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Készult Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kdzgylilése 2008. januar 19-én (szombat) 14.00 6rakor
tartott soron kiviili nyilt Glésérdl.

Az iilés helye: Vasemberhaz Diszterem
Nagykanizsa, Erzsébet tér 1-3.

Jelen vannak: Balogh Laszl6, Bene Csaba, Bicsak Miklds, Bizzer Andras, Bogar
Ferenc, Boérdcz Zoltan, Dr. Csakai Ivan, Cseresnyés Péter, Cserti Tibor, Dr.
Fodor Csaba, Gyaldkai Zoltan Balint, Haldsz Gyula, Horvath Istvan, Jerausek
Istvan, Karadi Ferenc Gyula, Dr. Karolyi Attila Jozsef, Marton Istvan, Papp
Ferenc, Polai Jozsef, Rost Janos, Sz6l6si Marta Piroska, Téth Laszlo, Toth
Nandor képviseldk

Tanacskozasi joggal megjelentek: Dr. Tuboly Marianna jegyz6, Dr. Gyergyak Krisztina aljegyzé, Dr.
Kovacs Jozsef Kanizsai Dorottya Kérhaz igazgatéja

Marton Istvan: Tisztelt Kozgyllés, Tisztelt Jelenlévék! A mai soron kivili kozgydlést 10
képvisel6tarsunk kezdeményezésére kellett dsszehivnom. Osszesen két javasolt napirendi pont van,
amint az a meghivébdl latszik. Elséként a Kanizsai Dorottya Kérhaz beszamoldjardl van szo,
masodszor pedig a polgarmester munkajanak segitésének a mikéntjérél. Kérdem, van-e valakinek
valamilyen észrevétele a javasolt napirendi pontokhoz?

Halasz Gyula: Szeretném kérdezni Polgarmester Urtdl, hogy mi az indoka annak, hogy szombati napra
hivta 0ssze a kozgyllést? Ugy gondolom, a hataridébe belefért volna egy masik nap is, és igazabdl
erre szeretnék valaszt kapni.

Marton Istvan: Nagyon egyszer(i az indok. Nehezen tudtam elddnteni, hogy mara vagy holnapra
hiviam 6ssze. A legkbzelebb, megigérhetem, hogy vasarnap lesz, és azt idejében eldontdém, hogy
délelétt vagy délutan.

Toéth Laszl6: Tisztelt Polgarmester Ur! Latom, hogy a zsebtévén szocializalédott, csak azt nem tudom,
hogy a Méka Miki vagy valamelyik mas szerepl6rél meritkezik. En gy gondolom, hogy komolytalan ez
a valasz az On szajabdl, hogy vasarnapra, mert 23-ig belefért volna az idépont, de nem is ezért kértem
szot, hanem azért, mert a 2. napirendi pont egészen pontosan arrdl szol, hogy osztozunk Polgarmester
Ur aggodalmaban a tekintetben, hogy felelés alpolgarmester, valamint felelés tébbség nélkiil hogyan
fogja tudni biztositani a varos mikodését, és azt kértiik a Polgarmester Urtdl, hogy a mai kdzgyilésre
terjessze elé azt a javaslatat, amelyben mi tudnank Onnek segiteni. En nem kaptam ilyen anyagot, nem
tudom, hogy a tébbi képvisel6tarsam kapott-e.

Marton Istvan: Valéban nem kapott, bar irasban késziltem. Majd, amikor odaériink bemutatom.

Rost Janos: Nekem egy Ggyrendi inditvanyom lenne a 2. napirendi ponthoz. Tekintettel arra, hogy a
Polgarmester Ur érintett a napirendi pontnal és az Alpolgarmester Ur is, én arra tennék javaslatot, hogy
a levezetd elndk annak a napirendi pontnak a korelndk legyen, ha a Bizottsagi EIndk Ur — Kolonics ar —
nincs itt.

Marton Istvan: Képvisel6 ur, ez nagyon jé vicc. Tobb hozzaszolét nem latok, ezért kérdem, hogy ki
tudja elfogadni a javasolt napirendi pontokat? Aki el tudja fogadni, az kérem, nyomja meg az igen



gombot.

A kozgyllés 22 igen és 2 tartozkodas szavazattal a javaslatot elfogadja és a kdvetkezd napirendi
pontokat targyalja:

Napirendi pontok

1. Nagykanizsai ,,Kanizsai Dorottya” Kérhaz beszamoléja (irasban)
Eléterjeszté: Marton Istvan polgarmester
Eléado: Dr. Kovacs Jozsef féigazgato

2. Polgarmester munkajanak segitése

1. Nagykanizsai ,Kanizsai Dorottya” Kérhaz beszamoldja (irdsban)
Eléterjesztd: Marton Istvan polgarmester
Eldadé: Dr. Kovacs Jozsef féigazgatéd

Marton Istvan: Megkezdjik az elsd napirendi pontnak a targyalasat, ezért felkérem az eléadét Dr.
Kovacs Jozsef féigazgatd urat tartsa meg el6adasat, illetve beszamolojat.

Dr. Kovacs Jézsef: Tisztelt Polgarmester Ur, Tisztelt Kozgyiilés! Kdszontdm a képviselStestiiletet és
eldljaréban megkdszondm az érdeklédést, amit a korhaz munkaja irant tanusitanak. Igazabol majusra
tervezetlk a korhaz beszamoldjat, de hat addig még legalabb négy-6t hdnap van, ugyhogy aktualis
valéban egy Kis részbeszamol6 annal is inkabb, mivel a kérhaz nagyon nehéz évet zart. Ez kdszdnhetd
annak, hogy az egészségligyi reformban, illetve hat a reform elmult évben végrehajtott szakaszaban
hat nagyon komoly intézkedések és valtozasok voltak az egész egészségugyben, amelyek jelentéen
érintették a Kanizsai Dorottya Korhazat. A képvisel6k beadvanyaban jelezték, hogy a betegellatas
teriletén a kozvélemény jelentds bizonytalansagot érez, amely véleményiket én teljes mértékben
osztom. Az elmult 20 év alatt, amiéta egyfolytaban reformok vannak az egészséglgyben, olyan
mérték( valtozasok nem voltak tapasztalhatok, mint amelyek az elmult évben érintették a magyar
egészségugyet, és mindenképpen néhany mondatot errél kell, hogy véltsak, mert a Kanizsai Dorottya
Kdérhaznak az elmult éves miikddését, illetve az altalunk elért tevékenységet csak ezek fényében lehet
értékelni, és eredményesnek vagy eredménytelennek nyilvanitani. Az elmult évi reformintézkedések a
felsorolt, a taxative felsorolt jogszabalyokban oOltéttek testet, amelyek a mindennapi életben
intézmények bezarasat, osztalyok bezarasat, megszintetését, csonkolasat jelentette. Az elmult évben
a fekvébeteg kasszabdl 58 milliard Ft kivonast jelentett a reformintézkedés. Ez szamos intézménynek a
megszintetését, azok dolgozoéinak az egzisztencialis bizonytalansagba vald sodrasat, illetve szamos,
tobb ezer dolgozénak az elbocsatasat jelentette. Utalnék csak egy-két févarosi intézményre. Példaul a
nagy konglomeratumra, amelyik a MAV-HM-BM-IM atalakulasabdl, amely kdzel 5000 fét dolgoztatott,
2500 fét vett at az Uj Orszagos Gydgyintézeti Kézpont, 2500 dolgozé csak ebbdl az egy intézménybdl
ment el. Mondhatndm a Rékus Kdérhazat, de sok mas, Margit Kérhaz, Rébert Kérhaz, a févarosban is
nagyon jelentések. A megyében is nagyon jelentsen érintette ez a szerkezetvaltds. A mi kérhazunk
esetében egy 30 %-o0s csOkkenés, 156 agy volt. Nemcsak az intézményeket érintették ilyen
drasztikusan az elmult év valtozdsai, hanem a lakossagot és a betegeket is kilénbdzd pénzugyi terhek,
vizitdijnak, napidijnak a bevezetésével, illetve szamos olyan intézkedéssel, amely az orvos-beteg
kapcsolat az intézmény-beteg kapcsolatat, az azon épllé, a bizalmi viszonyt téredezte fel. Orszagos
hatasat lehet latni a kovetkez6 félian. A valtozas 2006. Il. negyedévében, aprilis 1-jén kdvetkezett be.
Nagyon jol lathatd, hogy az elsé negyedévben egy normalis, 1 %-nyi agyszam-valtozas volt, majd 27
%-kal amputaltak az aktiv fekvébeteg ellatas részét. Ezzel egyidében a 2007. |. negyedévben a
betegforgalom 21 %-kal lecsokkent. Az aktiv esetszam abszolit szammeértékben az |. negyedében is
mar volt valtozas, 73.000 fével kevesebb kérhazi eset volt. Ez mindjart az elsé Il. negyedévben, tehat a




reform els® id6szakaban 132.000 kdrhazi eset kiszorulasat jelentette a fekvSbeteg ellatasbol. Ennek
kovetkeztében érdemi csbkkenés volt tapasztalhatdé mind az elszamolt sulyszamban és mind a
hozzakapcsolodé teljesitménydijban, amely 22 %-kal csdkkent. Forintalisan kifejezve ez 14, 15 milliard
Ft-ot jelentett. Az apolasi napok szama, az kapacitas beszikilésével jelentésen visszaesett, 27 %-kal.
Az agykihasznalasi szazalék, ami a reform egyik célkitizése volt, az el6z6 év azonos idészakahoz
képest nem valtozott. Ez lett volna az egyik célkitiizés. Sajnos ez nem kovetkezett be és ezt az
intézményi adataink is megeré&sitik. Atlagos apolasi idében nem volt olyan érdemi valtozas, amely
kiugrott volna. Ez a gorbe a reform, az elmult két év, ugyanis a reform nem 2007. aprilis 1-jén
kezd6détt, hanem évek 6ta zajlik. En csak 2006-ig visszamenéleg igyekeztem felvazolni a betegszam
forgalom, agykapacitas, strukturavaltozast. Ezek a kis sarga oszlopok a 81.000 agyat jelentik, amelyek
itt dprilisban cstkkentek drasztikusan. A betegforgalom, az esetszdm — ezzel a kis piros pottyokkel
lehet latni —, amelynek az atlagos értéke egy olyan 180-190 ezer f6, 200 ezer f§ volt havonta. A
reformnak az egyik célkitizése az volt, hogy ezeket a betegeket kiszoritsak a fekvObeteg
szakellatasbol. Ez a nagy torés, ez 2006. aprilis az az id6pont, amikor a degressziv finanszirozast
megvontak a kérhazaktol. Addig is mar egy nagyon jelentés korlatozas volt a betegforgalomban, miutan
megvontak ezt a minimalis tamogatast is, amit az el nem szamolt betegek utan adnak, végképp a
kérhazak rakényszerlltek arra teljes egészében, bizonyos betegeket elhalasszanak, illetve vardlistara
tegyenek. Ez a folyamat Ujabb térést szenvedett 2006. aprilisaban, amikor nagyon jol lathatd, 2006.
aprilis 1. el6tt 203.000 sulyszamot, 190.000 fét teljesitett ugy atlagban a magyar egészséguigyi halézat.
2007. aprilis 1-je 6ta pedig ez a szam meredeken, 160.000 8, egyhavi 30.000 fére szorul. Ennyiben
kiszorultak a fekv8beteg szakellatasbdl. A kovetkezd a betegforgalom, és a hozza kapcsolédd
betegfinanszirozast mutatja, ami 136.000 Ft-tal kerllt elszdmolasra. Az orszagos alapdij, az egy beteg
utani elszamolt HBCS, majd 2007. aprilis 1-jétél ez 146.000 Ft-ra modosult, tehat megemelték. Az egy
évvel ezelbtti idészakban a betegforgalom - amit a narancssarga kis pottydk mutatnak —, ez olyan
200.000 kordli havi forgalmat jelentett. Ezek utédn a havi elszamolt finanszirozasi 6sszeg olyan
atlagosan 30 milliard Ft kordl alakult. Degressziv finanszirozassal mind a betegforgalom lecsokkent,
mind a hozza kapcsol6dd finanszirozas. Olyannyira, hogy a reform tényleges inditasatél, tehat a
strukturavaltastol szamitva a havi kifizetések, a korabbi 30 milliardrdl 25 milliardra csékkentek. Ez azért
érdekes a koérhazunk szempontjabdl, mert valamennyi mikoédése ebbdl, a fekvébeteg kasszabdl
torténik ennek a finanszirozasa. Az jelenti, hogy orszagosan is és a Kanizsai Dorottya Kérhaz ilyen
jelentés bevételkieséstdl esett el azzal, hogy a betegeit kiszoritottak az ellatasbodl. Még egy jelentés
hatds van, amit mindenképpen meg kell emliteni — elnézést egy kicsit bonyolultabb az abra, de
kiemelten néhany szinnel az, ami ebbdl érdekes —, ez az egészségbiztositasi koltségvetés,
egészségbiztositasi alapnak az a része, ami a gyogyitd, megel6zb ellatasokat mutatja. Ebbél
mikodnek a haziorvosi szolgalatok, szakrendel6k, koérhazak, fekvGbeteg intézmény, fogaszat,
laboratériumi ellatasok. 2003, 2004, 2005, 2007 évet mutattam, illetve 6sszehasonlitasként csak a 2006
és a 2007 évet hasonlitottam 6ssze ebben az oszlopban. Itt megallapithatd, hogy ezek a kasszak, ahol
a vizitdijat, illetve a napidijakat bevezették, jelentésen csokkentek a korabbi évhez képest. Példaul a
haziorvosi kassza 3,4 milliard Ft-tal, ami azt jelenti, hogy a haziorvosi kasszakbdl elvontak azokat a
fejlesztési forrasokat, amelyeket a praxisok miszerre és egyéb ilyen fejlesztésekre kaptak, ami nem
nagy 6sszeg , de a 7000 praxis esetében 3 milliard Ft-ot meghaladé 6sszeg. Ugyanez a fogaszatnal, és
nagyon jol lathaté a fekvdbeteg szakellatasnal, annal a kasszanal, amibél a kérhazunk mikoédik, abbal
a kasszabol 5 milliard Ft elvonas tortént. Osszességében egy olyan 11 milliard Ft-tal lett alultervezve a
2007. évi koltségvetés, a reform éve, a reformot megel6z§ 2006. évhez képest. Ez azért fontos, mert
ezeknek a koltségeknek a beszedésérdl az intézményeknek, vagyis a koérhaznak kell gondoskodni. A
kérhaz miikddése alapvetéen az aktiv fekvébeteg ellaté kasszabdl mikddik. Ennek az elmult években
igy alakultak, ezek milliard Ft-ban kifejezve igy alakultak az abszolut Ft-ban, forintalis mértékei. Nagyon
jol lathatd, hogy itt nem egy emelkedés van, hanem a reformintézkedésekkel egy nagyon jelentds
csOkkenés tapasztalhatd és ez igen pregnans. Itt 10 milliard nagysagrendii az az 6sszeg, amivel
havonta csokkentik a korhazak mikddési koltségét. Menjlnk tovabb, és akkor nézzik meg, hogy ez a
Kanizsai Dorottya Kérhaz esetében hogyan érvényesilt. A Kanizsai Dorottya Korhazra a 2006. évi
CXXXII. tv., a kérhaz térvény ugy rendelkezett, hogy sulyponti kérhaza, tehat itt kilonbdzé sulyponti
feladatoknak is meg kell felelniink, meg kellett felelnink az elmult idészakban a torvényi
kotelezettségbdl adédoan. Az aktiv agyszamunk 30 %-kal csokkent, 30,2 %-kal. Kaptunk néhany, egy
20 kronikus agyat, amelyek, miutdn nem jellemzé a kronikus ellatds a Kanizsai Dorottya Kérhazra, hat
egy ilyen nagyobb 6sszegnek tlinik, 18 %-nak tlnik az a 22 agy, amit kaptunk. A kérhaz esetében a



teliesitmény volumeni korlat, ami azonos betegszam korlatozdssal az elmult évben 22 % volt. Be
kellett vezetnink a vizitdijat, napidijat. Az Alkotmanybirésdg hatarozata azt mondta, kimondta, hogy
Magyarorszagon az ugyeleti id6 teljes egészében munkaidének szamit, és ezért 2007. julius 1-jétdl az
Ugyeleti valtozasokat alapvetéen meg kellett lépnink. A reform kapcsan még a koérhazat érinté
kllénbdz6 palyazatok megjelenése vagy meg nem jelenése, elmaradasa, illetve ez ebben az évben, az
elmult évben mar nem, de most mar 2008-ban az (izleti biztositok fognak olyan hatast gyakorolni, amire
szintén a kérhaznak reagalni kell. A kérhazban a vizitdijrol, napidijrél mindenképpen el kell mondanunk,
hogy bevétele szarmazott a korhaznak a vizitdijbdl, napidijbdl, viszont olyan hatast is — és ez nemcsak
a kérhaznak a gyakorlati tapasztalata, hanem a minisztériumnak a publikacidja —, hogy a vizitdij és
napidij hatasaként csdkkent az orvos-beteg taldlkozdsok szama. Ez egybevag teljesen a kérhazi
statisztikaval. A kérhazi esetek és a szakrendeldi esetek csdkkenése szamunkra az indokolt betegek
tavolmaradasat jelenti. En azt gondolom, nem ez volt a reformnak a célja, mert azok a beteg emberek,
akik a miatt nem fordulnak intézményhez, gyogyitdshoz, akiknek nincs 300 Ft-juk, azok csak egy
késébbi stadiumban, sulyosabb allapotban kerlilnek hozzank. Mindkét teriletet, mind a jaré beteget,
mind a fekv6beteget mi ugy értékeljik a kérhaz oldalardl, hogy az indokolt betegek maradtak el télink.
Ennek okaiként a szakmai kordkben, illetve a betegek elmondasa alapjan a vizitdij, napidij bevezetése,
a szocialis helyzet, gyakran a betegek tiltakoznak azzal, hogy nem hajlanddk, miutan 30-40 éven
keresztll fizettek egészségbiztositasi jarulékot, nem hajlandok fizetni 300 Ft dijat. Tovabba még egy
olyan hatasa van, ez a 300 Ft vizitdij, ez jarulékemelést jelent a betegek szamara. Jogilag ez
egyértelmlen tarsadalombiztositasi jaruléknak tekinthetd tobbek kozott azért, mert ezt igy fogalmaztak
meg a jogi kiadvanyban, illetve a koérhaz altal ennek az 0Osszegnek a felhaszndldsa az
Egészségbiztositasi Pénztar engedélyéhez kotott és Egészségbiztositasi Pénztar bevételként kell
nyilvantartani, tovabba az az 6sszeg, ami sirgésségi, Ugyeleti ellatasban esetleg magasabb szint{
Osszeget szedlnk be, tehat példaul 1000 Ft-ot, abbdl a kérhaznak 300 Ft jut, 700 Ft-ot pedig az
Egészségbiztositasi Pénztar sajat bevételeként visszatart, nem pedig az Ugyeleti szolgalatunkhoz jut.
Ennek a kovetkezménye az, hogy nem jelentkeznek a betegek kell6 id6ben. Nagyon sok beteg
elkallodik, elveszik. Ezt a betegszam csodkkenése nagyon egyértelmien alatdmasztja. llyenkor
sulyosabb és elhanyagoltabb esetekkel talalkozunk, akik a késébbiekben, a koérhazi
koltségvetésiinkben ez a tétel, amit vizitdijbdl, napidijbdl szedtiink be, ez korilbeldl 1,6 %, forintalis
értékén 54-56 millié Ft-ra teheté. A Kanizsai Dorottya Kérhaz a reformban kilonb6zé intézkedések
végrehajtasara kényszerilt. Ezeket az Intézkedési Terveket, amelyek nagyon jok voltak,
prognosztizalhaté a rendeletek megjelenésekor, a kdzgyllés el6tt targyaltuk, elbterjesztettiik és a
Tisztelt Kdézgyllés annak idején ezeket elfogadta, és mi ennek mentén elkezdtik azokat az
atalakitasokat annak érdekében, hogy a korhaz elldssa a tovébbra is a feladatait, és egyben megdrizze
a pénzigyi-gazdasagi egyensulyat. Azok a TVK csokkenések és varhatd betegforgalom csdkkenések
tdbb szazmillié Ft-os hidnyt prognosztizaltak, és ha ezeket az intézkedéseket, ezt az Intézkedési Tervet
az év folyaman nem hatjuk végre, akkor komoly problémaknak néztiink volna most elején. Itt az
elhelyezési feltételek, személyi feltételek, szakfeladatok, uj feladatok, Ugyeleti rendszer stb-re
vonatkoztak ezek az év kdzben megtett intézkedéseink. Az egyes osztalyokban az egészséglgyi
miniszteri rendlelet alapjan 2007. aprilistol a kdvetkezd agyelvonasok torténtek. Belgyogyaszatbol 27,
sebészetbdl 32, szilészetbdl 32 — kicsit megszineztem azokat, amelyeknél a korhaz esetében
komolyabb szakmai problémat és milkodési problémat jelzett, illetve eredményezett -,
gyerekgydgyaszatbdl 16 agy, az intenziv betegellatasbdl ugyan csak 2 agyat vontak el, de ez nagyon
sulyos helyzetbe hozta az intenziv osztalyt, hiszen ott ez 20 %-osnak mindsul, és kordbban is mar
magasabb agyszamon kellett ellatni a betegeket, igy a 10-re valé csdkkenés és a 10-nek a 8 agyra vald
csokkenés, nagyon komoly nehéz helyzetet idézett eld az intenziv osztalyon. A pszichiatriai osztaly
esetében pedig teljesen megfelezték az osztalyt, a 40 aktiv osztalybdl 20 agyat elvettek, ez altal egy 20
agyas aktiv osztaly van. Hogy még is a betegeinket el tudjuk latni pszichiatriai vonatkozasban, ez
annak az eredmeénye, hogy krénikus agyakat terheljlk meg azokkal a betegekkel, akiknek aktiv
ellatasra van sziksége. Nyilvan els6sorban szakmailag eleget tudunk a feladatnak, azonban
financialisan Iényegesen rosszabbul finanszirozva ez a rész. A miniszteri rendelet kdvetkeztében 156
aktiv aggyal csokkent a Kanizsai Dorottya Korhaz agyszama 2007. aprilis 1-jétél. Ez 6sszesen azt
jelenti, hogy 360 aktiv aggyal rendelkeziink. Szazalékos valtozasban, ha megnézziikk — mert azért ez
mégis mas, mint az abszolit szamban —, nagyon jelentésnek mondanam a sebészetet, 44 %. Egy
olyan sebészeti osztalynak vették el az agyszadmanak a 44 %-at, amelyen belil egy komoly 20 agyas,
szakmailag szinvonalas érsebészeti részleg is miikodott. Szilészetben ndgydgyaszat esetében 44 %-



