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8 képminőségű berendezés került a diag-
nosztikai központba. Ezt mi természe-
tesen komoly hídfőállásnak tekintjük, 

hogy a cég a jövőben MR-beruházásai 
során még komolyabban mérlegelhes-
se a Siemens berendezéseket.

– Valóban bizonyítottak az elmúlt hetek-
ben ezek a berendezések?
Dr. K. L.: Nemcsak a berendezésekkel 
kapcsolatban, hanem a felhasználók és 
a szakma oldaláról is nagyon jó tapasz-
talatunk van a Siemensről, a betanítás-
tól a legapróbb szervizprobléma rugal-
mas megoldásáig. Sőt, munkatársaink, 
akik korábban más gyártó berendezé-
sein dolgoztak, nagyon elégedettek a 
Siemens gépekkel.

– Mit tanult a Siemens a Euromedic-kel 
való együttműködésből?
G. J.: A Euromedic profitorientált ma-
gánvállalkozás, Európa legjelentősebb 
képalkotó diagnosztikai szolgáltató-
ja, amely gazdasági és szakmai tevé-
kenységét nagyon magas színvonalon 
végzi. Megvizsgálják, hogy mi a szak-
mai cél, és ehhez azt a konfigurációt 
választják ki, ami optimális ár-érték 
arány mellett a leghatékonyabb ellá-
tást biztosítja. A gazdasági korlátok és 
a szakmai követelmények a Euromedic 
esetében teljes mértékben összhang-
ban állnak a beszerzett berendezés-
sel, hiszen a beszerzési folyamat során 
számtalan egyeztetés és folyamatos 
együttgondolkodás zajlik. Meggyőző-
désem, hogy ebből az együttműkö-
désből állami tulajdonú partnereink is 
profitálhatnak, hiszen a Euromedic-kel 
közös, folyamatos gondolkodásból mi 
is sokat tanulunk.

A kiskunfélegyházi városi kórház 
informatikai rendszerváltásáról 

dr. Kovács Józsefet, az intézmény
főigazgató főorvosát kérdeztük.

– Főigazgató úr, egy évvel ezelőtt hogyan fo-
gadta a kórház első számú vezetőként a me-
gyei rendőrfőorvost?
– Amikor öt évvel ezelőtt pályáztam, akkor 
is a kórházban dolgoztam. Mivel a szak-
mát nem kívántam elveszíteni, abban az 
időszakban, amikor megyei rendőrfőorvos 
voltam, szakmai napokat tartottam, mun-
kaidő után, engedéllyel ügyeltem a kórház-
ban és operáltam. Folyamatosan itt voltam, 

minden héten megjelentem, de nem vet-
tem részt aktívan a kórház belső életében. 
24 évet éltem le a kórházban, nem voltam 
tehát idegen. Inkább a stílus volt az, ami 
meglepte az embereket. A rendőrségnél 
eltöltött négy év alatt átvett katonásabb 
vezetői stílus eddig nem volt divat a kór-
házban, viszont nagyon hamar kiderült 
róla, hogy hatékony.

– Miért?
– Mert születnek döntések. Korábban itt 
is az volt a divat, hogy hetenként semmit-
mondó, inkább anekdotázásba torkolló, 
több órás értekezleteket tartottak különbö-
ző szinteken, hogy egy döntést előkészít-
senek. Azonban érdemi döntés nem tör-
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tént, és minden a legkisebb ellenállás felé 
mozdult. A mai egészségügyben viszont 
azonnali döntéseket kell hozni. Nemhogy 
azt nem tudjuk, hogy mi lesz holnap, de 
azt sem tudjuk, hogy mi lesz egy óra múl-
va. A helyzetek, jogszabályok, elvárások 
nagyon gyorsan változnak, a különböző 
fi nanszírozó és felügyelő szervek folyama-
tosan ellenőriznek, nem lehet hát várni a 
döntésekkel. Inkább a gyors megbeszélést 
követő, az érintetteket néhány mondatban 
tájékoztató, véleményüket kikérő, azonnali 
döntések szükségesek. Persze, ennek elle-
nére is érnek olyan meglepetések, hogy a 
tegnap meghozott döntés ma már idejét-
múlttá válik.

