus kutatds is eredményesebb volt akkor. 65% probléméja, hogy a
betegnél a zaré vizsgélatokra nem tudjdk a beteget berendelni. Gondozdéndi tanfolyam
évek éta nem indult, nincs megfelel8en képzett gondozdndi utdnpdtlas 80% szerint. A
finanszirozast nem megfelelének tartotta a vélaszt addk kozel 60%-a.

A hatvani problémakat rovid esetismertetésekkel szemléltetném.

Kovetkeztetések

Tovébbra is hangsulyozom, hogy a felvildgositasra, a sz(irévizsgalatokra és a nemibe-
teg gondozd héldzatok tovabbi fejlesztésére és tdmogatéasara lenne szikség. Megoldast
kellene talélni a syphilissel fert6zott betegek berendelésével kapcsolatosan. Szakember
utdnpotléds, a nemibeteg gondozéndi tanfolyamok Gjraszervezésére nagy sziikség van.
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HPV elleni védéoltas elfogadottsaga és ismertsége a 7. osztalyos gyermekek szii-
lei kérében Ujbudan

Preszuly lldiko

Szent Kristéf Szakrendeld Kézhasznd Nonprofit Kft.

Bevezetés

Kutatasunk soran célként jelent meg, hogy felmérést végezziink a HPV elleni véddol-
tédsban részesllt lednygyermekek szdmanak véltozasdban. A méhnyakrék, egy nagyon
komoly betegség, amelynek prevencidja kiemelten fontos mar kiskamasz korban. Az
oltads orszdgos szinten allami finanszirozassal térités nélkil igénybe vehets a 13. éves
7. évfolyamos lanyok szdmara, azonban nem mindenki él az oltas lehet&ségével.

Vizsgélati anyag és médszer

Adatgydjtési moddszeriink kérd8ives felmérés volt, amely retrospektiv. médon a
2014/2015 és 2015/2016 tanévet vizsgalta 27 Xl. kerileti altaldnos iskola bevonasaval.
Felméréslinket a 13 éves korosztalyban a 7. évfolyamos tanulék kérében végeztik. Vizs-
gélatunkban arra kerestlk a vélaszt, hogy az érintett gyermekek szilei milyen mértékben
igényelték az oltast, mi volt a tapasztalatuk az oltassal kapcsolatban. Kilon kérdésként
jelent meg, hogy akik nem kértek oltast mi volt az elutasitas oka?

Eredmények

A két vizsgalt tanév kozott a vizsgélati mintdban szerepl§ iskoldkban névekedett a hu-
man papilloma virus elleni véddoltasban részesilt tanuldk ardnya. A szilk egyéni ta-
jékozottsdga az oltas elényeivel és mellékhatésaival kapcsolatban jelentés mértékben
noévekedett, amely sordn egyre tébb csatornan érdeklédtek, informalodtak az oltassal
kapcsolatban. Az oltassal szemben megjelend elutasitds a mellékhatasoktdl torténd fé-
lelem és egyéb téves informéaciok voltak.

Kovetkeztetések

A méhnyakrak elleni véddoltasban részesild gyermekek aranyanak névekedését tobb
tényezd befolyasolja. A prevencié fontossédgéanak az ismertetése mellett kilon ki kell tér-
ni a lehetséges mellékhatésokra és felhivni a szllSk figyelmét, hogy autentikus szakmai
forrasbdl téjékozddjanak. Nagyon sok félrevezetd cikk és informéacio taldlhaté az interne-
ten, amely negativ mértékben befolydsolja az atoltottsagi aranyt.

Jarébeteg szakellatast végzé intézményekben miik6dé egynapos sebészeti ella-
tas fokuszalva a Kistérségi Jarébetegellaté Kézpontban végzett tevékenységre
Gyore Sandorné

Kistérségi Jarébetegellatd Kozpont, Barcs

Jarébeteg szakellatast végzd intézményekben miikdds egynapos sebészeti ellatas fontos-
sdga és jelent8sége kiemelten a Kistérségi Jarobetegellatd Kozpontban végzett ellatasokra.
A Kistérségi Jarébetegllatd Kézpontban az egynapos sebészeti ellatds 2013. mar-
ciusdban indult. A bevezetés nehézségeit, mikodését, tarsadalmi elfogadtatasat
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és fenntarthatésagat szeretnénk bemutatni, azt vizsgélva, hogy az egynapos ellatas
milyen elényoket és hatranyokat jelent az egészségligyi szféra koltség és szakmai
hatékonysagara.