os volt. Ott kevésbé éreztilk meg, mert ott a forgalom valamelyest indokolta a valamilyen, egy bizonyos
mérték( agyszam csdkkentést, ha nem is ilyen mértében. Intenziv betegellatasban és a pszichiatriaban
okozott fennakadasokat. A rehabilitacido esetében miutan a betegeket az aktiv fekvébeteg ellatasbdl
kiszoruld betegeinket krénikuson lattuk ezeket, atkeriltek kronikus agyra és ennek a forgalma
novekedett. A szerkezetvaltast ugy hajtottuk végre az elmult évben a kérhazban, hogy a megsziint
agyak helyét feltdltottik, és egy tombdsitési program soran a sziilészeten egy apolasi egységet
megsziintettetiink. Apolasi egységnek nevezem azt, ami egy folyosdérésznek, tehat a hoteltdmb harom
szarnybdl all, kdzéps6, keleti, északkeleti, nyugati harom szarnybdl all és egy szarny, az egy apolasi
egység. Egy ilyent kényszerultiink megsziintetni a szlilészetnél és a sebészeti osztalynal. Az uroldgiai
osztalyt annak érdekében, hogy a teljes VI. emeletet kilrithessik, athelyeztik a megurult szilészeti
részleg helyére. Belgyégyaszaton 27 agy sziint meg. Ott nem sz(intek meg szarnyak, hiszen az éplilet
fizikai adottsagai ezt nem tették lehetévé, és ott a belgydgyaszati ....... tehat a gasztroenterolégia és az
endokrinolégia, kardiologia tovabb is szerves egységként, de alacsonyabb agyszammal mdkddik. A
felszabadulé agyszamokbdl téritéses apolasi egységet alakitottunk ki. A pszichiatriai osztalyon a 20
megszint aktiv agyat kronikus aggya alakitottuk at, és ezen végezzik a betegek ellatasat. Tartottunk itt
az egészseglgyi bizottsaggal tortént egyeztetés alapjan egy kis Iépésszinetet, varva azt, hogy a
szakszer(itlen agyszam csokkentést esetleg valamilyen formaban jobbra tudjuk forditani azzal, hogy
levelezéssel és szakmai belatassal a minisztériumot vagy a térvényhozokat ravehettik volna arra, hogy
példaul a sebészet esetében valamilyen formaban lépjenek vissza a radikalis agyszam csokkentéstdl.
Erre évkdzben nem kerllhetett sor, ezért a szerkezetvaltast december teljes egészében befejeztik, ami
azt jelenti, hogy a megurtilt VI. emeletre bekoltdztettik a kulsé pavilonban mikdds ideggyodgyaszati
osztalyt. Ez altal az ideggyogyaszati betegek bekerlltek egy olyan szakmai kdérnyezetbe, ahol
megfeleld diagnosztika, CT, rdntgen, egyéb Ilehetéségekhez kdzelebb jutottak. Tovabba az
ideggyogyaszati osztaly helyére pedig bekdltdztettik a volt fert6z6 épuletébdél a geriatria éplletébdl az
apolasi, kronikus osztalyt és ez altal az az épllet kivonasra kertlt a betegellatasbdl. Ezt az elmult év
végeén lezartuk, ennek a mikodési koltségei valamelyest megtakaritast jelentenek a korhaz szamara,
és hat a hasznositasara most kilénbdz6 elképzeléseket gydijtink 6ssze, és majd javaslatot teszink a
kozgyllés felé. A szerkezetvaltassal kapcsolatban a betegszam szintén jelentésen valtozott a
kérhazban. Itt, hogy 6sszehasonlithatok legyenek az adatok, 2006. |l. negyedév 2007. Il. negyedévvel
kerllt 6sszehasonlitasra. Mara az elvont agyszamok miatt, tehat magat az eszkdzinket miutan
elvették, e miatt a betegeket is nem tudtuk fogadni az osztalyokon. Abszolit szamban a
belgyégyaszatnadl mar az |. negyedévben 375 &gy, sebészeten 234, fil, orr- gégészeten 119,
szemeészeten 197, és 1453 betegszdmmal csokkent a forgalmunk egy negyedév alatt. Esetszam
valtozas szazalékos mértékben 23, 35, 30 %-o0s nagysagrendl. A szemészet esetében a korabbi
kihasznaltsag, mert azt is dsszehasonlitottuk - ez a két oszlop az egyes osztalyok kihasznaltsagat
mutatja -, valamelyest javultak, illetve valtozé tendenciat mutatnak. A szemészet esetében a
teljesitményvolumen korlat miatt egy meglévd, jol mikddé szemészetnek a kihasznaltsaga Iényegesen
romlott. A belgydgyaszat esetében, miutan agyakat is elvontak, betegeket is elvontak, érdemi valtozas
nem volt tapasztalhatd, inkabb romlas volt tapasztalhaté. A gyerekosztaly esetében pozitiv elmozdulas
tértént. A tobbinél pedig valtozé. Erdemben &sszességében 14 % valtozds volt az
agykihasznaltsagban, ami igazabdl se pozitiv, se negativ iranyba nem mingsitheté. A betegforgalmat
mutatja a kdvetkezd folia, dsszesitve. A kérhaz — 10 hénapos statisztikak alltak rendelkezésiinkre,
tekintettel a soron kivili Glésre, azokat szerettlink volna behozni, amelyek mar egzaktok, és amelyekre
hivatkozni is lehet — 2006. és 2007. év azonos id8szakat dsszehasonlitva 21.000 beteg helyett csak
17.600-at lattunk el. Ez egy 16,7 %-0s csOkkenés - nagyon jol egybevag az orszagos adatokkal. A
krénikus teljesitmény, kronikus betegforgalom esetében miutdn oda voltunk kényszerllve sok beteget
atcsoportositani, ez nem jelenti azt, hogy a krénikus agyak szamat noveltik, hogy itt a krénikus
szakemberek szdma is megnétt volna hozza. Ez ennél Iényegesen lassubb folyamat, a megfelel§
szakszemélyzet biztositasa. Mindemellett a betegeket a kronikuson ellatva 35-36 %-kal névekedett a
kronikus teljesitményink. A jardbeteg forgalmunk 2005, 2006. elsé — ott van egy eliras, ez 2006., nem
2005., elnézést kérek érte — 491.000 jaro beteget lattunk el, 2007-ben pedig 429-et, azaz 12,6 %-kal
esett vissza a forgalmunk a reformintézkedések hatasara. Kdvetkezé abra, ez a korhaz teljesitményére.
Itt a teljesitményt a beteg utani elszamolt 6sszegre vonatkoztatom, tehat ez nem azonos a teljesitmény
hétkéznapi fogalmaval, tehat nem sportteljesitményre kell ebben az esetben gondolni, hanem ez egy
elszamolasi mértékegység, amelynek a teljesitményegysége az ugynevezett sulyszam. A sulyszam az
az 6sszeg, amit a kérhaz egy atlagos betegért kap finanszirozasi 6sszeget az Egészségbiztositasi



Pénztartdl, ez az a bizonyos 136.000 Ft. Hogyha a 18.433-at megszorozzak 136.000 Ft-tal, akkor
megkapjuk a 2006. elsd tiz hdnapjaban kapott finanszirozasi 6sszeget. A 2007. elsé tiz hdnapjaban
kapott 6sszeget pedig, a 15.083 sulyszamot 146.000 Ft-tal kell megszorozni, akkor kapjuk meg, hogy
mennyi bevételt kaptunk fekvébeteg szakellatas utan a reform indulé idészakaban. Nyilvanvalé ez
lényeges elmaradas, de a kdvetkezd abra ezt is fogja mutatni. A teljesitményiink igy 18 %-kal maradt el
fekvébetegben, kronikus ellatasban az elébb emlitett 35,7 %. Ez jelent6sen megterhelte az
osztalyunkat és az agykihasznalast 83 %-ra vitte fel a vizsgalt id6szakban. Jard beteg teljesitményink,
a struktdrank, az kevésbé valtozott, a teljesitmény 6,4 %-kal csOkkent. A kdvetkezén ezeknek a
forintdlis bevételei lathatdk, amely, elmondanam, hogy az Egészségbiztositasi Pénztartél kapott
bevételek a kérhaz koltségvetésének a 95 %-at adjak, ebbdl fizetjlk a dologi koéltségeket és a
dolgozdink bérkiadasait. A koérhaz 2006. |.-IX. hénapban 2.296.000.000 Ft-ot kapott. Ugyanezen
idészak 2007-ben csak 1.867.000.000 Ft-ot, 429.000.000 csdkkenés tapasztalhatoé az aktiv fekvSbeteg
elldtas bevételében, és ez mind a kils6é kérilmények mesterséges hatdsanak kdszdonhetd. 19 %-kal
csOkkent az ezzel kapcsolatos aktiv bevételink. A kréonikus bevételiink, miutan ott emelkedtek a
betegszamok, emelkedtek a teljesitmények, ott is megemelték az egy betegre jutd napidijat, ami 4.900
Ft volt, 5.300 Ft-ra. A napi apolasi dijat ezzel kell megszorozni ezzel az 6sszeggel, illetve a kialdonb6zé
szorzokkal még ezt korrigaljak. A jaré beteg bevételink, a kronikus bevételink 45.000.000 Ft-tal
emelkedett, amely hat [ényegesen kevesebb, mint a fekvébeteghdl szarmazd bevételkiesés. Jaro beteg
bevételinknél a betegforgalom 12 % kordl csdkkent, ugyanakkor a teljesitett pontszam, amit a
megjelent betegeken hoztunk, az nem 12 %, csak el6z6 6 % kordl van. Itt a csdkkenés, e miatt csak 18
mFt-tal csdkkent az el6z8 év azonos id8szakahoz képest 2,2 %-aval. A kérhaz pénzigyileg mégis
egyensulyban van, ami nem elsdsorban ennek kdszdnhetd, hogy az elszamolt betegek utan kevesebb
finanszirozast kaptunk, hanem annak kdszénhetd, hogy az egészségbiztositasi alapnak a kéltségvetési
torvény elbirja, hogy a kérhazak finanszirozasara ki kell osztani a fekvé, jar6 beteg kasszakat.
Kilénbdz6 kiegészitd dsszegeket utalt le az Egészségbiztositasi Pénztar annak érdekében, hogy a
kérhazak meg6rizzék, vagy megérizhessék az egyensulyukat. llyen OEP bevételiink volt az elmult
évben 799 mFt. Ez egy visszatartott finanszirozas és annak koszdnhetd, hogy csak 146 eFt-ban
hataroztak meg az orszagos alapdijat annak ellenére, hogy a koérhazszovetség 2007 februarjaban
javasolta a korabbi szakmai szamitasok alapjan azokat......... , hogy 166 eFt-ban allapitsak meg az
orszagos alapdijat. A korhaznak sajat bevétel is volt az elmult idészakban ez alatt, ez 121 mFt,
jelentésen emelkedett. Ez mintegy 100 %-os mértékben emelkedett. igy az dsszes bevételiink az el6z8
év azonos id8szakahoz képest csak 5 %-kal lett kevesebb. A kdvetkezd abra mutatna a kérhazban
végrehajtott humanpolitikai intézkedéseknek kicsit az Osszefoglalé szamadatait. Nyilvanvalé, 156
agyhoz, ahogy a minimum feltételek el8irjak, orvos, névér, asszisztens, egyéb dolgozd sziikséges, 156
agy mellé, mellett dolgozd létszamot le kellett épitenlink, hiszen sem szakmailag, sem pénzlgyileg
nem volt meg a fedezet a tovabbi mikoédtetésikre. Tavaly az dnkormanyzat 100 f6 leépitését hagyta
jova. Ebbél 69 nyugdija vonult, 31 aktiv dolgozd. Orvosokat nem érintette. Igazabdl két orvos nem e
miatt kerdlt be valészinileg, hanem nyugdijazas és egyéb mas miatt. Az apolasi teriletet érintette
jelentésen, ahol 64 6, illetve a gazdasagi, mlszaki teriletet, az 1/3-at, ami 34 f6 munkahelyét érintette.
A koérhaz szakmai munkajardl is néhany mondatot érdemes az elmult id6szakban megemliteni. Ugye
kihivasként megjelent a koérhaz sulyponti feladataihoz, hogy a sirg6sségi betegellatasban olyan
szervezeti egységet kell kialakitanunk, amelyik megfelel a sirgdsségi betegellatas korszeri elveinek.
Ezt sajat er6bdl a kérhaz megépitette és 2007. oktdber 1-jén atadtuk. Ez a szakma szabdlyai szerint
mikodik. A siirgésségi szakmai kollégium tamogatasa, ANTSZ miikdédési engedéllyel és az
egészseégugyi miniszternek a megfeleld agyszam atcsoportositas befogadasi javaslata mellett mikodik.
E mellett egynapos sebészeti kuraszeri ellatasokat kellett volna bevezetniink az elmult évben annak
érdekében, hogy a megsziind agyszamokon kiesé betegeket mégis el tudjuk latni valamilyen formaban.
Ezekre kozponti palyazatokat irt ki az Egészségugyi Minisztérium, és mindezekkel a palyazatokkal
kivanta a reformvaltoztatasokat tamogatni. A Kanizsai Dorottya kérhaz esetében a benyujtott egynapos
sebészeti palyazatat nem fogadtak el. Olyan mas palyazat, ami szintén a betegellatast segitené, tehat
kuraszer( ellatasokra pedig a mai napig nem jelent meg palyazati kiiras. A kérhaz annak érdekében,
hogy a betegellatasban komfortosabb ellatast nyljtson a betegeinek, sajat kezdeményezésére nem
kotelez6 ellatasi feladatként felvette a betegszallitast. Ezt az elmult évben elinditotta, most januarban
szeretnénk ezt tovabbfejleszteni mar csak annal is inkabb, hiszen a mentészolgalatot teljes egészében
szétvalasztottak, a mentést és a betegszallitast, igy talan ennek valamilyen formaban a szolgaltatok
eleget fognak tudni abban az esetben, hogyha megfelel6 finanszirozast biztositanak szamunkra. Azért