– Milyen kihívásokkal kell szembenéznie a 
kiskunfélegyházi városi kórháznak?
– 103 aktív, 56 krónikus és 40 rehabilitá-
ciós ágyunk van. A magyar egészségügy-
ben a 600-800 ágyas kórházak képesek 
kiegyensúlyozott teljesítményt felmu-
tatni, és a különböző osztályok hullámzó 
teljesítménye és fi nanszírozása révén ren-
tábilis működést megvalósítani. A kisebb, 
főként a 150-300 ágy közötti kórházaknak, 
ha nem speciális szakintézmények, folya-
matosan olyan pénzügyi nehézségekkel 
kell szembenézniük, amit elsősorban a mi-
nimumfeltételeknek való megfelelés ge-
nerál. Azonos mennyiségű szakszemély-
zetre van szükség a műtéti szakmákban 
15 ágynál és 60-nál is. Műtősnőt, műtősse-
gédet, anesztéziát, osztályos szakdolgozói 
létszámot ugyanúgy három műszakban, 
ügyelettel kell megszervezni. Nem mind-
egy, hogy ennek mekkora hányadát fi nan-
szírozzák, hiszen 15 ágynál nyilvánvalóan 
kisebb a befolyó OEP-fi nanszírozás, mint 
60-nál. A kórházcsonkításoknak, ágyszám 

leépítéseknek nincs túl sok értelme, hiszen 
a bér, az egyéb költségek, a kubatúra meg-
maradnak. A fűtést, világítást meg kell ol-
dani, ezen érdemi költségcsökkentés nem 
valósulhat meg. A közgazdász szemével 
nézve, a kitörési pont abban lenne, ha a 
kisebb intézmények számára szakfelada-
tokat határoznának meg.

– Önök erre mozdulnak?
– Lehetőségeink és adottságaink alapján a 
rehabilitációs ellátás felé mozdultunk el. Az 
lenne a szerencsés, ha itt lenne egy olyan 
kórház, ahol megyei szintű rehabilitációt 
látunk el a hozzá kapcsolódó szakmákkal. 
Például ortopéd sebészet és baleseti se-
bészet mellett gyógytorna és rehabilitáció 
található. De ugyanez elképzelhető kardio-
lógiai szempontból. Esetleg megyei szinten 
el lehetne látni a nőgyógyászat és sebé-
szet határterületén lévő emlődaganatok 
sebészetét, amelyhez hozzáillesztenénk a 
protetizálást és a plasztikai sebészetet. Vi-
szonylag rövid előjegyzéssel, nagy gyakor-
lattal rendelkező csapat végezné a munkát. 
A kis kórházak jövője abban lenne bizto-
sított, ha specializált szakfeladat irányába 
mozdulnának a megyék, a régiók. Ebben az 
esetben nem kellene bezárástól tartani.

– Kell bezárástól tartaniuk?
– Kizárólag azért nem, mert fenntartó ön-
kormányzatunk évek óta lelkiismeretesen 
támogatja intézményünket, de a fi nanszí-
rozási helyzet egyre romlik. Számításaink 
szerint a kis kórházakban egy aktív ágy 
évente átlagosan hárommillió forint vesz-
teséget termel. OEP-fi nanszírozásunk 1,7 
milliárd forint, a városi önkormányzat 300 
millió forinttal támogatja intézményünket. 
Csak így tudunk egyensúlyban maradni, de 

az önkormányzat lehetőségei sem korlátla-
nok. Megteszünk mindent a fennmaradás 
érdekében. Adósságállományunk kezel-
hető. Az elmúlt másfél évben harmadával, 
közel 50 millió forinttal csökkent. Mindent 
pályáztatunk, és a legolcsóbb ajánlatokat 
részesítjük előnyben. De így is nehéz.

– Milyen lehetőség van a túlélésre?
– Többlet bevételi forrást kell keresni. Egy-
re gyakrabban, európai szinten és Magyar-
országon is beszélnek a külföldi betegek 
térítéses ellátásáról. Európában egy ágy 
bérlése naponta 200-250 euróba kerül. 
Németországban, Svédországban egész 
kórházi osztályokat bérelnek azok az or-
szágok, ahol pénz van, de az egészségügyi 
ellátási struktúra hiányos. Van tehát lehe-
tőségünk, nem csak az európai, hanem az 
unión kívüli országok tekintetében is. Ta-
lán még nem késtünk le a jómódú orszá-
gokkal való együttműködésről, hiszen van 
keresnivalónk a külföldi betegek minőségi 
ellátásában.