Ut a teljesség felé... avagy az alternativ gyégyaszat helye és szerepe a modern
orvoslasban
Banhegyi Marianna természetgydgyasz, fitoterapeuta, egyéni vallalkozo

Bevezetés

A mai gyogyité iparban hatalmas a szakadék a ,nyugati” orvoslas és az alternativ medi-
cina kozott.

e Miért van ez? Mik a lehetséges okok?

® Honnan eredhet ez a probléma? Hogyan lehet a hidat felépiteni?

Gondolkodjunk egydtt, keressiik a legjobb megoldasokat!

Vizsgélati anyag és modszer

Vélaszokat kereslink az aladbbi kérdésekre:

¢ A célokat tekintve van-e kilonbség az orvos gydgyaszat és az alternativ gydgyaszat kozott?
* Természetgyogyaszat vs. Orvoslas? Milyen szempontok vezérlik a a segitségre szorulé embert?
* Mi az egyes csoportok érdeke? (beteg ember, orvos, gydgyszeripar, alternativ gyégyaszok)
¢ Hol és hogyan lehetséges egylittmiikodni a segité munka soran a gyogyitasban?

Eredmények

Az el8adas ravilagit arra, és egyben felhivja a figyelmet, hogy mind az orvosnak, mint az
alternativ gyogyasznak végesek a kompetencia hatarai. Mindannyiunknak fel kell ismer-
nie, hogy a betegségszemléletl tarsadalmat k6z6s munkaval és a prevencié hatékony
eszkdzeivel tudjuk egészségtudatossa nevelni. Ebben rendkivili szerepe van a szoft esz-
kozokkel bird alternativ gydgyészatnak.

Kovetkeztetések

Csak egy kozos cél létezik. A beteg ember gydgyitasa. A kozds cél mentén a hatékony és
sikeres gyodgyitas fontos eszkoze a segitd egylttmikodés. Egy beteg embert, egy betegség
gyogyitasat, sokféle Uton meg lehet kozeliteni. Minden terlletnek meg van a maga helye és
szerepe ebben. Ebben pedig szédmos eszkdz és modszer segit bennlinket.

VII. Szakmai nap Il.
Taplalkozas és probiotikumok szerepe a metabolikus szindromaban
Dr. Wacha Judit
SOTE I. Sebészeti Klinika, Budapest

A szervezetlinkkel szimbidzisban é16 baktériumtdmeg sejtszama tizszeresen, genetikai éllo-
manya szazszorosan haladja meg az emberi szervezet sejt és génallomanyat. Osszetételiik
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nem kdzombds egészséglink megdrzésében. A bélfléra egy olyan komplex 6koszisztéma,
amely részt vesz szervezetlink szdmos élettani funkciojanak szabalyozasaban. Taplalkoza-
sunk hatassal van a bélfléra osszetételére, annak miikddésére, valamint a velesziletett és
az adaptiv immunitasra. A magas zsir és cukortartalmu ételek fogyasztasa noveli a patogén
bélbaktériumok aranyat, és csokken a jétékony fléra mennyisége. A prebiotikumok bifido-
gén hatasuk révén erdsitik a jotékony florat és javitjak a barrier funkciét. A normal enterdlis
taplalas noveli a proinflammatorikus citokinek aranyat. Immuntaplélassal szignifikdnsan né
az antiinflammatorikus citokinek mennyisége, gatolhaté a kronikus gyulladésos folyamatok
progresszidja. Az antibiotikumok felfedezése, majd tdlhasznalata nem csak a kérokozokra
hatott, hanem a normal flérét is érintette. Amig a fert6z8 betegségek szama csokkent, a
bélfléra diszbakteridzisa kdvetkeztében vildgszerte gyakoribba véltak a kilonb6zé kro-
nikus szervi, anyagcsere, allergids és autoimmun betegségek. Jellemz§ eltérések mu-
tathatok ki a bélflora 6sszetételében a kronikus nem fertéz8 betegségekben és anyag-
cserezavarokban. Epidemioldgiai tanulméanyok sora utal arra, hogy kapcsolat van az
LJdmmunoldgiailag kézvetitett joléti betegségek” (allergia, metabdlikus szindroma, gyul-
ladasos bélbetegségek, valamint a kora gyermekkorban bekovetkezett kéros bakteridlis
kontaminacio kozott. Az utdbbi évek klinikai vizsgélatait attekintve felmértik, hogy a bél-
flora véltozasnak milyen klinikai relevanciai vannak és ez milyen terapias kovetkezménye-
ket vonhat maga utén. Speciélis étrend-kiegésziték (a pre- és a probiotikumok) min8ségi
és mennyiségi valtozadsokat eredményeznek a bélfléra sszetételében, megvéltoztatjak
a bél barrier funkcidjat, az immunrendszer mkodését, hatdssal vannak a krénikus gyul-
ladasos folyamatokra. Uj potencialis lehetéséget jelenthetnek szamos betegség meg-
el6zésében és kezelésében.