hangsulyozom, hogy ez a kérhaznak nem koételezé jellegli és elsésorban azért végezzik, hogy a
betegeinknek valamelyest komfortosabb ellatast, gyorsabb, pontosabb, varakozas nélkili
betegszallitast tudjunk nyujtani. A kérhazban a felszabaduld helységekbdl téritéses elhelyezéseket
alakitottunk ki, a felszabaduld apolasi részekbél. Olyan (j feladatokat is bevezettlink, mint példaul az
esztétikai, plasztikai sebészet, amely korabban nem volt. Ersebésszel rendelkezik az osztaly, tehat
tavaly kézsebészeti mitéteket, lézeres ....... , szemlencsemtéteket korszerisitettek. Laparoszkopos
mitéteket vezettlink be az urolégian, geriatrian idéskori apolasi felméréseket. Mikrobiologian is Gjabb
vizsgalatokat sikerdlt ...... vizsgalat bevezetését elkezdenlnk. Kardiologiai osztalyon uUj érsebészeti,
érvizsgalatokat végeztink. Tehat igyekeztink tovabbra is béviteni a kérhaz ellatasi profiljat. A jaréd
beteg szakrendel6ben is Uj feladatok, illetve valtozasok vannak, akik szakrendel6ben mostanaban
megfordulnak, egy kicsit betegorientalt, beteg-centrikus, a betegek komfortjat, kényelmét, a varakozasi
idét csdkkentd vagy legalabbis azt elviselhetébbé tevd intézkedéseket tettink. Szamos szakrendelést
megujitottunk, amelyek az elmult év végén kezdédtek meg és ebben az évben is folytatédni fognak.
Megemliteném a sebészeti szakrendelést, az ideggydgyaszat, a pszichiatriai szakrendelést, amelyeket
felyjitottunk, illetve szakrendel6nek a belsd miliéjét, a betegfogadast, azt kulturaltabba, tajékoztatokkal
komfortosabba igyeksziink tenni. Kévetkez6 lapon talalhaté a reformnak az tgyeleti ellatasra vonatkozo
intézkedési csomagja, amelyet végrehajtottunk. Ez 2006. julius 1-jétdl lépett életbe. Nem nagyon
orlltek a kérhaz dolgozdi, el kell, hogy mondjam azért, mert a korabbi Ugyeleti ellatasbdl jelentés
jovedelmik szarmazik, tehat az Ugyeleti ellatasbdl szarmazd jovedelem az egészségugyi
személyzetnek jelentds, egyharmadat, mas konstrukciéban akar a felét is kiteheti. Ebben a formaban,
az ugyeleti ellatasban csdkkentek az ugyeleti dijak és ez jelentds jovedelemveszteséget okozott a
kollegaknak, akik részt vettek. Az Ugyelet atszervezésére tdbb modszert alkalmaztunk. Bizonyos
osztalyokon, ahol a betegelldtas indokolja, ott megtartottuk az osztdlyos Ugyeleteket, az intenziv
osztalyon, koronaridn, sebészeten, traumatolégidn. Van, amelyik nem vonhaté be a slrgdsségi
betegellatas korébe, ott dnadlléan nyujtanak tovdbbra is Ugyeletet. Ez a szilészeti ellatasok és a
gyermekosztaly. Mas osztalyok esetében 0Osszevontunk Ugyeleteket. Van, ahol készenlét
biztositasaban latjuk el a feladatokat, illetve egész mas terileteken pedig miiszak szervezésével. A
kovetkezd ellatdas az Ugyeleti sornak a megvaltoztatasat mutatja az alkotmanybirdésagi hatarozat
bevezetése utan. Itt az lathatd, hogy julius 1-je elétt 32 f6bdl allt a kérhaz ligyeleti sora. Ez julius 1-je
utan 22-bél. Felhivnam arra a figyelmet, hogy példaul bent tartézkodé orvosok szamaban nincsen
valtozas. Itt elsGsorban .... kiszolgald személyzetnek a valtozasa észlelhet6. A kérhaz gazdasagi
egyensulyanak és mikodésének megtartasa érdekében, nem részletezve, csak igy taxative felsorolva
a kovetkez6 moddszereket alkalmaztuk — nem térnék ki valamennyire, hiszen ez elvenné talan a
vasarnapot is —, itt havi részjelentéseket, dekadjelentéseket vezettink be, amellyel nagyon pontosan
lehet titralni az egyes osztalyoknak a munkajat, teljesitményét, betegforgalmat azért, hogy a
teljesitményvolumen korlatot pontosan tudjuk betartani, és ne essink a finanszirozasi savba, amely a
korhaznak veszteséget okoz. Ugyanakkor el kell érnink mindig azt a teljesitményvolumen korlatot,
amelyik még finanszirozas ala esik, hogy éljink a finanszirozas maximalis lehetéségével.
Egészségbiztositasi Fellugyelet rendelkezése alapjan vardlistak, eldjegyzeési idd, készletgazdalkodas,
nem sorolnam végig. A koérhaz gazdalkodasra gyakorolt hatasa a kovetkezd abran lathatéd
Osszefoglalva. 2006. januar-oktéber héonapokban 3,6 milliard forint volt a bevételiink, 2007. januar-
oktéber hénapban 50 mFt-tal kevesebb. Ez mar csak azért érdekes, mert az inflacié itt széba sem
kerul. Egy valamelyes 1-1,5 %-0s csdkkenés tapasztalhatd. Igazabdl az inflacié kildndsen érintette a
kérhazat az elmult évben. Legalabb annyival kellett volna emelkedni a kérhaz bevételeinek. 3350 aktiv
beteget vesztettiink el ez alatt az id6észak alatt a 18 %-os betegforgalom csdkkenésével, 410 mFt
bevétel csdkkenést jelentett, illetve amit az Egészségbiztositasi Pénztar gy kommunikal, hogy
szdmukra ez egy eredményes gazdalkodas volt, tehat ez ndluk megmaradt, ez az dsszeg. Januar és
oktéber havi koltségvetésiink 157 mFt-tal kevesebb, mint a 2006. évi, ugyanakkor a januari nyitd
pénzegyenlegink nem mutat semmilyen aggalyra olyan okot vagy tlinetet, ami mondjuk, soron kivali
intézkedést igényelne a korhaz részérdl. A kovetkez6kben 6sszefoglalnam a koérhaz munkajat.
Egészségligyi reform nagyon nehéz helyzetbe hozta valamennyi koérhazat, kozottik a Kanizsai
Dorottya Koérhazat. Az agyszam csokkentésével egyes osztalyokon sajnos szakmaitlanul magas
agykihasznaltsagot eredményezett — itt a sebészetet emliteném meg. A betegforgalom TVK-val torténé
korlatozasaval és a vizitdij, napidij bevezetésével jelentéen visszavetette a korhazakban kezelt
betegeink szamat mind a fekvd, mind a jar6 teruleten. Ezen betegek sorsa sajnos szamunkra nem
kovethetd tovédbb, tehat ezek kiestek a betegellatasbdl. A tovébbi sorsukat nem ismerjuk. A



mesterségesen leszoritott betegforgalom kdvetkeztében jelentésen lecsdkkent a betegek utan
megszerezhetd egészségbiztositasi finanszirozasunk. Csdkkentett bevételek és az elvont agyak miatt
orszagosan 3500-4000, a Kanizsai Dorottya Kérhazban 100 f6 dolgozétol kényszeriltink megvalni
2007-ben. Mindezen kulsé megszorité intézkedések ellenére dolgozdink aldozatos munkajanak és
eréfeszitésének kdszonhetéen a hozzank forduld betegeket maradéktalanul ellattuk abban az esetben
is, hogyha a teljesitmény volumenkorlatozas folé estek. A korabbi gydgyitd szolgaltatasok mellett Ujabb
gyogyitd feladatokat is felvallaltunk, szamos Oner8s fejlesztést végeztiink. Megdfeleltlink a sulyponti
besorolasbol adodé feladatoknak. A Kanizsai Dorottya Kérhaz tevékenységét és gazdalkodasat 2007-
ben én eredményesnek nyilvanitom. A kdvetkez8 abran pedig szeretném megkdszonni a figyelmiket,
és kulén megkdszonném dolgozoinknak az egész éves munkajat, tulajdonos 6nkormanyzatunknak,
képvisel6knek a munkankhoz nyujtott thmogatast, betegeinknek pedig a bizalmat.

Marton Istvan: Kdszéném Féigazgaté Ur. Kérdem a képviselSket, van-e valakinek kérdése?

Dr. Csakai Ivan: A Szocidlis és Egészséglgyi Bizottsag az anyagot megtargyalta, 5 egyhangu igen
szavazattal targyalasra alkalmasnak tartja.

Téth Laszlé: Tisztelt Polgarmester Ur, azt kezdeményezem, hogy el6szér a képvisel6tarsaimnak
legyen lehet6sége a kérdéseik feltevésére, és miutan Kovacs f6igazgatd ur ezekre a kérdésekre
reményeink szerint megadja az érdemi és kielégité valaszt, akkor utana lehessen sort keriteni a
véleményalkotasra, -nyilvanitasra. Es akkor szeretném el is kezdeni.

Marton Istvan: Megemlitem, hogy én ezt kértem Onéktél.

Téth Laszld: Akkor el6szor szeretném a rendkivili kdzgyllés dsszehivasanak az indoklasat kezdeni
azzal, hogy a hatalyos korhaztérvény azt irja, arrdl rendelkezik, hogy a Regionalis Egészséglgyi
Tanacs marcius 31-ig megvizsgalja a rendelkezésre allé6 kapacitasok kihasznalasat és tajékoztatja a
minisztert a kapacitas-bevonas szikségességérél. Ezt kdvetben a miniszternek majus 31-ig kell
tajékoztatni az Orszaggyilést. Az el6bbiek alapjan felelétlenek lettiink volna, ha megvartuk volna a
kozgyllési munkatervben szereplé majus 29-i idépontot, melyet Kovacs Jozsef féigazgatd ur javasolt.
Ugy gondolom, hogy az aldbbiakban felsorolasra keriilé kérdések érdemi megvalaszolasa nem tiir
halasztdst. Meg szeretném kiméini Fdigazgatd Urat a jegyzeteléstdl, mert amikor felsorolom a
kérdéseimet, akkor egy példanyat atadom Féigazgaté Urnak. Elsé: Hogyan alakul szakmanként a
kapacitdas kihasznalas, milyen az orszagos atlagtél valé eltérés? Masodik: Az intézmény az
onkormanyzat jovahagyasaval kezdeményezheti 10 % mértékig a belsé atcsoportositast. Van-e ilyen
kezdeményezés? F8igazgatd ur tervez-e valtoztatast a kronikus egynapos ellatas, jard beteg ellatas
kapacitasok kozotti atcsoportositdsra a betegek jobb elldtasa érdekében? Kovacs féigazgatd urnak
van-e informacidja arrél, hogy a régiéban hol varhaté szabad, de megcélozhato kapacitas? A kapacitas
és a sziikséglet kozotti dsszhang megteremtése érdekében milyen Iépések megtételére keriilt sor? En
ugy emlékszem, Nagykanizsa Onkormanyzata kézgyllési hatarozatban fogadta el a nagykanizsai
kérhaz fejlesztési tervét, amely tartalmazta a slirgésségi betegellaté osztaly, tovabbiakban az SBO
palyazat utjan térténd .... oldotta meg informaciom szerint mintegy 25 millié Ft értékben. Miért kellett
ezt dner6b6l megoldani? Az 6ner6bdl mar kialakitott, mikodési engedéllyel és a kérhaz szamara
kedvezétlen finanszirozassal rendelkezé SBO veszélyezteti-e az dnkormanyzat altal elfogadott kérhaz
fejlesztési terv TIOP-os palyazati esélyeit? Aki nem tudna mi az a TIOP - ,Tarsadalmi Infrastruktdra
Operativ Program”r6l szél, amely 1évén uj SBO kialakitdsara, a meglévd korszerlsitésére vagy
magasabb szintre torténd fejlesztésérdl szol. A tdmogatas dsszege uj SBO kialakitasanal maximum
450 millio, a meglévé esetében ez maximum 200 millié Ft. Ha a kérhaz elesik a palyazati pénzektdl, ez
mennyiben befolyasolja a koérhaz jovébeni fejlesztéseit? Foéigazgatd dar milyen fejlesztésekben
gondolkodik hazai és EU forrasok tekintetében, van-e elékészitett projekt? Jelenleg az SBO milyen
meghatarozott személyi feltételekkel dolgozik? Informacidéim szerint alairt OEP szerzédéssel a mai
napig nem rendelkezik a kérhaz. 2008-ban tobb tizmilli6 Ft vesztesége fog jelentkezni a kérhazban.
Informacidink szerint révid idén belll négy fil, orr- gégész szakorvos kivan tavozni a kérhazbol. Itt
csupan ket szakorvos marad. Hogy kivanja megoldani a korhaz vonzaskoérzetéhez tartozé tobb mint
103 ezer ember fll, orr- gégészeti ellatasat? A kodzalkalmazottak jogalldsarol sz6l6 torvény 2007. évi
modositasa értelmében palyazat utjan és kinevezéssel 6nallé munkakor betdltése mellett télthetd csak



be orvos-igazgatdi, apolasi, gazdasagi igazgatoi alldsok. A gazdasagi igazgatoi allast 2007. november
1-jétdl, mig az orvos-igazgatdi alldst 2008. januar 1-t6l csak kinevezéssel lehet betdlteni. A kérhazban
tudomasom szerint nincs kinevezett gazdasagi igazgaté. Miért? A jogellenes mikodtetés
megsziintetése érdekében miért nem tortént meg a palyazatok kiirasa? Kovetkezd kérdés: a kérhaz
SZMSZ-ében rogzitett, hogy magasabb vezeté allasok betdltéséhez a koérhaz szakmai vezetd
testliletének, SZVT jovahagyasa sziikséges. A jard beteg ellatast végz6 féorvos kinevezését az SZVT
nem tamogatta. Milyen indokok alapjan nevezete ki még is Dr. Bicsak Agnest a fenti munkakdrbe?
Kovetkez6 kérdés, 14.: milyen Uj eszkdzbeszerzeés, illetve elhasznalt eszkdzpdtlas tortént az aktiv,
illetve a kronikus osztalyok szamara 2007-ben? 2008-ban milyen forrasbdl kivanja biztositani az Uj
eszkdzok beszerzését? Tud-e Féigazgatd Ur arrdl, hogy a kdzeljpvében, 2008-ban izotép labor
befogadasardl sz6l6 palyazat fog kiirasra kerllni? Ha nem lesz palyazat, miért és kinek fizet a kérhaz
havonta 100 eFt szakért6i dijat? Mi indokolja 2007-ben a jogi kiadasok jelentds emelkedését? Miért
kellett a korhaznak 2007. elsd hat honapjaban havi fél milliét fizetni egy pesti Ugyvédi irodanak?
Vannak-e tovabbi szakért6i szerz8dések és milyen célt szolgalnak? A kérhaz 2008. |. negyedévében
minéségbiztositasi auditon vesz részt. Biztositottnak latja-e az audit sikerességét a jelenlegi személyi
allomanyon? 21. kérdés: az intenziv osztalyon kialakult puccsszer(i osztalyvezet6i levaltas hogyan
alakulhatott ki? Az igy kialakult helyzet meddig tarthaté? Mit tervez a felmeriilt gondok kezelésével
kapcsolatban? Igazgaté Ur felé mar csak két kérdésem van. Miért kellett nevet valtoztatni? Mindez
mennyibe keriilt nekiink adéfizetésiinkre? Es végiil engedjen meg egy személyes jellegii kérdést is.
Miért nem kaptak a kdzgyllés tagjai meghivot arra a névadd Unnepségre, melyre Mikola Istvan
nemcsak meghivét kapott, hanem még ki is tlntették a polgarmesterrel egyetemben a koérhaz
érdekében végzett munkajukért. Mely tette, érdeme jogositotta fel a kitlintetés atvételére? Cseresnyés
urtol kérdezem, igaz, hogy a kitlintetést megel6zéen Mikola ur biszkén kérkedett azzal, hogy milyen jo
embert kildink a kanizsai kérhaz fOigazgatdi posztjara? Polgadrmester urtél kérdezem, milyen
kinevezési feltételeket tamasztott anno, ebbdl mi valésult meg? Tartésan meg tudunk-e felelni a
sulyponti kérhaz kévetelményeinek, vagy elveszithetjik statuszunkat?

Marton Istvan: Képvisel6 ur, ugy gondolom, hogy a jelenlév8k megértik, ha azt mondom, hogy
végtelen tiirelemrél tettem tanubizonysagot. Onnek 1 perc éllt volna rendelkezésére, hogy kérdezzen, 7
perc 44 masodpercig beszélt. Ebbdl adoddéan én Onnek mar a kétszer két perces szblas jogot
értelemszerien nem adhatom meg. Még ugy is tébb mint 50 %-kal tullépte az 1 perc plusz kétszer 2
perc dsszevont idét. En ugy gondolom, hogy nem szabadna, hogy egy emberre testaljak a végtelen
hosszu kérdést, illetve mondhatnam azt is, hogy vadnak alcazott kérdéseket. Ezen kivil még van egy
masik dolog, nevezetesen, itt legalabb haromszor leallithattam volna Ont, és el kellett volna rendelnem
a zart Ulést, de ha még egyszer valaki itt neveket fog emliteni, ezt meg is teszem, és akkor a termet el
kell hagyni azoknak, akik a zart Glésen nem vehetnek részt.

Rést Janos: En ugy gondolom, hogy Marton Istvannak nincs igaza ebben a kérdésben. Ha leosztjuk a
szerepkoroket tizen valahany f6 szamara, akkor ez sokkal tébb ideig tart, mint ahogy On gondolna. En
is el6szor kérdeznék, majd azt kévetdéen a véleménynyilvanitas jogat fenntartanam magamnak. Az elsé
kérdésem Polgarmester Urhoz szél. 2006 oktoberében On megkapta Dr. Szab6 Csabatdl a palyazati
anyagot, amit be kellett volna Onoknek nyujtatni gyakorlatilag az énkormanyzat nevében. Ezt On
egyszerlien eltette a fidkjaba. Mi lett ennek a sorsa, illetve érez-e felel6sséget, hogy egy jelentds
fejlesztéstsl a varos elesett? A Fdigazgatd Urtdl kérdeznék par gondolatot, de mielétt megtenném,
nagyon szépen megkdszonném a dolgozdéknak, akik a kérhazban ezt az egy évet végigcsinaltak, a
munkajukat és a kiegészitést is, amit a Féigazgatd Ur elkészitett a beszamoléhoz. Kérdezném, hogy
van-e elképzelése a Féigazgaté Urnak az Uresen.....

Marton Istvan: Rést Ur, megvonom a szét. 1 perc allt Onnek rendelkezésére a kérdezéshez.

Rést Janos: Ezt komolyan gondolja Polgarmester Ur?

Marton Istvan: Véresen komolyan gondolom. Felolvasom Onnek. En azt hittem, hogy On
szabalykdvetd, szabalytisztel6 és mondjuk szabalyokat ismeré ember. Az SZMSZ 34. §-a rendelkezik a

vita a szavazéas rendjérél. Ennek a 2. pontjaban van, hogy kérdéseket lehet feltenni az elbterjesztéhoz
legfeljebb 1 percben. A 2. pont volt ez. A 3. Nem az el6terjeszt6 volt. Téth ar ne keverjiuk 6ssze a




dolgokat, mert én Onrél is azt tételeztem fel, hogy jobban ismeri a szabalyokat. Ennek a 34. §-nak a 3.
pontja azt mondja, hogy egy képviseld legfeljebb kettd alkalommal 2-2 perc idétartamban kaphat szét.
En ezért mondtam, hogy 6sszevontam Onnek a kétszer két percet, meg az egy percet és a 7 perc 45
masodperc...

Rost Janos: Semmi gond nincs, akkor majd a kovetkez0 hozzaszolasnal folytatom a kérdéseimet.
Semmi gond Polgarmester Ur, de az a kérésem, hogy On ezek utan, ha egyszer is megszegi az
SZMSZ-t, akkor az a kérésem, hogy On se folytassa a munkajat.

Marton Istvan: Készondm Rost ur, ezt vartam Ontél.

Bogar Ferenc: Az 1 percben azért megemlitem én is, hogy a Féigazgaté Urnak 45-50 percet....... egy
kis toleranciat. Kérdéseim. A 35 f6s szerz8déses orvos ellat-e Ugyeleti feladatot, ha igen, milyen
dijazasért, mennyibe keriilt a foglalkoztatasuk éves szinten, van-e elképzelés arra, hogy kivaltsak Oket
kdzalkalmazotti, doktori statusszal? A Féigazgaté Ur rendelkezik-e arra adatokkal, hogy Somogy
megyei kdzségekbdl hany f6 és milyen teriileten vette igénybe a nagykanizsai kérhaz szolgaltatasait?
Szeretném megkérdezni, hogy az irasos anyagban kiadott bet6liétt orvos l1étszam 2007. december 31-i
allapotahoz képest milyen valtozasok vannak teriiletenként és létszamaranyosan?