– Milyen kapcsolatot ápolnak a kecskeméti 
megyei kórházzal?
– Kecskemét 27 kilométerre található 
tőlünk. A megyei kórházzal jó az együtt-
működés, kiváló a kapcsolatunk Svébis 
főigazgató úrral is. Személyes jó viszony-
ban vagyunk, hiszen együtt operáltunk. 
Már a legelején tisztáztuk, hogy ismerjük 
a méretünket és helyzetünket, és ezért 
nem kellene tragikomikus versenyt indí-
tani a két intézmény között. Nekünk az 
a fontos, hogy a hozzánk tartozó 56 ezer 
embert alapszinten, ügyeletben ellássuk, 
és az ehhez kapcsolódó tevékenységeket 
elvégezzük. A két intézmény együttmű-
ködési szerződést kötött, ami egyrészt a 
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0 betegáramlást, másrészt a labor- és kép-

alkotó diagnosztikai információáramlást 
szabályozza. A megyei kórház drága súly-
ponti ágyairól sok beteget tudunk átvenni 
rehabilitációs gondozásra, és ezzel teher-
mentesíteni tudjuk az intézményt.

– Hogyan kezdtek bele az új informatikai hát-
tér kialakításába?
– A rendszerváltás kényszer volt. Amikor 
2008 elején átvettem az intézményt, az 
adósságállomány mellett az volt a legna-
gyobb probléma, hogy a  informatikai rend-
szer elavult. Jól működött, kedveltük, de 
már elérte a tízéves kort. A kegyelemdöfést 
az adta meg, hogy az előző vezetés költ-
ségtakarékossági okok miatt rákényszerült 
a járóbeteg szakrendelés kórház épületébe 
történő betelepítésére. DOS-alapú Főnix 
informatikai rendszerünket a kilencvenes 
évek végén 60 munkaállomásra alakították 
ki, 100 munkaállomást tehát bajosan tudott 
kezelni. Folyamatos túlterheltség, megállá-
sok, lefagyások, feszültségek jellemezték a 
rendszer működését. 2008-ban többször is 
elhangoztak olyan ígéretek, hogy lesz infor-
matikai pályázati lehetőség. Erre vártunk, 
egészen addig, amíg 2009 elején világossá 
vált, hogy működésképtelenné válhat az 
intézet, és az informatikai rendszer elszáll-
hat. Ezt nem engedhettük meg.

– Miért maradtak a korábbi rendszerszállító 
Béker-Softnál?
– A rendszert ismertük és szerettük. Sokkal 
könnyebb volt a Windows-alapú rendszer-
re történő átállás úgy, hogy a törzseket és 
beavatkozásokat már ismerték a dolgozók. 
Ráadásul az eltelt évek alatt soha semmi-
lyen problémánk nem volt a céggel. Mi 
nem céget, hanem rendszert akartunk vál-
tani. Nekik pedig rendelkezésre áll a Főnix 
Pro Windows-alapú rendszerük.

– Milyen rendszert alakítottak ki?
– Egy olyan modulrendszerű informatikai 
hálózat alakult ki, amely bármilyen irány-
ba fejleszthető. Jelenleg bőségesen ellátja 
a munkaállomásokat, de akár dupla ennyi 
munkaállomás kezelésére is képes. A ké-
sőbbiekben, amennyiben lehetőség van 
rá, szeretnénk a radiológiát is úgy integ-
rálni, hogy megszűnjön a fi lmhasználat. 
Az új rendszerben egyedileg azonosítjuk a 
felhasználókat, és bárki hozzá tud férni az 
internethez, ami kellő védelem mellett sok 
előnyt nyújt.

– Hogyan valósult meg az átállás?
– Meglepően gyorsan, egy hónap alatt 
lezajlott a bevezetés, és május elején 
elindult a rendszer. Két hétig tartott az 
oktatás, egy hét alatt megvalósult az éles 

indulás. Éppen ügyeletes voltam akkor, 
amikor átállás zajlott, és nem okozott 
problémát a váltás. A Windows-alapú 
rendszer még kicsit szokatlan, de egy be-
teget ugyanannyi idő alatt fel lehet venni 
és dokumentálni, mint korábban. Még 
két-három hónap kell ahhoz, hogy min-
denki megismerje a rendszer részleteit 
és ugyanúgy megkedvelje, mint az előző 
rendszert.