IX. Szakmai nap IV.

A tumormarkerek alkalmazasanak iranyelvei
Bokor Karoly
Dr. Romics Laszlé Egészségiigyi Intézmény Erd, Laboratérium

Bevezetés

A daganatos megbetegedések korai felismerése és az idejében torténd beavatkozasok
jelent8s mértékben novelik a tilélés és a teljes gydgyulas esélyeit. A malignus elvéltozést
gyakran csak olyan elérehaladott stddiumban diagnosztizéljak, amikor méar gydgyitha-
tatlan. A hagyomanyos szlrési eljarasok (tid&szlirés, méhnyakrék szlirése, mammogra-
phia, colonoskopia stb.) egy-egy szerv elvéltozasait kutatjak, és csak akkor eredménye-
sek, ha a daganat maér kell6en nagy. A legtobb szlirémddszer csak akkor hatésos, ha a
tumor mar egy bizonyos méretnél nagyobbra nétt, vagyis nem képesek jelezni a ma-
lignus transzformaciot vagy a daganatsejtekre utalé malignus anyagcsere folyamatokat.

Vizsgélati anyag és médszer

Testnedvekbdl kimutathatd keringd tumormarkerek vizsgélata. Kiegészit8 vizsgalatok.
Multiparametrikus vizsgélatok. Uj tumormarkerek vizsgélata.
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Eredmények

A tumormarkerek révid torténete, osztélyozasuk, csoportositasuk lehetdségei, diagnosztikai
jelent8séglk, értékiket befolyasold tényezék és a klinikai gyakorlat szdméra legfontosabb
markerek felhasznalasanak lehet8ségei. A sziirkezdna hasznélhatésaga a benignus és malig-
nus folyamatokban. A rendelkezésre all6 adatok alapjan néhany érdekes eset ismertetése,
valamint a mért értékek hogyan segitették el a diagnézis feldllitasat, vagy nem.

Kovetkeztetések

Egyes biomarkerek alkalmasak a szlrésre, egyesek nem. Diagnézis és prognozis [tulélé-
si fliggvény]. Terdpia hatékonysaganak ellendrzése, betegkovetés. Alpozitivitast illetve
alnegativitast okozé tényezdk.

Telewound care 2.0 - telemedicina a sebkezelésben

Kokény Zoltan

Pestszentl&rinc-Pestszentimre Egészségligyi Szolgaltaté Nonprofit Kézhaszni Kft., Pintér
Kalman Szakrendel8 Sebészet, (1)

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendel8intézet, Sebészet (2)

Bevezetés

A telemedicina iranti igény els8sorban azokon a foldrajzi terileteken mutatkozik, ame-
lyek ritkan lakottak, nagy a tavolsédg beteg és orvos kozott, de abban az esetben is sziik-
ség lehet ra, amikor a beteg mozgatasa, széllitdsa nehezen megoldhato.

Igen elterjedt modja a radioldgiai tavleletezés, de ismert a teledermatolégia, telehiszto-
|6gia fogalma, bizonyos esetekben szemészeti alkalmazasa is.

Szerz§ attekinti a telemedicina, mint eljaras térténetét, az j irdnyvonalakat, a krénikus
sebek kezelésben valé alkalmazasi lehet8ségeit, az ltalanosan elterjedt médszert, vala-
mint sajat kiulfoldi és hazai tapasztalatait.