Borécz Zoltan: Nem igérem, hogy betartom, de tudomésul veszem, hogyha kdzbe tetszik vagni, mint
ezt tdébbszor tette ma mar. Féigazgatd ur tobbszdr toébb nehézséget visszavezetett kdzponti
egészseégugyi reformmal kapcsolatos intézkedésekre. llyen volt példaul az agyszam csdkkentés, mint
az egyik alapforrasa a problémaknak. Mit tett, illetve tervez tenni az agyszam ndvelése érdekében?
Ugyanis az, amit itt el tetszett mondani a beszamoldjaban Bizottsagi Elnék Urral egyiitt, késleltették
példaul a sebészeten az atszervezést egészen december 1-ig aprilis 1. helyett azért, mert levelezéssel
probaltak az Egészségligyi Minisztériumnal és egyéb helyeken eljarni. Miért tették? Hiszen pontosan
tudjak, hogy a torvény nem ad engedélyt sem egészségugyi miniszternek, se Magyar Kormanynak,
senkinek. Es miért nem hasznaltak ki azt a lehetéséget mar tavaly sem, hogy a régidk kozott,
Regionalis Egészségigyi Tanaccsal felvegyék a kapcsolatot, a Baranya megyeivel, tehat a dél-
dunantuli régiéval? Hiszen itt lehet atcsoportositani agyat, amit egyébként egy hozzaszo6lé mar emlitett,
hogy mondjuk, a Zakany térségi beteg utak, a somogyi, a Somogybdl ide térténd beteg utak utan az
agyszamunk novekedjen. Valéban a TVK jelenti-e a valodi akadalyt a bevétel névekedéshez? Akkor
arra kérem F&igazgaté Urat, hogy legyen kedves mar szakmanként ezt elmondani, hogy a TVK-t
mennyivel haladtuk tdl, ugyanis ugye 6sszességében ugyan elhangzik, hogy ez korlatot jelentett, de
szeretném tudni, egyes szakterilleteken ez hany %-ban értik el a TVK-t, vagy mennyivel haladtuk meg.
Az egészségugyi reform elsd intézkedési kapcsan épp az orvosi kamara, amit elfogadok, hogy szakmai
és nem politikai testilet — hangsulyozta, hogy a kérhazi orvosok munkanélkiliség igazi, valodi veszély
Magyarorszagon. Akkor Nagykanizsan hogyan lehet kérhazi orvosbél hiany? Ma pedig ez hangzott el,
és ezt hallottuk. Es egy nagyon fontos kérdés, és elsésorban Polgarmester Urnak teszem fel, hiszen
Féigazgaté Urnak elfogadom az érvét, a leirtakat, és amit elmondott, hogy 100 f&s Iétszamcsdkkenés
tortént egy éven beliil a kérhazban, az a szakmai bizottsag, aminek az omindzus 9 milliojat kifizettik a
25. oldali jelentésében azt irja, hogy a kérhaz létszama egy év alatt 42 fével ndvekedett. Ki mond
igazat? — sziveskedjenek elddnteni. Egyébként biztos vagyok benne, hogy Féigazgaté Ur a valésagot
mondja. Surgbésségi betegellatds kérdésével nem foglalkozom, mert mar elhangzottak. Van egy
harmadik kérdéscsoport, ami arra vonatkozik, hogy az egészségugyi szolgaltatas minéségét hogyan
mérjuk, hiszen a kézhangulat az egészségligy megitélése szempontjabdl nagyon fontos, hogy ezeket
valamilyen médon érzékelhesse. Van-e dolgozéi elégedettség mérés? Ami ugye kotelez6 a mikdodtetett
min&séglgyi rendszerben, ami az apolészemélyzet, az orvosok, alkalmazottak részérél mindsitést
jelent. Van-e vevéi, tehat betegek altal késziilt elégedettség-mérés? Van-e beszallitéi mindsités? Es hol
és milyen mdédon ismerheti meg a kozvélemény ezeket, hiszen ezek azok a valddi, szubjektiv, anonim
modon mért és statisztikai pontossaggal 6sszesitett dolgok, amibdl az egyszer( allampolgar is
megitélheti az egészsegugyi rendszer mikodését vagy korhazunk mikodését. Koszondm, a
kérdésekben ennyit tudtam egy percben.

Marton Istvan: Hat, ez haromszoros idétartam volt, de én Ugy gondoltam, hogy a jelenlévd és
hozz4sz6l6 Képvisel§ Urak jobban tisztdban vannak a Szervezeti és Mlkddési Szabalyzattal, de mivel
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ez nem tortént meg, ezért ismét fel kell olvasnom, és fel kell hivni egyuttal az Onék figyelmét ennek a
szorgalmas, kitartd tanulmanyozasara. Ez a 34. §, ami a szavazas rendjér6l szol6 vitat takarja, ennek a
2. pontja ugy kezdddik, hogy a napirendi pont vitaja az eléterjesztés ismertetésével kezdédik. Es
Tisztelt Uraim, ennek nincs idékorlatja, tehat ezt akar hosszabb ideig is meg lehetett volna tenni. Hat,
nézze meg Taéth Ur, itt van, at is nydjtom, nem vagyunk egymastol tul messze fizikalisan.

Dr. Fodor Csaba: Azokat szeretném megtudni, hogy a kérhaz 2007. januar 1-jétél milyen palyazatokat
irt ki, beleértve a kdzbeszerzéseket, és ezeket elbiraltak-e? Es pontosan kimutatni szeretném, vagy
szeretném hallani, hogy kik nyerték meg ezeket a palyazatokat, amennyiben a biralatok megtorténtek.
Azt szeretném tudni, hogy az SBO rendelkezik-e a szilkséges 6sszes engedéllyel, szabalyosan
mikodik-e? Azt szeretném megtudni, hogy rendelkezik-e az SBO az 6sszes olyan orvos-szakmai vagy
olyan orvossal, aki a megfeleld szakmai végzettséggel rendelkezik? Azt szeretném megtudni, hogy
ezek az orvosok, akik ott vezényelve vannak — mar bocsanat — mas osztalyokrél, Ok biztos, hogy jé
megoldas az SBO szempontjabdl és azon osztalyok szempontjabdl is, ahonnan éppen kiveszik Oket a
munkabdl és odateszik Oket olyan helyre, amikben talan nem kell6 jartassaggal rendelkezik
egynémelyikiik? Azt szeretném megtudni, hogy tényleg azt hiszi a Féigazgaté Ur, hogy ez a miitésok
atcsoportositasa, ez j6 dolog volt? Mert én ugy tudom, hogy ez nem egészen volt helyes dolog, és nem
is helyes dolog, tehat én azt kérem, hogy ezzel kapcsolatosan beszélgessen el a kérhaz szakmai
emberkéivel, orvosaival, és ezt egy kicsit valtoztassak meg. En azt hiszem, vagy azt szeretném
megkérdezni, hogy tényegesen azt gondoljak, hogy ezek a szervezeti valtozasok, amelyek bizonyos
szemelyi, munkakdri valtozast okoztak, ezek valéban a kérhaz és a betegek érdekét szolgaljak?

Marton Istvan: Masfél percig hagytam Ont beszélni, de igérem, hogy a kdvetkezd képvisel6tél egy
perc utan elveszem a szét, és meg is adom mindjart Halasz képviseld arnak.

Halasz Gyula: Féigazgatd Urhoz szél a kérdésem, hogy zajlik-e jelenleg a kérhaz teriiletén miikodési
privatizacié el6készitése? Masodik kérdésem: Féigazgaté Ur mit tett és mit tesz a j6 orvosok
megtartasaira a kérhazban? Harmadik kérdésem: veszélyezteti-e valami a Kanizsai Dorottya Kérhaz
sulyponti jellegének megdérzését?

Dr. Karolyi Attila Jézsef: Féigazgatd Urtdl azt kérdezném, hogy az On médszerei miatt tavozott-e, a
,Sajatsagos” modszerei miatt a féigazgatd-helyettes posztjardl a ful, orr-, gége vezetSje, a rontgen
vezetlje, az intenziv osztély vezetbje, a szemészet vezetdje? lgaz-e, hogy On ....

Marton Istvan: .... elrendelem a zart Glést. ....

Dr. Karolyi Attila Jézsef: Igaz-e, hogy On fényképfelvételeket készit a doktorokrol? lgaz-e, hogy a
bifében, a kérhaz folyoséjan fényképfelvételt ...

Marton Istvan: Megvonom a sz6t Képviseld Ur ....

Dr. Kéarolyi Attila Jézsef: Igaz-e, hogy az SBO .....

Marton Istvan: .... Elrendelem a zart Ulést.

Dr. Karolyi Attila Jézsef: ..... keretén bellil On kényszeriti a doktorokat arra, hogy a szakmajukba nem
vago munkat végezzenek el?

Marton Istvan: Téth Url Személyiségi jogokat sértenek a dolgok, és én nem szeretném, hogyha itt
valaki perbe keveredne. Nekem éppen van egy ilyen perem. Aki ismeri sajtét, az tudja, hogy azt
mondtam valakirél, hogy aki az énkormanyzatnak kart okozott, az sem munkatarsként, sem pedig Uzleti
partnerként nem jdhet szamitasba a tovabbiakban. Es hat ezért én be lettem perelve, mint csunya
ember, hogy megsértettem a jogait. Ugyhogy csinjan banjunk ezzel. Amennyiben tébbet nem hangzik
el név, akkor azt mondom, eltekintek a zart Glést6l. Hat ugy, hogy beazonosithaté legyen az illeté
személy, mert hat ez itt a dolognak a lényege. A kérdés az most, hogy a kérdések befejezédtek-e, mert
én latok egy nevet, aki egyszer mar kérdezett. Ha kérdést akar feltenni, nem adom meg Neki a szét. Ha
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tovabb akarja vinni, tehat mar valaszokat akar hallani, akkor megadom a szé6t. Kérdés az, hogy
kérdés.... masodszor Rdst ur?

Rést Janos: En a szabad kétperces idémben, kétszer két percben barmennyit kérdezhetek ... kérdés

. Két kllon kategéria. El6szor lehet kérdezni, de azt kdvetéen, hogy kétszer két percben kérdezzek,
jogom van hozza Polgarmester Ur. Es akkor folytatnam. En gondolom, hogy Ont az zavarta meg, hogy
Ontél megkérdeztem, hogy mi lett azzal az anyaggal, amit On elsiillyesztett az asztalfiokjaba, és azért
viselkedik jelenleg igy.

Marton Istvé_|_1: Rost Ur! Senkit nem zavart meg semmi. Mondom, olvassa el, és kiildndsen ezt a 34. §-
t ajanlom az On figyelmébe.

Rost Janos: Polgarmester Url Ha kérhetném, az én idékorlatomra On ne beszéljen.

Marton Istvan: Most nem az On idSkorlatjara, .... én leszamitom. Talan kinézi belélem, hogy egy-két
percet le tudok ...... gondolom, hogy aldozzuk az idét, a kdz0sség idejét, itt nem vagyunk tébben, mint
Otvenen amugy sem. Tehat vita a szavazas rendjérdl, és ezt az elsé harom paragrafust tételesen
felolvasom Onnek. ....... pont vitaja az elbterjesztés ismertetésével kezd6édik. Tehat nincs idékorlat,
mint emlitettem. Az elbterjesztést az el6add szdban kiegészitheti. Ezutan rdvid, értelmezést kérd
kérdéseket lehet feltenni az elbterjesztéhdz, legfeljebb egy percben. Itt nem kiegészités volt, hanem
el6terjesztés volt Karolyi ur, ugyhogy ne szdljon .... nem, az el6terjesztés volt. Ez volt az elSterjesztés.
Az eléterjeszté valasza utan kezdddik az érdemi vita. Tehat egy percben lehet kérdezni. Es a harmadik:
az érdemi vitdban el6sz0r a bizottsagok elndkei — ezért adtam meg Téth Urnak —, a telepulési
kisebbségi és a telepllésrészi dnkormanyzatok vezet6i legfeljebb 5 percben, szdéban ismertetik a
bizottsagi, a kisebbségi, valamint a részénkormanyzat alldspontjat, majd a képvisel6k elmondjak egyéni
véleményiket, észrevétellket, javaslatukat. Egy képviseld legfeliebb két alkalommal 2-2 perc
idétartamban kaphat sz6t. Tehat egy ilyen vitaban egy képviselének dsszesen 5 perc szolasi joga van
kérdés és javaslat, meg egyéb formakban.

Rost Janos: Hat jelenleg beszéltem, elnézést. Hat beszéd kbdzben nincs Ugyrendi, ne hilyéskedjetek
mar.

Dr. Karolyi Attila Jozsef (UGYREND): Féigazgaté Ur eléterjesztést irasban letette az asztalra. Az
el6terjesztést kiegészitette korulbelil 50 percben, de csak 5 percben tehette volna meg Tisztelt
Polgarmester Ur. Azt mondja a jogszabaly, az eléterjesztést az el6add szdban, legfeljebb 5 percben
kiegészitheti. Enhez képest On engedte még 45 percig beszélni.

Marton Istvan: Mint ahogy Téth urat engedtem 7 perc 44 masodpercig. Itt a hallgatésagra valo
tekintettel ezt én elbterjesztésként értelmeztem Kedves Képviselbétarsam, és értelmezés kore, az
eléggé tag.

Roést Janos: ..... ugy gondolom, ..... kabaré kategoria, amit On csinal, én ebben nem kivanok részt
venni.

Marton Istvan: Készéndm Rost Url Nyugodtan haza lehet menni. A kabaré kategoéridja az, hogy itt id6
elétt vegzalnak tekintélyes embereket és szerveket, és ezt tették Ondk. Tébb hozzaszolot nem latok a
kérdésekre, de masra sem. Fodor doktor ur. Természetesen a kérdések utadn jonnek a
véleményalkotasok, adott esetben a javaslatok az Ondk részérsl. Akkor megadom Féigazgaté Urnak a
sz6t a valaszokra.