– Okozott-e nehézséget a kollégák moti-
vációja?
– Rendőri múltamból adódóan nálunk uta-
sítás és végrehajtás van. Határozott vezetői 
stílust képviselek, és be szoktam tartatni a 
játékszabályokat. Az oktatás előtt össze-
hívtam egy összkórházi értekezletet. A BSI 
tíz percben elmondta a szakmai lényeget. 
Aztán én felálltam a kollégák között és el-
mondtam, hogy eddig problémák voltak az 
informatikai rendszerrel. Most van egy lehe-
tőségünk, de ha már beruházunk, jó lenne, 
ha mindenki komolyan venné az oktatást és 
a rendszerbevezetést. Bejelentettem, hogy 
az oktatás végén mindenkinek vizsgát kell 
tennie, ami a további alkalmazás feltétele. 
Az egészségügyi munkának ugyanis csak 
az egyik része a betegellátás, a másik része 
a dokumentálás, annak ismerete tehát az 
alkalmazás feltétele. Ezt a kérdést innentől 
komolyan is vették.

– Hogyan zajlott az oktatás?
– Háromfős csoportokban, naponta há-
romszor oktatták a dolgozókat. Összesen 
260 dolgozót, orvos kollégákat, asszisz-
tenseket, orvosi diszpécsereket kellett 
megtanítani a rendszer használatára. Ter-
mészetesen én is részt vettem a képzésen, 
úgy hogy az oktató hölgynek fogalma nem 
volt arról, hogy én vagyok a kórházigazga-
tó. Végigültem inkognitóban az oktatást, 
mint mindenki más, és fi gyeltem. Csak utá-
na súgták meg az oktatónak, hogy ki volt a 

tanítványa. Egyébként a Béker-Soft részé-
ről is az volt a visszajelzés, hogy a munka-
társak részéről ilyen pozitív hozzáállással 
ritkán találkoznak. Ez persze a mi részünk-
ről is igaz: a bevezetés meggyőzött arról, 
hogy megfelelő partnert választottunk. 
A cég projektvezetője folyamatosan tájé-
koztatott a bevezetés aktuális lépéseiről, 
a felmerülő problémákat kreatívan meg-
oldották, és a végén úgy éreztem, hogy 
megérte a fáradtságot az előkészítésre és 
a bevezetésre fordított energia.

– Az informatikai háttér biztosítása után ho-
gyan látja a kiskunfélegyházi kórház fejlődési 
lehetőségeit?
– A jövő kulcsa az együttműködés. A fejlő-
déshez stabil alap kell. Ez az informatikai 
rendszer olyan, hogy majd rá tudjuk építe-
ni a radiológiát és a labort, ahol vonalkódos 
rendszert szeretnénk bevezetni. Hosszabb 
távon lehetőség nyílik arra, hogy a beteg 
teljes életútját végig tudjuk követni. A leg-
szerencsésebb persze az lenne, ha teljes 
egészében informatikai úton lehetne egy 
beteg járulékos ellátását végezni, azonban 
a jogi környezet még erősen ragaszkodik a 
papír alapú dokumentációhoz. De már ma 
is online módon kapcsolódhat hozzánk a 
megyei kórház. Rendszerünk lehetővé te-
szi, hogy a megyei kórház megfelelő jogo-
sultsággal meg tudja nézni egy adott beteg 
anyagát. Nálunk például nincsen idegsebé-
szet, ezért ha érkezik hozzánk egy neuroló-
giai sérült, a stabilizálás után rohammen-
tővel megy a kecskeméti idegsebészetre. 
Nem mindegy, hogy a nálunk elvégzett 
laborvizsgálatok, a röntgenfelvételek és a 
hozzá kapcsolódó dokumentumok, sőt 
a beteg eddigi kórtörténete, előélete, jogo-
sultsági alapon, néhány billentyű leütése 
után lekérhető-e, mert ez sokkal gyorsabbá 
és költséghatékonyabbá tudja tenni az el-
látást. Együttműködésre van szükség, csak 
így lehetünk sikeresek.
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