Videofilmes esetismertetéseken keresztil igazolja a telewound care alkalmazéasanak lét-
jogosultsagat, ismerteti az éltala hazédnkban elséként alkalmazott médszereket, a speci-
dlisan erre a célra kifejlesztett hazai szoftvert, a betegek véleményeit, az eljaras korlatait,
buktatoit, hazai elterjedésének gatjait, és javaslatot tesz az eljaras hazai jarébeteg-ella-
tésban és hazi betegdpolasban torténd alkalmazéasanak lehetdségeire.

Jo6l miik6dé egynapos sebészet a jarobeteg ellatas keretén beliil
Juhdsz Emese
Szantd J. Endre ESZEI Szerencs

Bevezetés

- Vérosunk és a rendel8intézet révid bemutatésa - Ellatési teriletiink - Oraszémaink
Vizsgélati anyag és mddszer

- Egynapos sebészet beinditasa - Kezdeti dsszeszervez8dés - Indulé miitétek fajtai - Szak-
rendel8inkkel valé szoros egyittmikoddés - Tevékenység gazdasdgi mérlege
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Eredmények

- Betegelégedettségi vizsgélat ismertetése - Beavatkozasi kor folyamatos bdvitése -
Csokkend varakozasi idé - A lakossdghoz kdzelebb keriil az ellatas - Valasztasi lehet&ség
bévil

Kovetkeztetések

- Hosszd vérdlista - igény van az ilyen jellegl intézmény miikodésére - Kapacitdsbdvités
tdmogatésa - Finanszirozas névelése

X. Intézményi menedzsment blokk I.

JELEN VAGYUNK? - avagy a magyar jarébeteg-szakellaté intézmények online je-
lenlétének felmérése és értékelése

Dr. Mayer Akos

Magyar Jarébeteg Szakellatési Szévetség titkéra

A vilaghald az informéacidk keresésének és megosztasédnak legfontosabb helyszinévé
és forrdsava valt napjainkra. Killénosen igaz ez az egészséggel, egészségligyi ellatassal
kapcsolatos informacidkra, az ezzel kapcsolatos webes tartalmak, keresések és szolgal-
tatdsok szdma rohamosan novekszik.

Mind egyes jogszabalyi elSirdsok, mind pedig a fokozddé elvarasok miatt csaknem min-
den hazai jarébeteg-szakellatd valamilyen forméaban jelen van az interneten, bemutatja
szolgaltatasait.

De vajon mennyire felelnek meg a hazai szakrendel8k weboldalai az internetnek az
egészségligyre vonatkozd irott és iratlan szabélyainak? Mennyire alkalmazzék szakren-
del8ink weboldalai a korszeri web2.0 szolgaltatdsokat, mennyire felelnek meg - egye-
bek mellett - a Healt on the Net (HON) kivdnalmainak?

A'szerz8 2016 nyaran felmérte a hazai jarobeteg-szakellatas internetes jelenlétét, elsésorban
az egyes szolgaltaték weboldalainak, azok szolgéltatasainak, tartalmainak elemzésével és
az 6sszegzés bemutatasaval kivan képet adni arrdl, hogy a magyar jarébeteg-szakellatdk
.hogyan néznek ki” a weben, illetve esetlegesen milyen szempontokat érdemes figyelembe
venni a fokozatosan névekvd internetes szolgaltatasok és informacid-keresések tengerében.

Kulcsszavak: jarébeteg-szakellatés, internet, web, weboldal, felmérés, management

~Rendelé a varos szélén” A XVI. keriilet Kertvarosi gészségiigyi Szolgalata 50 éves
fejlédésének bemutatasa

Dr Kiss Marianna, igazgatd

XVI. kerllet Kertvéarosi Egészségugyi Szolgalata

Bevezetés

A XVI. kerulet kertvarosi Egészségligyi Szolgalata 1963-ban jott létre. 1963-1981-ig 6n-
all6 - kérhaztol figgetlen intézetként miikodott. Regionalis atszervezés révén 1981-ben
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a Péterfy Sandor utcai korhazhoz integréltak. Ekkor tobb mint 20 évre elvesztette 6n-
allosagat és 1981-2003-ig a Péterfy Korhaz kilsé telephelyeként mikodott. 2003-ban
keriilt a XVI. keriileti Onkorméanyzat tulajdonaba és fenntartdsaba, mint az dnkormany-
zat koltségvetési intézménye. A jelentésen leromlott allapotban [évé intézményt 2003-
2005 kozott az dnkormaényzat teljes kérlen feldjitotta. 2007-ben a kerilet alapellatasa
és szakelldtdsa az egységes szakmai irdnyités és gazdasdgossagi okokbdl 6sszevonasra
kerdlt, és az Uj intézmény 6nélléan gazdalkodd koltségvetési szerv lett.