Dr. Kovacs Jézsef: Toth képvisel§ drnak szeretném bemutatni azt az abrat, amelyet szdéban
megkérdezett, mert Ugy latszik, hogy elkerilte a figyelmét. A folian, a 13. félian lathaté az, amit tetszett
kérdezni. A szakmankénti kihasznaltsag pontosan megtekinthetd, és tessék szives megkérdezni, hogy
melyik osztaly kihasznaltsagara kivan tovabbi részletes felvilagositast kapni. Addig, amig technikailag
betesszik, megprébalok vélaszolni az elhangzott kérdésekre. Amelyekre nyilvan nem tudok, a
munkatarsaim allnak készséggel rendelkezésre. A Regionalis Egészséglgyi Tanacs marcius 31-ig
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megvitatja, megvizsgalja, hogy milyen lehet6ségek vannak. Az elmult id6szakban nem kerdlt
Osszehivasra a Regionalis Egészségligyi Tanéacs, igy eddig erre nem volt lehet6ség. Azokat a belsd
atcsoportositasokat, amelyekre rakérdezett Toth képvisel6 dr, ezeket a kérhaz sajat
kezdeményezéseivel kdzvetlen miniszteri levélben fordult hozza, és a térvény adta 10 %-on belll éltlink
a lehet6séggel, a szemészeti osztalyrdl, a szllészeti osztalyrol és a traumatoldgiai osztalyrol 2-2-2
agyat atcsoportositottunk. Ezt a sebészeti osztalyra tettik at ennek az egy részét, igy egy 10 %-kal
néveltik a sebészeti osztaly kapacitasat. Az intenziv osztaly kapacitasat pedig siker(lt visszaallitanunk
a csonkolas el6tti allapotra, dsszesen visszakapta a 10 agyat. Err6l december 29-én kaptunk a
Miniszter Asszonytdl tAmogatd hatarozatot. A tovabbi adminisztrativ teenddk folyamatban vannak, ami
alatt az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnak az engedélyét, illetve a finanszirozasi
szerz8dés megkotését értem. Fejlesztési tervek sordan az SBO fejlesztése: a Kanizsai Dorottya
Kérhazat a 132-es térvény sulyponti kérhazza mindsitette. Ez egyben magaval hozza azt, hogy
surgbsségi betegellatdst kell biztositanunk. Felhivnam a Tisztelt Képviseldk figyelmét, hogy a
kérhazban 10 évvel ezelbtt volt egy nagy rekonstrukcié. Ennek kapcsan megépitették a sirg6sségi
betegellato osztalyt, és valamilyen ok folytan elfelejtették izembe helyezni. ..... az akkori palyazatokbdl
ez megallapithatd, hogy a kérhaz slirgésseégi osztallyal rendelkezett, de nem kertlt Gzembe helyezésre.
Ennek az izembe helyezése, kialakitasa, leporolasa tortént meg, amely hat egy kisebb mozgassal jart,
szamos ott [évé szakrendelést at kellett helyezni, eltelepiteni, és megteremteni azokat a feltételeket.
Ezeknek az adminisztrativ teenddje teljesen egészében ...... rendben van. A hozzatartoz6 agyszam
atcsoportositdsokat a Miniszter Asszony sajat kezlleg hagyta jova. Allami Népegészségigyi
Tisztiorvosi Szolgalat és a Sirg6sségi Oxioldgiai Szakmai Kollégium teljes vezérkara megtargyalta,
jévahagyta, tamogatta, befogadasra javasolta, ANTSZ miikoédési engedéllyel rendelkezik, illetve
finanszirozasi szerz8déssel rendelkezik. Nyilvanvalo, nem kaptuk volna meg ezeket az engedélyeket,
hogyha nem lett volna meg az a szakmai és személyi feltétel, amely szikséges ezekhez az ellatashoz.
Tajékoztatom a Tisztelt Képviseld Urat, hogy slirgésségi szakorvosi vizsgaval vezetd kollega vezeti.
Mas orvost, akit esetleg vezényléssel kell odahelyezni, az ennek a szakorvosnak a felligyelete alatt
latja el a munkajat ugyanugy, mint barmely mas osztalyon, akar egy sebészet esetében egy rezidens,
aki odamegy, és nem rendelkezik sebészeti szakvizsgaval, mégis operal, mert sebész szakorvos
iranyitia a munkajat. A TIOP-pal kapcsolatban, palyazatokkal az egyik munkatarsunk foglalkozik, O
megadja a lehetfséget, egészséglgyi bizottsagi Ulésen mar rakérdeztek, hogy miért nem nyujtottunk
be palyazatot. Azt a palyazatot, amit Képviselé Ur emlitett, arra a kérhdz nem felel meg, tehat a
palyazati kiirasi feltételeknek, ezért arra nem fogunk benyujtani palyazatot. Természetesen valamennyi
Palyazati Figyel6t, palyazati lehet6séget figyelemmel kdvetlnk, és ahol egy pici rés van, ahol lehetéség
van, ott a kérhaz személyi, targyi feltételei érdekében mindig megirjuk a palyazatainkat. Az emlitett
esetében ez nem redlis és nincs meg a lehetdsége. A kérhdznak vannak gyenge pontjai, tehat ahol a
fejlesztési elképzeléseket gondolom. Elsdsorban ez a diagnosztikai terllet, a jar6 beteg szakellatas
terilet az, ami fejlesztésre szorul. A kérhaznak megfeleld és jonak mindsithetd az ugynevezett
hotelrésze, ahol a betegellatas, tehat kozvetlenil a betegek részére hotelszolgaltatast nyujtjuk, viszont
a diagnosztika miiszerezettség tekintetében komoly lemaradas van, tobb szazmilliés igényt jeleztek a
kollegak, amelyet nyilvan nem lehet egyik naprdl a masikra kielégiteni, mar csak azért sem, mert ebben
a tulajdonosnak is komoly szerepet kellene vallalnia. Ez az OEP mikodési forrasbdl csak nagyon
korlatozottan vallalhatok ilyen jellegl beruhazasok és fejlesztések. A fll, orr-, gégészettel kapcsolatban,
amit emlitenek, hivatalosan két kollega jelezte szamomra, hogy héaziorvosi praxisba kivan elmenni. Az
egyiket két héttel ezel6tt kaptam meg, a masikat pedig tegnap délutani postamban kaptam meg. En azt
hiszem, hogy nyilvanvald, vissza kell pétolni azokat a kollegakat. En a szdbeli beszélgetés soran
jeleztem, hogy nyilvan nagy tapasztalatu kollegakat, én sajnalom, hogy a szakma elvesziti Oket, és
olyan teruletre mennek, amit hat Ujbol meg kell tanulniuk, mert ezt mégsem a koérhazi fil, orr-,
gégészet. Négy orvos tavozasardl hivatalosan nincs tudomasom. Ha Képviseld Ur megtenné, hogy
ezeket nekem irasban tovabbitja, amit On tud, nagyon megkdszoném, és igy is megtettem mar azokat
a szikséges intézkedéseket, amelyek az osztaly zavartalan tovabbi mikdodtetését biztositja. Orvos-
igazgatoi allas vonatkozasaban az SZMSZ-ben az orvos-igazgatd és a jardbeteg-igazgaté helyettesiti
egymast. Miutan az orvos-igazgaté nem kivanta tovabb folytatni a munkajat januar 1-jétél, arra az
idészakra, amig betoltésre kerul az allas, illetve megtalalom az uj orvos-igazgatd kollegat, jarébeteg-
igazgato kollega latja el helyettesitéssel a feladatokat. SZVT.... Uilés lesz a kdvetkezd héten, nyilvan
szeretném ezt ott felhozni, és valéban nyilvan orvos-igazgatét SZVT véleményének a kikérésével.
Olyan jellegli személyi, amely mint az SZVT-nek nyilvan mondjuk, véleményt kellett volna nyilvanitani,
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tehat egy lemondas esetében, ilyenre nem volt sziikség, tehat ezt mondjuk, az SZVT-t nem érinti.
Abban viszont szamitok az SZVT munkajara, véleményére, hogy a leendd orvos-igazgaténak a
megtalalasaban akar a koérhazon belll, akar pedig palyazati uton a segitségemre legyen, hiszen
alapvet6en ez lenne az egyik f6 feladata, hogy segitse ilyen formaban a munkamat. A jarébeteg-
igazgato kinevezése esetében, ez azt hiszem, ..... vagyunk, hat ez augusztusi torténet, és a jardbeteg-
igazgatot meghallgatta annak idején az SZVT is, tamogatta, nem tamogatta, véleményezési jogkore
van, kinevezési jogkor, az a féigazgaté hataskoére, és én nagyon fontosnak tartom, hogy az a kollega,
aki a vezetésben szerepet vallal, megfeleld ambicidval, hozzaértéssel, tapasztalattal és lojalitassal is
rendelkezzen. Nem a féigazgaté személye irant, a kérhaz irant. Nagyon fontos, mert ha a kérhaz irant
valaki nincs kell6képpen elkdtelezve, akkor sajnos nem tudja betdlteni azt a vezetdi feladatot, és
egyaltalan ez nem anyagi, kereseti lehet6ségként, anyagi forrasszerzési lehetéségként kell egy vezetdi
beosztas, hanem sajnos ezt hivatasbdl kell végezni. Aki ezt véllalja, és nem tehet koérhazellenes
lépéseket, intézkedéseket, megnyilvanulasokat, és még csak nem is tlrhet el. Sajnos a kérhazon belil
nagyon sok olyan visszajelzés van, korhazvezetdi ehhez nem méltdé modon sajat kérhazukat erodaljak
azzal, hogy a kérhaz vezetésének az instrukcidit, azokat, amelyek miniszteri utasitasok jonnek lefele,
azokat nem hajtjak kell6képpen végre, vagy olyan kritikanak vetik ala, amihez déntés utan mar igazabdl
nincs joguk. El6tte a véleményezési szakban nyilvanvalo, ezeket meg kell targyalni, de utana nem lehet
ellene tenni, hiszen ezek olyan térvények, amit végre kell hajtanunk, és a kérhaz élete, a mikodeése, a
tovabbi fennmaradasa, az, hogy a kérhaz sulyponti kérhaz maradjon, azok érdekében ezeket végre kell
hajtani akkor is, ha nem tetszik. Senki ne gondolja, hogy nekem nagyon tetszett 100 dolgozénak az
elkildése. Senki ne gondolja azt, hogy én érébmmel amputéltam a sebészeti osztalyt 44 %-kal, és
minden kdévet megmozgattunk azért, hogy a lehetéségiinkén belil a 10 %-on belll valamit visszaadjunk
a sebészeti osztdlynak és enyhitslk azokat a fesziltségeket. Aki ezt feltételezi, akkor azt nagyon
sajnalom, az rosszul itéli meg a kérhdzvezetésnek a szakméjat és a munkajat. Uj eszkozokkel
kapcsolatban, a beszerzésekrdl — mint jeleztem, nagyon sok igény van. Jelenleg a kérhaznak van egy
20-25 milli6 Ft nagysagrendd forrasa erre félretéve. Nem szeretnénk egyben elkélteni, csak a
legsiirg6sebb, legsziikségesebb eszkozoket probaljuk ebbdl megvasarolni. Szeretnénk ezt a meglévé
Onrészt, sajat forrast olyan formaban felhasznalni, hogy palyazati pénzeket keressiink mellé, és egy
megduplazva, vagy megharomszorozva sokkal nagyobb mennyiségl fejlesztést hajtsunk végre. A
tényleges fejlesztési ..... én nem latom lehet6ségét, tehat ismerem az dnkormanyzatnak is az anyagi
lehetbségeit, nem hiszem, hogy az énkormanyzat most kitenne 200 vagy 300 millié Ft-ot az asztalra,
ami korulbelil jelenleg az orvosoknak a szakmai miszerigénye. lzotép laboratériumi palyazat: mint
emlitettem, a kérhaznak gyenge pontja a diagnosztika, részben azért, mert le van amortizalva, részben
azért, mert sulyponti feladatokat kell ellatnia, és ez azt jelenti, hogy ki kell térni a varosi kérhazi szakmai
szinvonalbdl. Azt is jelenti, hogy itt olyan diagnosztikai tevékenységet is meg kell valdsitani, amelyeket
a koérhazban mikddé szakmam ordommel hasznalndnak. Példaul egy korszerl kardioldgia nem
képzelhet§ el izotép laboratérium nélkil. Ugyancsak a mozgéasszervi, az uroldgiai, az endoprinolégiai
szakmak nem képzelhet6k el korszer( izotop vizsgalatok nélkil. Jelenleg ezeket a vizsgalatokat, vagy
eltekintink téle, vagy nagy késlekedve kilsé laboratériumban csinaljuk meg. Az izotéppal kapcsolatos
Uzleti szamitasok megerésitik azt, hogy a koérhaz betegforgalma és a kérhaz osztalyai rentabilisan
mikodtethetnek egy izotép laboratériumot. Masik nagyobb komolyabb diagnosztikai elmaradas a
komputer-tomograf, amely immar nyolcadik éves, azt hiszem, egy masodik, harmadik generacios
készilék van. Ez mar erkdlcsileg teljesen leamortizalodott. Hogyha azt mondanam, hogy
szamitogéphez hasonlitanam, akkor egy 386-os PC-nek felel meg korilbelll. Nyilvanvalo, ezzel talan
lehet érzékeltetni, hogy milyen allapotban van ez a készllék. Ezzel még dolgozunk. Most mar kozel
vagyunk ahhoz, hogy az egészségbiztositasi pénztarak az elavultsdg miatt még a finanszirozast is
megvonja. A kérhazban a kardioldgiai terulet megkivanja az izotép laboratérium kiépitését, megkivanja
az ultrahang fejlesztését, megkivanja egy nagyon korszer(i olyan komputer-tomograf beszerzését,
amellyel a sziv funkcionalis és keringési érvizsgalatai ........ modszerrel elvégezhetd. De ez
elmondhat6é a tobbi szakmara is. Ezeket mindenképpen az elkdvetkez6kben, mint sulyponti koérhaz,
fejlesztésnek fontosnak tartom, és ezt a fejlesztési programunkban korabban is mar elétartam a Tisztelt
Kozgyllés elé, és ebben teszink ebben az évben komoly lépéseket. Masik terllet a jarébeteg
szakellatas. Egészségpolitikai célkitlizés, hogy a fekvébetegbdl kiszorult betegeket jardbeteg formaban
lassak el. A jard beteg szakrendel a kérhazban valamikor a '60-as években épilhetett, ezt a mozaik
és az egyeéb épitészeti jellegébdl kdnnyedén meg lehet allapitani. Azéta olyan komoly felujitas, érdemi
javitds nem tortént a szakrendelGben, és ez szépen le lett lakva kivil-belll. Ebben tesziink most,
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amennyire az anyagi lehet6ségeink megengedik, bizonyos fejlesztéseket, mint utaltam, egyes
szakrendel6ket megprobalunk kulturalt, normalis allapotba hozni addig, amig a nagy rekonstrukciés
elképzelésunkbdl teljes egészében megujithaté. Ugyanez mondhaté el a diagnosztikanal a
laboratorium, a vérellatd, a patologia tertletérél. Aki nem jart a patoldogidaban, az egy nagyon
szerencsés ember. Els6 bejarasom soran gyakorlatilag olyan elmaradott allapotokat talaltam, amelyek,
ha emlékeznek, televizidban févarosi kérhazakban mutattak be néhany patoldgiat, azt a szinvonalat
sem éri el. Es ez igy nem tarthatd. Mindenképpen ezeket a teriileteket palyazati Gton fel kell hozni egy
sulyponti kérhaz szinvonalara, és azért, hogy a betegeket ténylegesen minéségi korilmények koézott,
megfeleld mindségi feltételek mellett gydgyithassuk. Elmondhatom azt, hogy miodta atvettem a
kérhazat, a minéségbiztositas feltétele, miutan ezt is széba hoztak, az az egyik nagyon fontos mutatéja
a kérhazban elhunyt betegeknek a boncoldsa. A gyégyitdé munkank nem ér azzal véget, hogy
megtalaljuk a diagnézist és megoperaljuk a beteget, hanem sajnos a szekci6é az utolsé stadium, amit
kell végeznink, és kotelezd jelleggel valamennyi betegnél. A kérhazban a szekciéarany a 2006. évben
23 % volt. EImult évben ezt 53 %-ra sikerUlt feltornazni ugy, hogy a személyi feltételek nem voltak
teljesek. Ezek ebben az évben januar 1-jétdél komplettaldédtak, és valéban egy olyan minéségbiztositasi
hattér fog kialakulni a patoldégiaban, amelyek tényleg a sulyponti kérhazi feladatoknak meg is felel.
Miutan, hogy ne menjink zart Ulésbe a személyi feltételekkel kapcsolatban, az osztalyvezetd
féorvosokat név nélkil, illetve osztaly nélkil megemlitve elmondanam azt, hogy az osztalyvezetd
féorvosok kozépvezetbk, és azokat a kozgyllési elvarasokat, amelyeket felém tolmacsolnak, azokat
Nekik koételességuk ugyanugy végrehajtani, ha tetszik, ha nem. Nagyon sokan nem ugy érzik ezt a
féorvosok koézil, és kulénb6z8 mdédon megprébalnak kibdjni a feladatuk aldl. A féorvosoktél ma mar
nem csak az az elvarasi feltétel, hogy briliansan operaljanak. Akkor O csak egy brilians operatér. Egy
féorvosnak az osztdlyat vezetni kell, a munkatarsaival meg kell talalni a hangot, a munkatérsait, a
betegforgalmat szabélyozni kell, az osztaly gazdasagi és szakmai munkajaért teljes egészében felel.
Ezek az elvarasok, azt mondom, nem minden f6orvosnak tetszenek, és nagyon sokan megprobalnak
ez aldl kibujni. Bizonyos esetben, amikor nem képes akar vagy onként, vagy spontan, vagy kérésre,
vagy ha kell, akkor nyugodtan er6szakos uton is megkérem, hogy ne vigye, ugyanis az egész korhaz
munkajat veszélyezteti azzal, hogy egy-egy osztaly munkajat tonkreteszi, hogyha egy osztaly nem
mikodik megfeleléképpen, és azt dotalni kell, és deficites, az mas, j6l mikodd osztalyoktdl vonja el a
forrasokat, miszereket, fejlesztéseket. De ezeket az elvarasokat én mind SZVT-, mind f6orvosi
értekezleten folyamatosan kommunikalom, remélem, elébb-utébb valamilyen elérelépés is torténik. A
Kanizsai Dorottya Kérhaz, én azt mondom, nagyon j6 dontés volt a kdzgyllés részérdl, hogy a kérhaz a
Kanizsai Dorottya Kérhaz nevét vette fel, még akkor is, hogyha éppenséggel nem volt olyan kdzvetlen
fizikalis kapcsolata Kanizsai Dorottydnak a kérhazzal, mint mondjuk a Szekeres Jozsefnek. Meg lehet
nézni a 170 kérhaz, ami Magyarorszagon van, hogy milyen neveket kaptak. Olyanokat, amikrél soha
nem lehet beazonositani, hogy milyen. Ha nekem megmondja valaki, melyik a Didsszilagyi Sdmuel,
akkor azt maris egy elismerésben részesitem, vagy a Javorszky, vagy mondhatnék millié olyan
orvoskollégat, akirdl, helyi orvosokrol nevezték el a kérhazat, senki nem tudja, hol van az a kérhaz. Egy
sulyponti kérhaznak, olyannak, amelyik az egészséglgy gerincét kell, hogy alkossa a 49 kérhaz kézott,
annak igenis beazonosithatonak kell lenni. Azt hiszem, ilyen szempontbdl rendkivil jol talalé nevet
adott a kdzgyllés a Kanizsai Dorottyaval, és azt hiszem, maganak a Kanizsai Dorottyanak, mint az
orszag akkori elsé first lady-jének a személye megfeleld patinas, és nem hiszem, hogy szégyent
vallana vele a kérhaz akér magyar, akar nemzetkdzi férumon. A névadd Unnepségre az egészséglgyi
bizottsag valamennyi tagjat meghivtam, érdmmel vettem azokat, akik részt vettek. Az egészségugyi
bizottsag valamennyi tagja kapott meghivét, kértem — ez igaz, kérem szépen, ez igaz —, valamennyi
egészségugyi bizottsdg, miutan hat nagyon fontos .... szakmai kapcsolat van, valamennyi vagy
protokoll-lista alapjan valamennyi tagjat meghivtuk az egészségugyi bizottsagnak azzal a kitétellel,
hogy kértink visszajelzést. Nyilvadnvalé mi készillink, f6zink, programot csinalunk, visszajelzést
elvartuk. Akikt6l megkaptuk a visszajelzést, nagy orommel vettik, hogy részt vettek. Kulon
megtiszteltetésnek vettliik, hogy az Orszaggylilés Egészségigyi és Szocidlis Bizottsaga Mikola volt
miniszter ur megtisztelt a jelenlétével, és azzal, hogy a Kanizsai Dorottya emlékplakettet Neki adhattuk,