Vizsgélati anyag és modszer

Az Intézmény OEP és sajat bevételeibdl onalléan gazdalkodik. Az alapellatasban mu-
tatkozé deficitet dnkormanyzati tdmogatasként kapjuk meg. Az el8adéasban bemutatjuk
bevételeink és kiadasaink Osszetételét, bevételeinkben az dnkormanyzati tdmogatés
aranyat.

Az elldtando beteglétszam 1963 6ta 46 000 f6rél 72 000 fére emelkedett. A sziikség-
leteknek megfeleléen a betegellatas profilja is atalakult, 2007 éta egynapos sebészeti
ellatast is végziink, 2016 majusatdl kapacitasbdvitésre is lehetdséglink nyilt.

Az orvosi informatika fejl6dése és a menedzsment hozzaéllasa lehetévé tette a karto-
nozastél a DOS, majd Linux alapl rendszereken at a Windows alapu integrélt orvosi in-
formatikai rendszerhez valé eljutast, valamint a teleradioldgiai szolgaltatas bevezetését.
Medikai rendszerlink mellett egy sajat fejlesztésii informatikai rendszert is Gzemeltetink,
mely kezeli az elektronikus munkaid és szabadsag nyilvantartast , a dolgozdk tovabb-
képzéseit, mikddési nyilvantartasuk érvényességét, a betegek on-line és e-mailes id&-
pont foglalasat, valamint ezen program webes feliletén érhetd el a diabetes gondozasi
rendszer és az orvos vélaszol fejlesztéslink is. Az el6adéasban részletesebben tériink ki a
betegek megjelenési - és idépontlemondasi hajlanddsdgat el8segitd legdjabb informa-
tikai fejlesztéstinkrdl.

2009 o6ta ISO 9001 és MEES tanusitvannyal rendelkeziink, 2014/2015-ben részt vet-
tink, két masik jarobeteg szakrendeld mellett a BELLA pilot programjéban is. Jelenleg
az egészséglgyi intézmények akkreditacidjara készilink. Munkatérsaink tudéséat folya-
matos tovabbképzésekkel és tanfolyamokkal bdvitjik, évente tébb, a szervezeti kultdra
fejl6dését el@segits csapatépitd programot szervezlink. A kerilet haziorvosaival jé kap-
csolatot dpolunk, rendszeres értekezleteket, megbeszéléseket tartunk.

Prezentacionkat az 50 éves fejlddést bemutatd képekkel szeretnénk illusztralni.

Eredmények

El6adéasunkkal azt szeretnénk bemutatni, hogy kézép Magyarorszédgon, jelentds cimze-
tes palyazatok hidnyaban, turbulens kérnyezetben is lehet gazdasdgosan, szakmailag
magas szinvonalon mikodtetni, folyamatosan fejleszteni egy 6nélloé jarobeteg szakren-
delét.

Kovetkeztetések

A siker kulcsa a kéz6s gondolkodas és jé kapcsolat a fenntartéval, a hatékonysag, gaz-
dasdgossdg, eredményesség szem elStt tartdsa, a munkatarsak munkéjanak megfeleld
elismerése, és az atgondolt, fenntarthatd fejlesztések kivitelezése.
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Jarébeteg gerincsebészeti szakellatas szervezése az Orszagos Gerincgyogyaszati
Koézpontban

Bider Katalin,

Budai Egészségkdzpont Kft.