aki a magyar egészségulgyért rendkivil sokat tett, azt hiszem, hogy egyfajta elismerés, hogy ezt
egyaltalan elfogadta, és odaadhattuk. Mindjart mondom a kérhaz privatizaciéval kapcsolatban, csak
prébalok itt sorban menni, mert ez a fél flizetemet .... kérdés. Rost képviseld ur emlitette, hogy milyen
palyazati pénztdl estink el. Nem estink el palyazati pénztél. Ami palyazatot benyujtottunk, olyantdl
elestiink, hogy példaul megpalyaztuk az Egészségligyi Minisztériumnak a sirgdsségi betegellatd
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palyazatat, csodak csodaja, a Kanizsai Dorottya Kérhaz nem .... En nem is értem, hogy miért nem
nyert. Es azokkal a palyazatokkal még mind a mai napig adés az Egészségiigyi Minisztérium,
amelyeket a reform karos mellékhatasainak az enyhitésére mar régen ki kellett volna .... akar
mUszerben, surgbssegi osztaly ... Ha arra varunk, hogy surgbssegi osztalyt a minisztériumi pénzbdl
épitsuk ki, a mai napig nem lenne slirgésségi osztalyunk, és ez komolyan veszélyeztetné a Kanizsai
Dorottya Korhaz sulyponti kérhazi feladatat. Ezért slrgettem, és ezért épitettik meg inkabb a sajat
forrasbol, mert nem volt... biztos, egy palyazati beadas, az még nem ad garanciat arra, hogy nekink
slrg6sségi osztalyunk lesz, és akkor valdéban jogosan félnének a Képviseld Urak, Képvisel6 Holgyek,
hogy a Kanizsai Dorottya Korhaz esetleg kiesik a sulyponti listardl. Amagy ugyanolyan nehéz, mint
ahogy térvénymaddositas igényli azt, hogy néhany agyat kapjon a kérhaz vagy elveszitsen. Ugyanigy
torvényi és parlamenti jovahagyas kell ahhoz, hogy most mar a Kanizsai Dorottya Kérhazban ne legyen
surglsségi osztaly. A szerz8dés.... Bogar képviseld ur kérdezte a szerz6déses orvosokkal
kapcsolatban. Olyan 35-38 a szamuk. Egyre nagyobb az igény az orvosok felél, hogy szerz6déses
forméban lassdk el. Nyilvanvald, ez a kordbbi szinlelt szerz6déseknek a megszlintése van, tehat
kollegak elddntik, hogy hosszu tavon vagy koézalkalmazottként, vagy vallalkozoi formaban kivanjak
ellatni. lgazabdl én teljesen nyitott vagyok a vallalkozéi formaban térténd ellatasnak. Azok a kérések,
igények, amelyek eddig érkeztek, hogy vallalkozéi formaban kivanjak ellatni, egytél egyig jelenleg
konvertalodtak a kozalkalmazotti jogviszonyok, ha bar néha elgondolkozom rajta, és vannak
fenntartasaim azzal kapcsolatban, hogy a vallalkozéi kollegak, miutan mar egyéni vallalkozéi érdekeiket
érvényesitik, és azokat helyezik elétérbe, nem olyan mértékben tamogatjak a kdérhaznak a munkajat.
Példaul adott esetben mondjuk egy vezénylésnél, egy munkakdrvaltozasnal, egy tgyletnél, tehat sokkal
nehezebb a mikddtetés vallalkozd kollegakkal. De hat ez a jové utja, én ezeket nem akadalyozom.
Somogy megyei betegek vonatkozdsdban volt egy statisztikdnk, én fejbdl nem emlékszem, de
szerintem valamelyik munkatarsam biztos fog tudni mondani — nagyon sokan jarnak most is at. Ugye az
a kezdeményezés, amit egyik Képviselé6 Ur mondott, hogy a Somogy Megyei Regionalis, tehat a Dél-
magyarorszagi Regionalis Egészséglgyi Tanacs és a Nyugat-Dunantuli Regionalis Egészségugyi
Tanacs kosson valamilyen megallapodast, az a képvisel6 nem vett még biztos részt ilyen regionalis
egyeztetd tanacs ulésen, mert ott nemhogy egy agyat vagy egy részleget, még egy szalmaszalat nem
hajlandok atadni. A lecsdkkentett agyszamok annyira szoritjak valamennyi teriletnek, a dél-
magyarorszagit, a nyugat-magyarorszagit..... Itt atcsoportositasra egyszerlien megegyezés hianyaban
kizart dolog. Nem véletlenil kerilt zsakutcaba a 2007. marciusi, februari regionalis tanacsoknak az
Ulése, és nem hoztak dontéseket, ugyanis nem lehet a keveset ugy elosztani, hogy abbdl barmelyik fél
profitdlion. A betdltétt orvos-létszamnal a kérhaznal van fluktuacié. En példaul azokat a kollegakat,
amiket emlitenek, hogy kimennek, jbnnek, mennek — van egy természetes fluktuacié. Kanizsa nem
Budapest. Ezt nem pejorativ értelemben mondom, hanem ugy értem, hogy nincsen olyan orvos kinalat.
Nem egyetemi kdzpont, tehadt nem Szeged, Debrecen, és nem Pécs, ahol orvosokat képeznek, és
utana ott ragadnak. Ide altaldban azok a kollegak jonnek vissza, akik valamilyen formaban csaladi vagy
egyéb barati vonalon kétédnek, és nagyon nehezen jonnek vissza. Két orvos elmegy tanulni Pécsre,
abbdl valésziniileg csak egy vagy egy se jon vissza Kanizsara dolgozni. Es ez helyi féldrajzi
jellegzetesség. Ez elég sok problémat okoz a menedzsmentnek, és .... minden eréfeszitéslinket arra
iranyitjuk, hogy ezeket a fluktuaciokat pétoljuk. Biztos ugyanilyen probléma lenne, mondjuk, csak akkor
nem télem kérdeznék meg, hanem az Alapellatasi Intézmény vezetéjétdl, hogy a Kanizsan meglresedd
haziorvosi allasokat nem tudjak betélteni. Altalanos szokas, hogyha ismerik a helyi viszonyokat, illetve
a kollegaknak a migraciés szokasait, hogy a Kanizsa koérnyéki, és itt a Zala megyei régidban 1évé
héziorvosok valamikor majdnem mind kérhazi orvosok voltak, és ezt teljesen természetes folyamatnak
tartom, és egyaltaldan nem osztom azokat az aggalyokat, amelyek a kérhazi ellatds 6sszeomlasat
prognosztizaljak, mert két kollega haziorvosi praxist valaszt. Bérocz ur kérdezte, mit tesziink az
4gyszam csokkentés ellen. Agyszam csokkentés ellen nagyon mi nem tudunk tenni, hiszen ez
torvényben van, tehat mi végrehajték vagyunk, a kils6é kérnyezet ilyen iranyu valtoztatasara nekink
nincsen lehetéségiink. Az, ami a kérhaz és a tulajdonos lehetésége, feladata, azt eddig is megtettik, és
ezutan is megtesszilk. Elink a 10 % atcsoportositason beliili lehetéséggel. Mint emlitettem, a
kovetkezd a slrgOsségit kovetd lépés volt. Most a sebészeti osztalyon négy aggyal, 10 %-kal
bévitettlk, és az intenziv osztalynak rendeztik a korabbi agyszamat. Ezaltal az ottani nagyon szoros
allapotokat valamelyest sikerllt enyhiteni. Regionalis atcsoportositasban, én azt mondom, hogy ne
reménykedjenek. Ennek nincs meg a realitasa, ismerve a gyakorlatot. A TVK-val kapcsolatban. A TVK
tullépésével kapcsolatban éaltalaban egy olyan, tehat a beteglinket igyeksziink mindig ellatni. Régebben
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ezért degressziv finanszirozast kaptunk. Most is az a helyzet, hogy altalaban egy 5-10 %-kal azért
tallépjuk, tehat egy bizonyos szinten, addig, amig az osztdlynak, vagy a kérhdznak gazdasagi,
likviditasi problémat nem okoz a kifizetetlen beteganyag, addig engedélyezziik az egyes osztalyoknak.
Nagyon szorosan figyeljik, és minden egyes osztalynak dekad jelentés, ami 10 napos jelentéseket
jelent, megnézzik a 10 naponként a jelentését, harom jelentést kapnak egy hoénapban. Amelyik
alulteljesitett, annak a megmaradt TVK-jat atcsoportositjuk azokra az osztalyokra, ahol az aktualis
betegforgalom, miutan ez nem kiszamithatdé, ez nem matematika, ez nagyon szoros szezonalis és
id6szakos és egyéb kiilsé tényez6k hatarozzak meg, befolyasoljak a betegek aramlasat és mozgasat a
kérhazban, oda atcsoportositjuk, és ezt ezzel a mddszerrel elég jol lehet kezelni, és nagyon jol tudjuk
titralni, hogy kihasznaljuk maximalisan a TVK adta finanszirozasi lehetéséget, és mégse csusszunk
bele abba a sdvba, ami a kérhaznak likviditadsi, gazdasagi probléméat okoz. A MOK, ugye az orvosi
kamarat mondtak, hogy orvosokbdl hogyan lehet hidny. Emlitettem. Ha mi egyetemi kdzpont,
orvosegyetemi kdzpont lennénk, nem lenne hiany. De sajnos Kanizsa — megint nem pejorativ
értelemben mondjak, de — kicsit a vilag végén van. Ezt higgyék el nekem. En valamikor Pesten éltem.
Nagyon messze van Pesttsl Kanizsa. Es itt mar a hatarszélen van. Annak idején, amikor fiatalabb, most
talan idésebb képviselbket Letenyére kuldték katonanak, akkor bizony nagyon el voltak szontyolodva,
hogy Letenyén kell, vagy Lentiben kell szolgalatot teljesiteni, €s nem mondtak, hogy az orszag kézepén
vannak. Sajnos az orvosok is ezt gondoljak. Ahhoz, hogy egy orvos idej6jjon, rendkivil sokat, nem elég
a diplomaja, csaladja van, felesége van, gyermekei vannak, lakasa van, az ingatlan értéke, mozgasa
minden valtozas olyan, hogy nagyon nehezen hozzak meg azt a déntést, hogy ide migraljanak. Az
Egészségugyi Miniszter Asszony egy migracidos programot hirdetett meg a leépitett dolgozoknak a
segitésére. Gyakorlatilag ez teljesen befuccsolt ez a program. Ahogy emlitettem, az orszagos
statisztikakban 3.500-4.000-re tehetd az utcara kerult egészségugyi dolgozék szdma. Nem migralnak.
Nem migralnak, pedig nagyon komoly letelepedési, egyéb tdmogatast adnak. Most mar az a jellegl
tamogatas Kanizsan is megsz(int, mint ami volt mondjuk, 15, vagy 20, vagy 25 évvel ezelétt, hogy a
kérhaz féigazgatojanak rendelkezésére bocsatottak bérldkijeldlési joggal tobb lakast, és azokat hozza
tudtam rendelni az allashirdetésekhez. Ha megnézik a kdzlonyben feladott hirdetéseinket,
egyetlenegyhez sem tudtam odatenni, hogy a lakas biztositott vagy megoldott. Ha a 20 évvel ezel6tti
kozlonyoket fellitom, valamennyi mellett ott van, hogyha Kanizsara, vagy mas ilyen egyetemi kozponttol
tavollévd, vagy akar korzetbe, ott lakas majdnem értelemszerlien biztositottak a letelepedd kolleganak.
Nem jonnek ide, és az ingatlanhelyzet rendkivil nagy veszteséget okoz, hogyha valaki ingatlant is
probal cserélni, tul a csaladi problémakon. A min6ség mérése — folyamatosan és rendszeresen mérjik
a betegek elégedettségét. Ezek alapjan hozzuk meg azokat az intézkedéseket, amelyek a betegellatas
korulményeiben prébalunk fejlesztéseket tenni. Ezt rendszeresen végezzik. Nem olyan gyakran, mint
ahogy én szerettem volna, de a harom hénap is elegendd informéaciét ad a haromhavonkénti
betegelégedettségi vizsgalat, hogy osztalyonként, akar orvosonként, akar dolgozénként, ellatasi
tipusonként nagyon j6 véleményeket és javaslatokat kapunk a betegektdl. Dolgozdi elégedettségi
meérése is torténik, habar ez ilyen szempontbdl nem a szolgaltatonak a belsé munkajat segiti, nem
pedig az ellatas javitasat, de ezt is természetesen végezzik. Ugyan a kérhaznak a mindségbiztositasi
statisztika és egyéb adatait rendszerességgel kell szolgaltathunk az Egészségbiztositasi Fellgyelet
felé. Ezeket az Egészségbiztositasi Felligyelet teszi kozzé, teljesen publikus, ahogy a reformban ezt
halljak, ezt nyilvanvald, majd a belépd biztositok is ezekbdl fognak dolgozni, illetve az 6 honlapjukon is
megtalalhaté. Mostanaban arra igyekszek koncentralni, hogy a koérhaz felelien meg a mindségi
elvarasoknak, a kérhaz sulyponti feladatainak, és belsd és kiilsé kinézetében, beleértve a jardbeteg
szakellatast, az egész parkot, a belsd, kilsé milidt, olyan formaba hozzuk, hogy az esetleges biztositoi
szerz8déskotések soran megfelel§ és j6 targyaldpozicidba kerlljon a koérhaz. Fodor képvisel6 ur
emlitette a palyazatokat. Emlitettem, van egy palyazati melléklet az anyagban. lgazabdl ezt azzal
lehetett volna kiegésziteni, hogy mik azok, amelyeket megigértek és nem jelentettek meg péalyazatokat,
és segitette volna a kérhaz munkajat. Sajnos ezt nem tettiik bele, de ennek, nem hiszem, hogy van
jelentésége. A surgbssegi osztalyt, mint emlitettem, teljesen ..... , valamennyi szabalyzatunk,
finanszirozasi szerzédésiink, ANTSZ miikddési engedélyiink megvan, és annak a birtokaban mukodik.
Az, hogy veszteséges, ezt nem merném allitani a surgbsseégi betegellatd osztalyrdl. A surglsségi
betegellatd osztaly, az jardé beteg pontokban szamolja az hozzafordult beteget, amelyeket egyszeri
ambulanciaként szamoljuk el és kezeljik, illetve azokat a betegeket, amelyeket az 6t agyra fel kell
venni, és 6-24 6ras megfigyelés alatt kell tartani, azokra az egészségbiztositasi pénztar ugynevezett
surgbsségi HBCS-ket fizet. Ez az elvégzett vizsgalatok és kezelések, és kilonbdz6 raforditasok alapjan
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van kalkulalva. 0,18-025 k&z6tti sulyszadmok vannak egy-egy esetnél. Azokat a betegeket, amelyeket
pedig a surgdsségi osztalyrdl felhelyeziink az osztalyrdl, azokat pedig az atvevd osztaly szamolja el az
egészségbiztositas felé. Rendkiviili médon segiti a kérhaz munkajat azzal, hogy bizonyos vizsgalatokat
elézetesen mar elvégez, ezeket ..... vizsgalatokon osztalyos vizsgalatok korébe terhelni. Megkezdett,
beallitott terapiaval adja at bizonyos id6szakban, ha sziikséges, a mitéteket elvégzik, és ugy adjak fel
az intenziv vagy a sebészeti osztalyra. Tehat kimondottan egy olyan egysége a korhaznak, amely teljes
egészében megfelel a korszerl betegellatasi kovetelményeknek, csak még nem nagyon baratkoztak
vele a korhaz dolgozdi, nem érzik azokat az elényoket, amelyek szarmaznak az osztaly mikodéseébdl.
Finanszirozdsa ugyanugy, mint barmely mas osztalyé, meg van oldva. Mtésnék atcsoportositasa — én
azt gondolom, ugye Fodor képviseld Ur jogi képesitéssel bir, a m(tésnéknek a belsd szakmai
atirdnyitasardél, nyilvanvald, én akceptdlom és tisztelem a véleményét, de azt hiszem, hogy ez
orvosszakmai és menedzseri hataskorbe tartozik az, hogy a bels6 human-eréforrasokat hogyan
haszndlja ki az ember legjobban, hogyan lehet atcsoportositani, hogyan igazodnak ehhez a belsé
munkatarsak. Azt kell, hogy mondjam, volt egy kezdeti kis probléma ebbdl, ezeket rendeztik, de a
kérhazban a 20 m{itésnébdl a Iétszamleépités soran ketté tavozott. Kettd tavozasa nem boritotta fel és
nem is borithatja fel egy kérhaznak a miikodését. A jelenleg 18 miitésné a legnagyobb megelégedésre
végzi a munkajat, és azok a kezdeti észrevételek, amit esetleg a Képvisels Ur jelzett, azok mar a multé.
A kérhaz a beteg érdekét szolgalta — volt egy ilyen kérdése. En azt hiszem, hogy ebben teljesen
egyetértink. Tehat a kérhazban maximalisan arra torekszlnk, hogy a kérhaznak a jé hirnevét ndveljuk,
és minden formaban a betegek rendelkezésére alljunk. Hogyha ezt nem igy tennénk, akkor valdban
nagyon sok beteget veszithetnénk, és miutan egyre kiélezettebb a verseny, a kérnyezd koérhazak is
gyakorlatilag a betegekért versenyeznek, akkor ebben alulmaradnank, és nekink ez kiemelt célunk.
Halasz képviseld ur kérdezte, a mikddési privatizacio elbterjesztés zajlik-e. Tavaly majusban vagy
aprilisban targyaltuk a koérhaznak az intézkedési tervét. Itt keressuk azokat, az el6terjesztésben
szerepelt, hogy kerestik azokat a mas mikodtetési forméakban végzett feladatokat, amelyeket ki lehet
adni ..... formajaban. Ezt a kozgylilés annak idején elfogadta, és igenis, ezekben azéta annyi
elérelépés volt, hogy az O6rzés-védelem, akkor a kertészet, parkfenntartas terileteket, ezeket
kdzbeszerzési palyazatban megpalyaztattuk. Hat, varjuk, hogy jojjenek ra palyazok. Laboratériumban
azokat a szerz6déseket, amelyeket az el6z6 vezetés jogszeritlenll kotott, és a kdzbeszerzési eljaras
megkeriilésével szerzett be, azokat jogilag telijes egészében rendbe tettiik. Uj kdzbeszerzési eljarast
hirdettlink ki, és joval kedvez6bb arakon fogjuk megvasarolni azokat a vegyszereket, berendezéseket,
amelyek a diagnosztikai mikddéséhez szikségesek. Tovabbi tendereljaras volt még a tejtermékben,
az is lezajlott, szerz8déskotés azt hiszem, megtortént, vagy folyamatban van. Tendereljaras zajlik a
veszélyes hulladék megsemmisitése lUgyében. Ebben is a kérhadz nagyon sokat kolt. tehat mas
kérhazzal dsszehasonlitva nagyon sokat kolt a veszélyes hulladék megsemmisitésére, eléri az évi 30
millié Ft-ot, amit én rendkivil soknak tartok. Ez egy lényegesen nagyobb kérhaznak a veszélyes
hulladékmegsemmisitési koltsége. Itt is azt varjuk ennek a tendernek az eredményétél, hogy jelentds,
tobb milliés megtakaritast megtakaritunk forrasokat. Az intézkedési tervben, amit tavasszal targyaltunk,
és tisztelettel elfogadtak, azokban valamennyi szerzddést revidealtunk, és komoly artargyalasokkal
igenis megprobaltuk elérni azokat a megtakaritasokat, amelyek év kdzben be is jottek, és végull is
biztositjak a korhaz gazdasagi egyensulyat. A Kanizsai Dorottya Koérhaz sulyponti jellegének
megdlrzését veszélyezteti-e — én azt hiszem, azzal, hogy példaul egyik legfontosabbnak a slirgésségi
betegellatasnak és a hatarérséggel kdzdsen biztositva a helikopter leszallo palyat is megépitve, amit az
onkormanyzat épitetett meg, és azt nagyon kdszéndm, hogy ezt a feltételt biztositottak hozza, nincsen
veszélyben a Kanizsai Dorottya Kérhaz sulyponti korhaz mindsitése, megfelel neki. Ha ez nem lenne
meg, akkor komolyan, komoly aggdlyok merilhetnének fel, és ezért volt ez ennyire fontos. Tébbek
k6zott még az is, hogy az M7-es autdpalya, ahogy latjak, nagyon szépen valami alakul, azért el6bb-
utébb lesz belble valami, ennek az utolsé 100 km-es palyaszakasznak a Kanizsai Dorottya Kérhaznak
kell, hogy az itteni traumatolégianak feladata, hogy ellassa ezeket a betegeket, hiszen fdldrajzilag
Kanizsan megy at a sztrada, nem Zalaegerszegen, nem Kaposvaron. Azok a betegek sulyosan,
komoly, sulyos késlekedésben szenvednének, hogyha a sztradardl oda kellene 6ket vinni. Ez szintén
megerdsiti, és fixalni fogja a Kanizsai Dorottya Kérhaz sulyponti .... Karolyi képvisel6 ur .....