Bevezetés

Az Orszagos Gerincgydgyaszati Kdzpont hazank egyetlen olyan kérhéaza, amely a gerincbe-
tegségek diagnosztikdjanak és kezelésének szinte teljes spektrumat dtfogja. Jelenleg a Budai
Egészségkdzpont Kft. lzemelteti. A jardbeteg szakellatas elsédleges tevékenysége a gerinc-
betegségek teljes kord kivizsgalasa és kezelése. Az ellatasszervezés elsédleges szempontja a
valédi szolgaltatds szemlélet, melyet minél tobb magén-egészségligyi menedzsment eszkod-
26k felhasznélasaval valdsitunk meg. Az utdbbi években olyan szervezési megoldasokat és
folyamatszabdlyzasokat vezettiink be melyek az lgyfelek megelégedettsége és ellatas bizton-
sédga mellett nem utolsé sorban koltséghatékonyak is. Intézménylink filozéfigja: ,Az informalt
paciens képes valddi partnerré valni” A filozéfiat kovetd ellatds soran nagy hangsulyt fektet-
nek munkatérsaink a paciensek minél szélesebb kor( téjékoztatasara melyet 2006-t6l kidolgo-
zott irdsos Betegtajékoztato flzetek is segitik. A m(itéti megoldasra véaré paciensek kivizsgalasi
programjat, idépont egyeztetését és ellendrzését ellatas szervezd munkatarsak végzik.

Eredmények

Egyre ndvekvd és napszakra lebontva ingadozé betegforgalom hatésédra Gssze-
vonasra kerllt a jaré- és fekv8beteg adminisztracids csoport. Az ambulans leirast
tdmogatasaként diktafon és kézponti ambuléns leird alloméasok lettek kialakitva.
Az &sszevonasnak készonhetSen javult az adminisztracids feladatok hatékonysaga
mind a jaré- és fekvébeteg elldtasban. Javult a |étszdm és munkaidd kihasznéltsag
az adminisztracids csoportban és egyben nétt a munkatdrsak motivaltsadg szintje.
Az altalunk hasznélt betegtajékoztatdsi mddszer havi monitorozasa sorén szinte teljes
korl betegelégedettséget értiink el.

Kovetkeztetések

Az évek soran fokozatosan nét a gerincpanaszokkal Intézményiinkhoz forduldk szama.
A megnévekedett forgalom zokken8mentes ellatasa érdekében (j Betegfelvételi Kézpon-
tot alakitottunk ki, mely nagymértékben el8segiti a hatékony betegforgalom bearamlast
csokkentve a paciensek varakozasi idejét. Folyamatos torekvéslink a maximalis teljesitmény
elérése mellett a magas szakmai szinvonal megtartésa. Ennek érdekében meghozott me-
nedzsmenti dontések eredményeként tigyfeleink elégedettek az altalunk nydjtott szolgalta-
tassal és a benne dolgozdk is szervezetten és Grommel végzik munkajukat.

A 3-csatornas EKG-t6l a Kardiol6giai Szakrendelésig A Kardiolégia elsé 20 éve In-
tézményiinkben

Dr. Wallner Eva, Szabd Gézané

Bp. XV. Onkorményzat Eii. Intézmény Kardioldgiai Szakrendelés

Bevezetés
Az el6adas Intézménylink Kardiologiai Szakrendelésének 20 éves munkajat mutatja be,
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a fejlédést a 3-csatornds EKG géppel mikédd EKG Szakrendeléstsl a noninvaziv diag-
nosztika magas fokan 4allé Kardiolégiai Szakrendelésig

Eredmények

1. AfeJIodes lépcséfokai:
a kezdet: EKG-rendelés keretében 3 csatornas EKG-géppel, 6 elvezetéses EKG torté-
nik orvosi felligyelet mellett, leletezés nélkdl

- indulé Kardiolégiai Szakrendelés kardiolégus orvossal, asszisztenssel a fenti
EKG-géppel és egy mechanikus iréogéppel - megkezdédnek a betegvizsgalatok,
12-elvezetéses EKG, kartonos dokumentacié készil, a sziikséges tovabbi vizsgélatok
az IMC-ben térténnek, a kardiolégus a visszahozott leletek alapjan dont

- csatlakozas a Szivalapitvany Szlréprogramjéhoz, regisztrélt rizikéfaktor szlrés indul,
EBPM vizsgélatokat kezdiink - megjelenik a PC a Szakrendelés életében

- kozponti orvosi dokumentécids rendszer kerll bevezetésre a Szakrendel&ben, meg-
kezd8dik a betegadatbazis kiépitése

- Szakrendelésiinkén megjelenik a Holter- terheléses rendszer, egy felvevével
Holter-vizsgélatokat kezdiink, és napi rutinban elindul a treadmill terhelés is
Parhuzamosan - echocardiograf hidnyaban - a kardioldgus a Karolyi Kh. Kardiol.
Ambulancidjan heti 1 plusz miiszakban elvégzi a sziikséges echocg-s vizsgélatokat

- sajat echocardiograph beszerzésével helyben lehetévé vélnak az echokardiogréfias
vizsgalatok

- aSzakrendelés iranti igény novekedésével az orvos- és asszisztens |étszam is ndvekszik

- bevezetjik a carotis UH vizsgélatokat is

- azIMC - késébbiekben Diagnoscan-el tortént megéllapodas alapjan a terheléses szi-
vizom scintigraphids vizsgélatokra kontingenst szerziink, jelent8sen egyszerdsitve a
vizsgélathoz valé hozzaférést

- lehet8séget kapunk az egyenes elektronikus Gthoz a Honvéd kh. Kardioldgian a co-
ronarographias vizsgéalatok eléréséhez

2. A Szakrendelés jelenlegi szerkezetének, tevékenységének, munkarendjének, doku-
mentécids rendszerének bemutatésa

3. A fejlédés demonstréaldsa az elmult 20 év betegforgalmi adatai és az elvégzett eszko-
z6s vizsgélatok szdma alapjan

4. Az egészségugy jelenlegi helyzetébdl adodd napi problémaink felfedése, megolda-
sok keresése

Kovetkeztetések

Az 6ndllo jarébeteg Kardioldgiai Szakrendelések szerepe a kardiovaszkularis betegsé-
gek morbiditasi és mortalitasi statisztikdkban elfoglalt vezetd helye, valamint a betegel-
|&tas szerkezetében az elmult években bekovetkezett véltozasok - a kérhazi betegellatas
jarébeteg ellatés irdnyaba tortént erdteljes eltolddéasa miatt egyre jelentSsebb.

A jarébeteg szakrendelés megnodvekedett szerepébdl adéddan jogos elvérés, hogy
a Kardioldgiai Szakrendelés a diagnosztika magas szintl alkalmazésaval legyen képes
a beteg teljes korl non invaziv kivizsgélasara, leréviditve illetve az invaziv diagnosztika-
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ra, sziikség esetén az intervencids terapiéra korladtozva a beteg kérhazi tartézkodasat.
Elvaras tovabbéa, hogy a Kardiolégiai Szakrendelés a leheté legmagasabb arédnyban
nyujtson definitiv ellatast betegeinek, s csak a szakmailag feltétlendl indokolt esetekben
kérje a fekv8beteg ellatas segitségét a betegek kezelésében.

A kérhazi kezelésrdl visszatért betegek tovabbi ellatasa, az intervencids vagy mitéti ke-
zelésen &tesett betegek gondozésa a jardbeteg ellatas feladata.

Az Intézményiinkben 20 éve miikods Kardioldgiai Szakrendelés a fenti elvek szerint vég-
zi munkajat - biztositva ezzel a Bp. XV. kerllet kézel 80 ezer felnétt lakosanak teljes kord
non invaziv kardioldgiai ellatasat.

Klinikai audit a jarébeteg szakellatasban
Dr. Kéti Tamas
Szent Kristéf Szakrendeld Kézhasznd Nonprofit Kft.

Bevezetés: A Szent Kristof Szakrendeld Mindségbiztositasi és Kontrolling Csoportja
2009-6ta készit szakmai és gazdasagi helyzetképet a szakrendelések éves tevékenysé-
gérél. 2012-ben a menedzsment részérdl felvetédott annak gondolata, hogy az egész-
séglgyi ellatds mindségének az elemzésére kidolgozasra kerlljon a BNO kédok kéveté-
si rendszere ,Klinikai audit” keretében. A WHO éltal kiadott BNO kédrendszer definialja
az egyes betegségkategoridkat ot karakter segitségével, amely sorén az utolsé karakte-
ren tovabbi aldbontas lehetséges. Magyarorszdg a BNO utolsé karaktere nem alkalmaz
tovébbi aldbontést. Az orvosok a BNO utolsé karakterének a segitségével kédolhatjak
a beteg éllapotanak a sulyossagat, valamint az elvaltozds nagysadgat, kiterjedését és
a funkcionélis véltozas mértékét. A kddolas utolsé karakterének felosztasa az egyes be-
tegségcsoportok tekintetében a szakrendelések bevonasaval készilt el 2014-ig.
Vizsgélati anyag és mddszer: Kutatasi modszeriink retrospektiv volt, amely sorédn doku-
mentumelemzéssel éltlink a 2015-6s évre vonatkozdan. Arra kerestik a vélaszt, hogy
az intézmény éltal kidolgozott belsd rendszerben a BNO utolsé karakterét milyen mér-
tékben hasznéltdk a szakrendelések az emlitett aldbontésra, illetve milyen mértékben
valt kbvethetdvé a betegek allapotanak alakuldsa. Vizsgélatunk sordn leird statisztikat
és statisztikai helyzetmutatdkat alkalmaztunk az egyes szakrendelések 6sszehasonlitd
elemzése sorén.