Xy: ... mit tett és tesz On a j6 orvosok megtartasaért? ... (mikrofon nélkil beszél, nem tudni, hogy ki)

Dr. Kovacs Jézsef: A j6 orvosok megtartasa — mitél j6 az orvos? En ezt igazabdl ....
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Marton Istvan: Halasz ur nem kapott szét ismét.

Dr. Kovacs Jézsef: Halasz urnak egy kérdésére elfelejtettem vélaszolni, és elnézést kérek. A jo
orvosok megtartasa — megmondom 6szintén, az orvosok elsésorban pénzért dolgoznak. A jé orvosok
addig maradnak itt, amig pénzt kapnak. A vallalkozéi format is azért tamogatom, mert magasabb
jovedelmi lehet6séget biztosit. Az egészségbiztositasi koltségvetést, ha megnézték, nagyon leszallo
agban van, és sem a 2008, sem a kovetkezd 5-10 évben nem tervezik ennek a felfele hajlitasat, ennek
a gorbének, marpedig ez azzal fog jarni, hogy nem énrajtam mulik, hogy itt az orvosok hogyan
vandorolnak, hanem azon, hogy az egészbiztositasi pénztar vagy a belépd Uzleti biztositok, vagy az
egészségugyi kormanyzat végre hajlandé lesz-e elismerni az orvosoknak azt a munkajat, amiben
nagyon sok komoly 10 milliés befektetései vannak egy-egy csaladnak. Az orvos hat évig az egyetemen
és akkor, mint segédorvos, mezitlabas tanarsegéd jon ki az egyetemrdl. Annyit keres, mint egy
segédmunkas. Utana hat évig szakvizsgazik, akkor esetleg eléri egy szakmunkasnak a jévedelmét, és
még mindig, akkor mar 30-35 éves, még nincsen lakdsa, nincsen kocsija, mar csaladja van, a szilei
tartjak el, és akkor az egészségligyi kormanyzat ilyen formaban mindsiti az orvosoknak a fizetését, és
kézben a csalad ez alatt, nem keresett az orvos ez alatt a 8-10 év alatt. Kiesett 8-10 kereseti éve.
Tessék Osszehasonlitani azt a kollegat, aki 20 éve bemegy egy gyarba dolgozni, de azt az orvost, aki
20 éve bemegy egy egyetemre, 10-15-20 milli6 Ft az elmaradt életjovedelem kildonbsége, és kdzben
meég az orvos még kolteni kell, az orvos-palantara, mig abbdl orvos lesz. Sajnos a jévedelmi viszonyok
olyanok, hogy tobbszordsét lehet kilféldon keresni, és hogyha barati korben, vagy sziikebb korben
orvosokkal beszélunk, kulféldre orientadlodnak. Azéta, amidta megnyilt az Unid, 2000 orvos tavozott
Magyarorszagrél. Nem a segédorvosok, nem a képzetlenek, hanem sajnos a legképzettebbek. Itt azt
lehet, hogy amit mi probalunk, minél tébb lehetéséget adni, a kérhdzban maganpraxisra nyujtunk
lehet8séget, elényben részesitem a vallalkozasi format, minden olyan plusz jévedelmi forrast, amit a
kérhaz anyagi lehet6ségei megtesznek, azt mi rendelkezésre bocsatjuk. Emellett nyilvan nem lehet
felvenni a versenyt .... klinikaval és az ..... -val. Ugyhogy ez, azt kell, hogy mondjam, nem kérhazi,
hanem ez kozponti szakember tervezési és szakemberképzési kérdés. Ett6l fliggetlenll bizonyos
esetben felveszem az egyetemi kdzpontok professzoraival és vezetdivel a kapcsolatot, folyamatos
targyalasban vagyunk velilik azért, hogy a pétlasra és a képzésre megfelel6 hangsulyt tudjunk helyezni.
Karolyi képvisel ur emlitette, ugye O személyesen kérdezgette, de beszéljiink osztalyok, meg nevek
nélkil — hivatalos bejelentés olyan, hogy osztalyvezet6 f6orvos eltavozik, egy bejelentést kaptam, aki
szintén mashol kivanja az anyagi egzisztencia és egyéb ok miatt megtalalni a szdmitasat. Nagyon sok
kollega, az Ugyeleti dijak lecsOkkentek januartdl. A Miniszter Asszony és a minisztérium publikélja
kulénb6zé hivatalos kiadvanyaban — mutathattam volna ilyet is, de ez teljesen kézkézen forog —
statisztikakkal aldtamasztottan igazolja, hogy részben a lecsdkkent betegforgalom miatt csdkken az
orvosoknak az egyéb megszerezhetd jovedelme — nyugodtan kimondhatjuk, hogy paraszolvencia —, és
a masik, hogy a betegek paraszolvencia fizet6 hajlandésaga is alabbmaradt azzal, hogy a 300 Ft
vizitdijjal, vagy a kérhazban befizetett esetleg tébb ezer Ft napidij elveszi azt a kevés pénziiket, és ugy
érzik, hogy mar fizették, és az orvosoknak kevésbé. Higgyék el nekem, az egészségiigy azért mikodik
még ma, mert az orvosok, és most a paraszolvencia nem csak az orvosokat érinti, az egész
egészségugy, vagy az egészseglgy nagy része abbdl él, aki klinikai agy kdzelében él, az tartja itt 6ket,
hogy legalabb olyan jovedelmet biztosit, amibél a csaladjukat el tudjak tartani, mert a hivatalos
kbézalkalmazotti fizetésért, azért a netté 50-60-70-80 ezer Ft-ért senki sem hordja szivesen az agytalat.
Fényképfelvételek a korhazrdl. Igen, nagyon szeretek fényképezni most is, kordbban is fényképeztem.
A korhaz statuszanak a rdgzitése megkivanja azt, hogy azokat az anomalidkat, és esetleg, ha
gondoljak, szivesen tartok egy diaporamas bemutatét a testiletnek, hogy milyen volt a kérhaz az
atadas pillanatdban, és milyen mondjuk a jelenlegi pillanatban. Legkdzelebb esetleg ezt
kiegészithetem. Ezeket rogziteni sziikséges. Némelyik terllet olyan, hogy azt leirni nem lehet, azt meg
kell mutatni, és azt fényképen kell latni. Az pedig, hogyha azt gondoljak vagy feltételezik, hogy én a
dolgozdkat fényképezem, nem vagyok kivancsi a dolgozokra ilyen szempontbdl. Kizart dolog, hogy a
dolgozdkat. Annak nincs jelentésége, hogy én a dolgozdkat fotézzam, és nem is szokasom a
dolgozdkat fényképezni. Bizonyos esetben kérem, hogy a dolgozdk szerepeljenek egy-egy felvételen,
mert a korhaznak készitink olyan kiadvanyokat, amelyekkel megprébaljuk kicsit a korhaz PR,
marketing szempontjabol megprébaljuk eladni a kérhazakat, akar a leendd biztositok felé, akar privat
partnerek felé, ahol be kell mutatni a kérhaznak a tevékenységét, és ott rommel veszem, hogy vannak
olyan munkatarsak, akik a betegellatas, gyogyitas keretén belll engedik és hozzajarulnak egy
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fényképhez, amit betesziink a prospektusba. Fognak majd talalkozni ilyennel, mert ez elékészilet alatt
van, és ez nagyon fontos, mint ahogy példaul nem tudom, hogy kinek milyen cége vagy milye van, de
egy cégnek a bemutatasa, az hozzatartozik, hogy egy empatikus, egy gyogyité munka kdézben mutatjuk
be az osztalyt és a dolgozdkat. En nem foglalkozom a munkatarsaknak, hogy hol téltik az idejiiket, a
bifében, vagy a tetén, vagy nem tudom hol. Nem az én feladatom, ez a kdzvetlen munkahelyi
vezetének a feladata, és az 6 dolga ezt szamon kérni, hogy akkor lement, nem-e. En nem tudok
foglalkozni 850 emberrel, és nem is kivanok foglalkozni velik. De még egy olyan szempont van, ami
miatt fényképeket készitek, hogy azok a bejarasok, amelyeket mondjuk a kérhaz udvaran vagy
klldnb6z6 infrastrukturalis terlletein nézink, azokat elmondani nem lehet, jegyz6kényvezni nem lehet.
igy a legegyszeriibb a miiszaki és a gazdaséagi kollegaval megbeszéljiik, megkapja CD-n, és kériilbelil
nézze meg, ezek a problémak, és térképezzék fel, és ezeket javitsak ki. En azt mondom, ez egy
technikai kérdés. Nem most alkalmazom el6sz6r. Aki ezt ugy értékeli, hogy a személyiségi kérdése,
akkor az nyugodtan hozzam fordulhat bizalommal, megmutatom neki az elkésziilt felvételeket. En nem
szoktam ilyen l6gds, vagy tudom milyen dolgozdkat, akiket gondolnak, vagy akikre céloznak,
fényképezni. Még egy kérdése volt Karolyi urnak. Szakmajukba nem vagé feladatot végzé — minden
orvos a szakmajaba vago feladatot végez. Akinek esetleg nincsen hozza szakképesitése, az, mint
emlitettem, szakorvosi felliigyelet mellett. Tehat vannak olyan kollegak, amelyek nem szakorvosok,
példaul sebész rezidensek sebészek mellett csinaljak. Vannak olyan kollegak, akik a surgbssegi
osztalyon teljesitenek feladatot, de nem silirgésségi szakorvosok, ettdl fliggetlenll orvosok, és az
alapvetd orvosi tudasukhoz én nem flizok kétséget, a kérhazban minden kolleganak szakorvosi
felugyelet biztositott, féorvosi iranyitds biztositott. Kotelessége, ha valakit nem tud ellatni, akkor a
féndkéhez fordulni, a szakmai feletteséhez, hogy akkor hogyan kell ellatni a beteget, és ez nagyon
nehéz mondjuk egy olyan tertleten, ahol barmivel talalkozhat az ember, igen, nagyon nehéz egy olyan
terlileten szolgalatot teljesiteni. Kotelessége. A kérhaz annyibdl kénnyl az ilyen kollegaknak, hogy
valamennyi osztaly a rendelkezésére all. Barki kérhet sebészeti, ideggyogyaszati, pszichiatriai, és hadd
ne soroljam, milyen konziliumot ahhoz, hogy a munkajat segitse. Es ezt kételessége is megkérni abban
az esetben, hogyha onalldan elakad a beteg kivizsgalasa vagy kezelése soran. Ez teljesen
természetes, és team munkaban kell ezt értékelni, nem pedig ugy, hogy valaki nem a szakmajaban
megfeleléen dolgozik. Rost képvisel6 ur kérdezett, de ezt .... 5 percet rendkivil sajnalom, hogy ez 45
percben mondtam el, és bocsanatot kérek, hogyha elraboltam az idét. En azt gondolom, nem volt azért
ez id6rablas, és talan bocsassak meg nekem, de a kérhaz az dnkormanyzat legnagyobb intézménye.
850 dolgozdt foglalkoztat, 4,5 milliardos cég. Nagyobb, mint a General Elektric vagy nem tudom, melyik
cég, amelyik itt van. Azt hiszem, hogy 45 percet nyugodtan ra lehet szanni arra, hogy megismerjék, és
a munkakkal kicsit részletesebben, alaposan megismerjék azokat a gondokat, problémakat, amelyeket
egész évben magunkkal hurcoltunk, és nem terheltik a képvisel6ket. Most épp itt az ideje, és 6rildk
neki, hogy erre lehetéség van, hogy ezeket mind elmondhattam, és ezekrdl beszdmolhattam, és talan
egy kicsit igy nagyobb empéatiaval fordulhatnak az intézmény felé, akar tamogatéssal is.

Marton Istvan: En is Ugy gondolom, hogyha mar kezdeményezték a Képviseld Urak, akkor az se art,
hogyha ismeretekre tesznek szert. En a magam részérél kivancsi leszek, hogy amikor az el6zd régi
vezetés alatt, tehat a 2006, hogy nehogy tévedés legyen, 2006. oktober vége elbtti vezetés
szabalytalan kdzbeszerzéseirdl volt sz6, hogy az mennyire keltette fel az itt 1évok, és féleg els6sorban a
sajtoé figyelmét. Nagyon Oruldok annak, hogy egyes képvisel6tarsaim szemmel lathatéan egészséglgyi
menedzseri atképzésen vettek részt, kérdéseikbdl itélve. De visszatérve egy-két konkrétumra. Bordcz
ur emlitette, hogy a régiok kdzott kellett volna valami 4gyszam atcsoportositast csinalni. En, aki tagja
voltam a Regiondlis Egészségugyi Tanacsnak, nyugodt szivvel allithatom, hogy nem régién belll, plane
nem régiok kozott, de még megyén belll sem mondott le senki egyetlenegy agyrél sem. Na most ennek
ellenére mi nagyon komoly er6feszitéseket tettiink, mert még, ha jél emlékszem, februarban a csurgoi
kistérségi tarsulas Ulésén vettiink részt Féigazgaté Féorvos Urral, ahol 18 telepiilés, mind a 18
képviseltette magat, mert ugye talan az is tobbé-kevésbé koztudott, hogy a kanizsai kérhazhoz tartozott
ezek koézul a hat legnyugatibb. Kértik Oket, hogy probaljanak itt maradni a tovabbiakban is. A
lelkesedés akkora volt, hogy mind a 18 telepulés alairta, hogy szeretne a kanizsai kérhaz szolgaltatasi
kérébe tartozni. Errél a levelet elkiildtiik a Miniszter Asszonynak, aki a mai napig erre nem valaszolt. En
megkerestem a terilet felelés Szakallamtitkar Asszonyat, aki azt mondta, hogy hat mindéssze 4000
reklamacié érkezett be hozzajuk, és fogalmuk nincs arrél, hogy mikor jutnak ennek a végére. Tehat
ennyit az agyszam ugyekrdl. Amir6l még beszélnem kell, gondolom, Rdést képvisel6tarsam a ciklus
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végéig biztos el fogja mondani, hogy 2006. oktéberében milyen csunya dolog tértént. Le kell, hogy
szbgezzem, hogy 62 éves kor utén, tehat amikor valaki eléri a nyugdijkorhatért, mindenféle indoklas
nélkdl el lehet kildeni nyugdijba. Mi ugy éreztik, hogy ezt meg kell tenni, meg is tettik, de nem
gondolja azt, hogy egy néhany nappal korabban beadott anyag alapjan fogjuk mikodtetni a
tovabbiakban a kérhazat? Szamtalan palyazat érkezett, a Féigazgaté Féorvos Ur j6 néhanyrdl be is
szamolt, sikerérdl, illetve sikertelenségérél. Ami nagyon fontos szamomra, itt elhangzott az, hogy a
kérhaz sulyponti jellegét veszélyeztetheti ez is, az is, meg amaz is. Ki kell jelentenem a varos minket
figyel6, eés aki nem is néz bennlnket, de majd talan értesul rola a tdmegkommunikacioval, Tisztelt
Vaélasztopolgarai elétt, hogy a sulyponti jellegét a Kanizsai Dorottya Kérhaznak egyediil Onok, akik ezt
az ulest kezdeményeztek, Onék veszélyeztethetik. Uraim! Mirdl beszéliink? Déntés van réla térvény
erejével. Ugyhogy Kanizsa ebbdl kikeriiljon, ahhoz nagyon erés lobbyt kellene Onéknek, marmint
ellenlobbyt kifejteni. Remélem, idaig nem fognak sillyedni.

Dr. Fodor Csaba (UGYRENDI): Azért voltam kénytelen (igyrendi gombot nyomni, mert valészin(i, nem
kell6 pontossaggal fogalmazhattam meg a kérdéseimet, mert én egy csomoé ilyet nem is kérdeztem,
amire Féigazgaté Ur valaszolt, viszont olyat meg csomoét kérdeztem, amire meg nagy ivben nem
valaszolt, ugyhogy megprébalom lassan ismételten feltenni a kérdéseimet. Hany palyazatot irt ki
Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kanizsa Dorottya nevi kérhaza 2007. januar 1-jétél, beleértve a
kozbeszerzéseket is? Ezeket a palyazatokat elbiraltak-e, és ha elbiraltak, kik nyerték meg ezeket a
palyazatokat? On hivatkozott itt nekem valami mellékletre az anyagban, csak az az a melléklet, ami az
én kérdésemre adna valaszt, nincs az anyagban, tehat nem taldltam meg, hidba forgattam eldlrél hatra,
oda-vissza. Az SBO-val kapcsolatosan azt kérdeztem, hogy az ott dolgozd orvosok, hogy kell-e az
SBO-n szakorvosi, kilén szakorvosi vizsga? Ha igen, akkor hany ilyen orvosnak van olyan szakorvosi
vizsgaja? Es azt kérdeztem, hogyha nem, akkor azok az orvosok, akiket kiildnb6z8 osztalyokrol
elvisznek, akkor azok vezénylése nem befolyasolhatja-e karosan azt az osztalyt, ahol Ok egyébként a
munkajukat végzik? En ezt mind jéindulatian tettem fel, ezért én egy kicsit megdébbentem. En
tisztelem Ont Féigazgaté Ur, tiszteltem eddig is, és a jovében is tisztelni fogom, és meglepett éppen
ezért az az arrogans ..... illetett. Lelke rajta, ha igy gondolja. En mindezek utan is On még birja az én
tiszteletemet.

Marton Istvan: Nem tudom, ebben mi volt az tgyrendi. Megitélésem szerint kildndsebben nem volt,
de ... j6. Kérem Fdigazgaté Fborvos Urat, hogy irasban adja meg a valaszt az esetlegesen tovabbi
jelentkezdknek szintugy.

Rost Janos: En nem kivantam el6hozni Szab6 Csaba tigyét, mint ahogy On megtette. En ... mondtam
el, hogy létezett egy paélyazat, palyazati anyag, amivel lehetett volna nyerni rengeteg pénzt
Nagykanizsa varos kérhazanak. Az, hogy On massal volt elfoglalva, nem pedig a palyazat beadasaval,
hanem személyi kérdésekkel, azt nyilvan az egész kérhaz sajnalni fogja. A masik, amit szeretnék
mondani, hogy én azért vartam volna itt a kérhaz részérdl koliségvetési tételekrél egyfajta tajékoztatot,
hiszen a kanizsai varos koltségvetése is most készll, tehat gyakorlatilag az intézményeknek kell olyan
allapotban lenniilk a koltségvetés készitése, hogy ezt az egyeztetést, amit most lefolytatnak a
napokban, hogy ezt megosszak velink. Ebben nyilvan lehetett volna olyan igény, hogy kérnek-e
mondjuk eszkdzfejlesztésre pénzt, illetve milyen koltségvetési kondicidkkal akarja a 2008. évet
végigcesinalni. En azt mondanam Kovéacs féigazgatd Urnak, hogy a lakas kérdése, az megoldhats, O
kérje, hogy rendeljink hozza a kiirdshoz lakasnak a lehet6ségét, az Onkormanyzat ezzel a
lehetéséggel bir. En ugy gondolom, hogy a testiilet ezeket a kéréseket tajékoztatni fogja, tehat az a
kérésem, hogy kérje. A masik a kormanyzati lobby. En felajanlottam a F&igazgaté Urnak, hogy
keressen meg akar engemet, akar pedig Kovacs Kalmant, Allamtitkar Urat a lobby érdekében. Nem
tortént meg, de tovabbra is fennall az igéretem, ajanlatom, hogy legyen olyan kedves barmilyen
beklldott anyagnal, jutassa el hozzank, akar személyesen bemegyek érte, de ne legyen az, hogy egy
levelezés, vagy egy barmilyen beadvany elkerili a figyelmunket, illetve nem tudunk réla. A masik, ez
Polgarmester Urnak szél, hogy higgye azt el, hogy aki itt Ul ebben a teremben, akar képviseld, akar
pedig ott dolgoz6 kérhazban, mindenki aggodik a korhazért. Tehat ezt ne tételezze senkirdl se, hogy
barki is itt rosszat akar, és ennek a tajékoztatonak is lényegében az aggodas volt az alapja, és azt is
higgye el a Polgarmester Ur, hogy barmi térténik akar a kérhazban, akar mashol, ez egy kis varos, ez
24 6rén belul mindenki tud réla, és arrdl is lehet tudni, hogyha valaki gondol valamit, tehat a
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Polgarmester Urra nézve, ha most On gondol valamit, azt egy percen beliil megtudom, ha nincs itt,
akkor pedig 24 6ran belll.

Marton Istvan: Ezek szerint nem gondolok, mert egy perc korulbelll letelt. Vannak ilyen parafenomén
alkatok.

Bérdcz Zoltan: Meg kell, hogy mondjam, hogy Onnel ellentétben én nagyon hasznosnak itélem a mai
ulést. On azt mondja ugye, hogy azok okoznak kart, akik ide kikényszeritették ezt az Ulést. Jelentem
Onnek, hogy sokkal tébb informacidval birok attél kezdve, hogy Féigazgaté Ur kétszer is szét kapott.
Nyilvan egy csomé kérdést tisztazott a kdzvélemény eltt is. Hadd tegyem hozza, hogy ami azért a
zavarainkat okozza ilyen megbeszélések kapcsan, elsésorban politikai igyek, és nem annyira szakmai,
és sajnalatos modon. Amit én most tapasztaltam példaul, elindult ez az lés nagyon jo hangulatban,
szerintem nagyon kulturalt médon. Biztos vagyok benn, kiviilrél nézve, legalabbis Féigazgaté Ur az
aranyokban tévedett, amikor kiegészitést tett, egyharmadaban nem foglalkozott méssal, mint az
egészségugyi reform karos kovetkezményeivel. Tehat mikdzben ismertette a reform Iényegét,
mindsitett is. Féigazgatd ur ez igy volt, tessék elfogadni nekem. Ezt nem rossz szajizzel mondom, csak
megallapitom. Egyharmadaban el6adta nekink azt, amit irasban - nagyon nagy tisztelettel
megkoszonok most is, hogy — megkaptunk, ami ....., és valéban egyharmadnyi tébbletinformaciéhoz
jutottunk. Ezt nyilvanvaléan nem mindenki egyforman birta elviselni ezt a dolgot, de én ezzel egyitt
megkdszondm a kiegészitését. Es amit Polgarmester Urnak mondanék — ha egy rendkiviili iilés van, és
elejétdl a végeéig kulturalt modon ki szeretnénk beszélni valamit, akkor On nem teheti meg, hogy
félpercenként ... mindenkit belekiabal abba, hogy egy percig kérdezzen, mert akkor ..... nem
kibeszélgetés, kdlcsdnds tajékozdédas lesz, hanem egy olyan ingerilt hangulat, ami egy id6ben volt,
most mar egyébként nincs. Szeretném azért azt mondani, hogy kilénb6z8képpen latunk dolgokat.
Ugyanazt a tényt latjuk, és mégis kiildnboz6képpen. Ugye Féigazgaté Ur elmondja, hogy az
egészségugyi reformmal kapcsolatban, hogy mennyi kar ér bennlinket, mennyi és kivonasa az
egészségugybdél a pénznek, és mennyivel rosszabb. Ugye tudjuk, hogy kivonas az egészségugybél
ennek az Osszegnek, legalabbis nem forditjuk ra, csak az mar nézépont kérdése, hogy ezt ki hogy
értékeli. Mert On nyilvan, vagy Onok koziil sokan ugy érzik, hogy kevesebb pénzbél rosszabb
egészségugyi lesz, én meg ugy gondolom, hogy a magyar ember nem tud mar tébbet befizetni abba a
mikodd egészségligybe, nem akar tobb TB-t fizetni, nem képes ra sem a vallalkoz6, sem a
munkavallalé. Azért mondom, ez mind nézdpont kérdése, tehat nem tudjuk megvitatni, és nem is
gondolom, hogy meg kellene. Paraszolvenciat nagyon szépen elmondta Féigazgaté Ur, valéban van ez
a jelenség, és legalabbis televizidoban hallgattam a .... Egészséglgyi Miniszter Asszonyt, csdkken,
csbkken. Minek a hatasara? Osszességében, hogy ez most a vizitdij, minek a hatasara, nem tudjuk, de
csokken. De ezt nem negativként élem meg. A tarsadalom egyszerl tagjai nem negativként, hanem
pozitivként élik meg. Es azt gondolom, hogy ez olyan mértékben csokken, akkor az viszont allami
felel6sség lesz, hogy az orvosok, az egészségiigyben dolgozdk, az apoldk bérét vele szemben meg
kell emelni, és hogyha errél lesz sz, akkor mindig a tamogatasomat fogja birni. Ugyan nem sokat tehet
egy ember tamogatasa, de a kozvélemény tamogatasat is birni fogja, mert paraszolvencia nélkul
valéban kritikatlanul alacsony az egészségilgyi személyzetnek a fizetése orvostdl apoldnak
mindenkinek. De attdl ez még egy tarsadalmilag pozitivnak itélhet6 jelenség. Nem igazabdl szeretném
nem végigmondani, amit beszéltiink, de Polgarmester Ur, Onnek mondom még egyszer, hogy ne
tessék szétverni az uléseket, és ne tessék ezt a folyamatos beszélget6s stilust megerészakolni még
akkor se, ha az SZMSZ-Unk ilyeneket ir ala, mert abbdl tényleg egy indulatos hangulat és nem
kolcsOnds tajékozodas kdvetkezik.