Eredmények: A felmérésbdl kiderilt, hogy az utolsé karakter aldbontasénak a lehet8sé-
gével a szakrendelések (azon belll az egyes orvosok) eltéré mértékben éltek. A kodok
alkalmazéasénak lehetdségével kévethetdvé és mérhetévé valt az egyes irdnyelveknek
és protokolloknak torténd megfelelés, a betegek allapotanak alakuldsa. Az ellaté intéz-
mény és az ellatast végzs orvos szakmai ellatds szinvonaldanak a mérésére, és az ellatas
definitasara egy hasznalhaté médszert kapott.

Kovetkeztetések: Az eredmények megjelenithetdk az egyes ellatéd helyek értékelésekor,
kovethetd vélik a szakmai munka nem csak mennyiségi szempontbél. A BNO kédok utol-
sé karakterének aldbontésa egy kidolgozott Klinikai audit rendszerben alkalmas arra,
hogy el8segitse a szakrendelések szakmai munkéjanak szinvonal emelkedését. Fontos,
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hogy nem elegendd a péciensek allapotanak kovetése, az alkalmazott BNO kddok fel-
dolgozéasaval, megfeleld visszajelzési rendszerrel és értékeléssel eld kell segiteni a leg-
jobb orvosi gyakorlat és modszer elterjedését.

XI. Intézményi menedzsment blokk Il.

Az egészségfejlesztés integralasa alapellatasba és jarébeteg szakellatasba-holisz-
tikus betegellatas

Szakécs Ibolya, Dr Rabdczki Anita f6igazgatd, Dr Suskd Mihdly orvosigazgatd
Paradfiirdéi Allami Kérhaz

Bevezetés

Az el8adés célja bemutatni, hogyan integraltuk a Paradfiird8i Kérhaz Egészségfejlesztési
Irodéjanak tevékenységét a jardbeteg szakellatdsba. Bemutatésra keril, hogyan teszlink
kisérletet a korszerl egészségfelfogas alapelveit figyelembe véve el8segiteni, tdmogat-
ni a betegeinket a betegellatasi folyamat minden szakaszaban.

Vizsgélati anyag és modszer

Az elhizott, dohanyzd, cukorbeteg, keringési panaszoktdl szenvedd stb. betegek, az or-
vosi elldtés mellett, személyre szabott életmdd tandcsokat kapnak. Az Iroda segitségével
szamukra életre sz6l6 egyéni egészségtervet allitunk éssze.

A ,prekurabilitdcio” szemlélettel dolgozunk, ahol a kliens egészsége - egészségtudatos-
sdga kertl a kdzéppontba, ami a prevencio, kuracié és rehabilitacié egységét és egy-
idejlségét jelenti, minek kovetkeztében jelentSsen javul az orvos-beteg kapcsolat és
a terdpidk hatékonysaga.

Eredmények

Az el8addsomban kisérletet teszek az elmdlt 2 év tapasztalatainak 6sszegzésére, ered-
ményeink bemutataséra. Betegelégedettségi vizsgalatok alapjan 100%-os pozitiv ered-
ményességet tapasztaltunk.

Kovetkeztetések

Tapasztalataink alapjan ,egészség”- kdzpontisdgnak a krénikus nem fert6z8 betegsé-
gek visszaszoritdsdban fontos szerepe van. Az emberi teljességet kdzpontba helyezd
szemlélethez egy komplex multidiszciplinaris 6sszefogdsra van szikség, ahol a gyogyi-
t6- megel8z8, szocidlis, oktatasi, terliletek 6sszehangolt miikodése az ezek miikodését
biztosité gazdasagi és tarsadalmi feltételek szikségesek. Kiemelked&en fontosak a jél
képzett szakemberek és az intézményrendszer atalakuldsa: ,Egészségutakat” szervezd
ellatas kiépitésével!
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