Marton Istvan: Borécz ar azt kell Onnek, hogy mondjam, valéban igaza van abban, hogy
kildnbdzdképpen latunk dolgokat. De éppen az On személyi irant érzett megkiilénbdztetett tiszteletem
tette lehetévé azt, hogy majdnem 4 percig beszélien most is. En az elsé hozzaszoélénal végtelen
tirelemrél tettem, azt hiszem, tanubizonysagot, amikor 1 perc helyett 7 perc 44 masodpercig is példaul
engedtem a szét. Ugy gondolom, hogy abban is egyetértiink, hogy ez hasznos volt, teljes mértékig,
tehat a mostani hozzaszolasaval Onnel tokéletesen egyetértek. Hat most a kart, hogy kik okozhatnak,
ebben lehet, hogy lenne kdzottiink némi nézeteltérés, de nem akarom az indulatokat felkorbacsolni,
ezért azt hiszem, hogy jobb, ha nem szdlok.
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Bene Csaba: Nagy figyelemmel hallgattam Féigazgaté Ur beszamoldjat a kérhaz eddig
tevékenységérél, és magam és a frakci® nevében szeretném megkdszonni a kérhaz minden
dolgozéjanak azt az aldozatos munkat, amit végeztek az elmult évben ezek kozdétt a nehéz
kordlmények kozott. Szeretném kiilén megkdszonni a kérhaz menedzsmentjének a munkajat, akik
levezényelték ezeket a nem konny( atalakitasi folyamatokat. Azon ugye lehet vitatkozni a két oldalnak,
hogy ezek az atalakitasi kényszerek, reformok, egészségligyi torvény, ezek jok vagy rosszak. Késébb
ugye majd el fog déIni, hogy ezek milyen iranyba mutatnak. Jelen pillanatban, lehet, hogy én rosszul
vagyok tajékozodva, mert idézdjelbe téve, én csak egy pedagogus vagyok, itt szemben meg csupa
kérhazigazgato Ul velem a Kérhazigazgaté Uron kiviil is, de jelen pillanatban gy hallottam én, hogy az
orvostarsadalom részérél is és a tarsadalom nagy részérdl is elutasitasra kerul az ilyenfajta reform. Az,
hogy szikség van beavatkozasra, az biztos, de hogy ezt milyen médon lehet megtenni, ehhez egy
szélesebb korl(i egyeztetésre lenne szilkség, és konszenzusra jutni ezekben a kérdésekben. En nem
szeretnék olyan szakmai kérdésekbe belemenni itt, hogy melyik osztadlyon milyen orvos, meg hogyan
ligyel, mert nem is értek hozza. En bizok benne, hogy a kérhazigazgatd, akinek ez a szakmaja,
pontosan tudja, hogy milyen jogszabalyok vonatkoznak ezekre a kérdésekre, hogyan kell ezeket
megoldani. Azt pedig senki ne varja egyetlen intézményvezetétél sem, hogy minden egyes
intézkedésére minden dolgozé tapsolni fog. Nem csak koérhazra vonatkozik ez, minden intézményre
vonatkozik. Ahol pedig 850-en dolgoznak, ott biztos lesznek olyanok, akiknek nem tetszenek bizonyos
intézkedések. De gondoljunk bele azokba, akik elveszitették a munkahelyiket ezeknek az
intézkedéseknek a hatasara, amit ugy kényszeritettek rank felllrél, és azért azt pontosan lehet latni azt
a szandékot kormanyzati szintrdl is, hogy a kormanyzati intézkedések kapcsan keletkezé hangulatot
ugye azokra héritjak ra, akik ezeket az intézkedéseket kénytelen megvaldsitani és levezényelni. Jelen
pillanatban ugye egy jobboldali tdbbségl varos korhazaban torténnek ilyen intézkedések, és nagyon
sok ilyen jobboldali varos kérhazaban térténnek ilyen intézkedések. En ugy gondolom, hogy ez egy
elég atlatszoé politikai szandék. Engem meggybztek azok az adatok, amiket kivetitve lattam,
meggybztek azok a szamok, amiket lattam, hogy hogyan gazdalkodik a koérhaz, és még egyszer
kdszondm az eddigi munkajukat.

Bogar Ferenc: En is azzal kezdem, hogy az egész dolognak a hangulatinditdsa, az szamomra nem
volt elfogadhaté, én ugyanis ugy érzem, mint a kozgyl(ilés tagjanak, kételességem beleasni magam egy
anyagba, és ha veszem magamnak azt a faradtsagot, hogy tobb 6rat elmélyedek egy anyagban, akkor
igenis szeretném azt megosztani Onokkel, és nem kérhazigazgatok lilnek ezen az oldalon, hanem egy
kozgyllés felelés tagjai, akik szeretnék azt, hogy Ondk egy déntést meghoznak, azt kelld ismeretek
birtokaban akarjdk megtenni. Kezdem az elején. Mint volt vallalkozé, meg gazdasaghoz valamit értd
ember, én elvartam volna, hogy ne 2007. juniusi adatokkal dolgozzunk ..... szolgdl, utadna legyenek
tablak, amik foglalkoznak egészen december 31-éig, és arra hivatkozva ugye, hogy majusban kapunk
majd mérlegadatokat, akkor lehet errél targyalni. En gy itélem meg, hogy a mai vilagban, amikor a
szamitdégép-technika rendelkezésre all, és amikor mondjuk, januarban kellene 20-an beadni egy
palyazatot a korhaznak, igenis rendelkezni kell azokkal az adatokkal, amelyikkel ezt alatamasztjak. Ha
én hitelt akarok felvenni, vagy akarok palyazni, akkor ezt meg kell tennem, mint vallalkozénak vagy
gazdasagi kozszereplbnek, utdna maximum annyi van, hogy majus 31-én Kkiegészitem
meérlegadatokkal. Ezt azért mondom, hogy gyakorlatilag, hogyha ugye itt beszélgettink a RET-ekrél,
beszélgettink a 132-es kérhazfejlesztési torvényrdl, igenis én példaul szerettem volna tudni, hogy a
jaré beteg ellatas mutatészamai mellett ugye itt van aktiv agy, meg krénikus ellatas, hogy az koérulbeldl
hogy &ll az orszdgos szinthez képest, mert én ugy tudom ismeretem szerint, hogyha ez tartésan az
orszagos szinvonal alatt van, akkor a RET-nek igenis van lehetésége befolyasolni kiilénbdz6 kapacitas
elvonasokkal, és azért feszegettem, én voltam egyébként, aki felvetettem a kbzgyllésen, hogy igenis
keressék meg a Somogy megyei terlileteket, és prébaljunk érvanyagot ahhoz gyidjteni, hogyha
megyunk targyalni erre a bizonyos ominézus RET Ulésre, akkor legyen érvanyagunk amellett érvelni,
hogy nekink lehetéségink van és keérjik azt, hogy a kapacitasbodvitést megkaphassuk. Tehat én
tovabbra is azt szeretném kérni mind a két oldalt, amikor beszélgetlink rola, akkor tényleg a kérhaz, az
itt Iévé emberek egészséglgyi ellatasa legyen a fontos, és ne az, amelyik oldalon Ullnk, és prébaljunk
érvanyagokat egymassal szemben ennek alapjan elsiitni. Azt szeretném kérni a Féigazgaté Urtdl, ugye
megkérdeztem a .... szerz6déses orvosnak az éves bérvonzatat, megkérdeztem azt, hogy Ugyeleti
szolgdlatot ellatnak-e és mennyi dijazasért, ezt legyen kedves irasban nekem majd megadni.
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Marton Istvan: Fdigazgaté Ur ezt meg fogja Onnek adni. On azt mondta, hogy a hangulat az
inditasban nem volt elfogadhatd. Ez altal 6sszeltkdzésbe kerllt Bérocz képviseld urral, aki azt mondta,
hogy elfogadhatd volt, csak késébb én rontottam el. Miért rontottam el? Hat, mert nem hagytam azt,
hogy parttalanul menjen a sok beszéd. Ha ez valakinek rontas, hat akkor rontas. En ennek ellenére ugy
gondolom, hogy a dolog, az korrekt volt. Onnek pedig, én pontosan emlékszem arra, hogy On
koézgyllésen ezt kezdeményezte, csak akkor az Ugy mar éppen folyamatban volt, mert mondjuk,
csUtortokon volt a kdzgydlés és pénteken voltunk kinn az érintett teleplléseken. De ez teljesen
Iényegtelen. A Iényeg az, amit én elmondtam, hogy amikor a Szakallamtitkar Asszonnyal beszéltem,
akihez ez a terllet tartozik, azt mondta, mert kérdeztem, hogy miért nem kaptunk, mit tudom én, négy
hénappal késébb sem valaszt, hogy 4000 ilyen panasz érkezett. Szdval ez, gondolom, kicsit ugy
érzékelteti, hogy milyen esélye van barkinek is barmiféle megegyezésre. Hangsulyozom, nem megyén
bell, nem régién belll, hanem régiok kozott. Aki nekem ilyet tud mutatni, azt én komoly jutalomban
fogom részesiteni a sajat zsebembdl.

Dr. Karolyi Attila_Jézsef: Mindenekelétt vissza kell utasitanom Polgarmester Urnak azt a
megjegyzeését, miszerint az ellenzék azzal a tevékenységével, miszerint rendkivili kdzgydlés
Osszehivasat kezdeményezte, veszélyezteti a kérhaz sulyponti jellegét. A kérhaz sulyponti jellegét az
veszélyezteti, aki intézkedéseivel, vezetési stilusaval és vezetésével bedodnti egy-egy koérhaz
mikodésének személyi feltételeit. Kivancsian fogom varni az elkévetkezendé 6 honapot, mi fog térténni
hat osztalyon. Bizom benne, hogy ez nem tdrténi meg. De Polgarmester Ur is ugyantgy tudja, mint én,
hogy a minimum listanak személyi és targyi feltételei vannak. Ha a személyi feltételek nem teljesiinek,
nem az ellenzék, és nem a kormany, hanem a jogszabaly fogja megvonni a sulyponti jelleget, egy
altalanos kérhazza degradalva ezzel a kanizsai korhazat. Ez az egyik. Azt a nagyképl megjegyzését a
Bene urnak, Bene Csaba képvisel6tarsamnak, miszerint itt kdrhazigazgatok llnek szemben, magam
nevében utasitom vissza, tarsaimnak természetesen sajat joga mindezt megtenni, és hadd tegyem
ehhez azt is hozza, hogy felhiviam Nagykanizsa varos kozonségének a figyelmét, hogy ehhez a
kérdéshez egyel6re a frakciovezetének volt némi megjegyzése, itt Ul velem szemben 15 képviseld, egy
se szolt hozza. Ezt mutatja azt a felelésségérzetet, amit Ok éreznek Nagykanizsa varosért. Most mar
néhanyan nyomjak a gombot, erre nyilvan valaszolni fognak, de Uraim, most mar késé. Szeretném —
véleményt nyilvanitani Hélgyem és Uraim — elmondani azt, hogy nem igaz az, hogy a slrg&sségi
betegellaté osztalyon nincsenek kaotikus allapotok. Nem mond igazat a Féigazgaté Ur. A mdgéttem (il6
orvosoknak a 80 %-a szivesen elmondana a véleményét, ha tehetné, itt. Nem teheti. Az a helyzet, hogy
elvonjak az egyes osztalyokrdl az orvosokat, kényszeritenek bizonyos doktorokat arra, hogy olyan
szaktevékenységet végezzenek, ami nem tartozik a kompetenciajukba. Tudomasom van arrél, hogy
négy o6rat Ultettek ilyen kaotikus allapotok mellett gombamérgezett beteget. Ha kicsit tobbet evett volna
a gombabdl, biztos meghalt volna. Tehat gyakorlatilag arrél van szé, hogy nem surgésségi ellatas folyik
itt, hanem pontosan az ellenkezdje. Tehat én a popularisabb részét fogtam meg a dolognak. Nagyon
bizom benne, hogy nem igy térténik mindez, amit elmondtam. Nagyon bizom benne, hogy ez nem
kovetkezik be, de el kellett mondanom, mert a varosomért felelésséget érzek.

Marton Istvan: Megint a nagyfoku turelemrdl tettem tanubizonysagot, mert majdnem két
hozzaszoélasnyi id6t beszélt, de végighallgattuk, nehogy azt mondja, hogy itt a demokracia sérdlt volna.
Aki ebben a teremben olyat hallott, amit On nekem tulajdonit, az most kérem, hogy jelentkezzen, mert
én ilyet nem mondtam. En azt mondtam, hogy politikai lobbyval csak Onék veszélyeztethetik a
sulyponti besorolast, és ez sz6 szerint igy hangzott el, 1évén, hogy felitam. Mert ugyanis térvény van
ra. Abban teljesen Onnek igaza van, hogy bizonyos személyi feltételek, ha nem teljesiilnek, akkor ez
veszélybe kerllhet, de ez se olyan, hogy 5 perc alatt elvonjak.

Bene Csaba: Karolyi képvisel6tarsamnak szeretném valaszolni, hogy a frakcié tagjai azért nem
nyomtak gombot, mert felelésséggel atolvastdak az anyagot, megismerték, és a frakcié tagjait
kielégitették azok a valaszok, amiket ott lehet, illetve a beszamoldban szereplé szamok. Arra, hogy én
milyen nagyképl megjegyzést teszek — nem szoktam nagyképl megjegyzéseket tenni, ezt én
visszautasitom a magam részérél. De azért szeretném emlékeztetni Onéket arra, hogy amikor éppen
TISZK palyazatot benyujtd szervezet tesz javaslatot elénk, akkor azt kérddjelezik meg, amikor
atvilagitas, akkor azt kérddjelezik meg, tehat én csak arra utaltam, hogy valdszinl, szerencsés
helyzetben vannak, mert tényleg minden terllethez értenek.
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Marton Istvan: Fodor doktor urnak adom meg a szo6t. Ezt kOvetéen lezarom a vitat, mert eléttem nincs
senki a képernyén.

Dr. Fodor Csaba: Senki sem vitatja, hogy a kérhaz és az egészségigyet érinté reformok nyilvanvaléan
nem csak j6 dolgokat tartalmaznak. Ez biztos igy van. En nem is vagyok hajlandé vitatkozni, és azt
gondolom, hogy az Onék felismerése szerint Ondknek csak a rosszat kell hangsulyozni. Azt nem
szeretem mar mondjuk, hogyha ebbe beszall a szakember is, jelesen a Féigazgatd Ur, de hat lelke
rajta. Nem kivannék én ezzel torédni. Azt azért kiszlrtem ebbdl a beszamolobdl és ebbdl a
hozzasz6lasbdl, és a kiegészitésekbdl, és a valaszokbdl, hogy itt hibasak a betegek, mert kevesebben
mennek a kérhazba, hibasak a féorvosok, mert nem latjak at azt a felel6sséget, amit elvarnak t6lik a
kérhaz vezetdi, felel6s a kormanyzat, mert az a csunya, gonosz kormanyzat torvényeket hoz, és azok a
torvények beszlikitik a mozgasteret, felelés a kdzgyllés, mert talan nem adunk meg, és ebben van
igazsaga a Féigazgatd Urnak, nem adjuk meg azt a tAmogatast a kérhaznak, ami kellene a gép-miiszer
beszerzésekhez, de azt nem hallottam, hogy egyébként pedig miként lenne felelés a korhaz elsd
szamu vezetése a kialakult helyzetért. Azt nem hallottam, hogy egyébként miként gondolkodunk arrél a
jovorél, hogy mit kellene tenni, és nem hallottam azt, amiben megszdlittattdk volna, mondjuk a
kozgyllés egészét, part hova tartozastdl fiiggetlenil, hogy alljunk egységesen és tegyuk azt, amit
tennlnk kell, de hat mi flggetlenil ettdl mondjuk, megtessziik. Marton polgarmester ur, csak annyit
jegyeznék meg, hogy az a lobby, amire On céloz, az segitette el, hogy ez a kérhaz sulyponti kérhaz
legyen. Ugyhogy én azt gondolom, ezt visszajara forditani, mondjuk nem szerencsés és nem valé. Azt
meg aztan Marton polgarmester urnak csak megjegyzem halkan, hogy valéban sokat beszélink,
valdéban tullépjuk az SZMSZ adta kereteket, csak én az SZMSZ-ben sehol nem talélok olyan pontot,
ami azt mondana, hogy Marton Istvan polgarmester ur meg annyit beszél, amennyit akar. Itt csak az all,
hogy mindenkire vonatkozé kotelezd szabaly szerint ki mennyit beszélhet, és az all, hogy az levezetd
elndk, annak mi a dolga és kotelezettsége az Ulés levezetése tekintetében. De nincs ott, hogy
egyébként meg mindenhez hozzafliz, mindenhez magyaraz, és utana arra gerjeszti itt a képviseldket,
hogy persze, hogy reagaljanak azokra a nem ill6 vadakra tébbé-kevésbé, amelyeket On néha-néha
megfogalmaz. Az is igaz, hogy a FIDESZ, az nehéz helyzetbe sodorta a kérhazat az én meglatasom
szerint azzal, hogy az Alpolgarmester Ur, meg a Polgarmester Ur nem szerette az elmult, korabbi
vezetést, és ezért megszintette mondvacsinalt okokkal a Szabd Csaba doktor féigazgatoé jogviszonyat.
Hat ez valdban nem egy kdnnyl helyzetet teremtett, és nem egy szerencsés idépontban tette mindezt,
ugyhogy ezt a felel6sséget sziveskedjenek magukon tartani, és ne megprébalni atharitani barki masra,
mert ez az Ondk hibaja. Az is igaz, hogy az én megitélésem szerint ez egy (rt, jelentés (rt hagyhatott a
korhazban, nagyon nehéz pétolni, bizonyara ez igy van, és nagyon nehéz ennek megfelelni. De hat
meg kell probalni, és meg kell tenni. Az, amit a Polgarmester Ur mondott, az a 62 év, azt remélem,
hogy azért nem veszi nagyon komolyan, mert azért nem szeretném, ha minden nyugdijkoru, ra
irdnyad6 nyugdijkorhatart, ahogy a jogszabaly fogalmaz, betdltétt munkavallaloval, kbézalkalmazottal
eljatszanak ezt, mert azért nagyon sok, ugy tudom, nagyon sok nyugdijkort betdltott, tisztességes és
becsuletes ember és j6 szakember dolgozik még a kérhazban, ugyhogy ezeket az indokokat, én azt
gondolom, Polgarmester Ur felejtse el.

Marton Istvan: Készéném Képviseld Url 4 percig hagytam Ont beszélni, mert szeretem, hogyha
szidnak. On olyanokat allitott itt sorozatban, amik félig sem igazak, mert senkinek a szajabol nem
hangzott az el, hogy hibasak a betegek, hogy nem mennek. Az viszont elhangzott, hogy beszikultek az
anyagi lehetéségek ..... elhangzott, de nem olyan beallitasban, ahogy azt On megejtette. A kdzgyiilés
hibas? A kdzgyllés szerintem nem hibas, mert eddig azt mondta, hogy ereje szerint, ha j6| emlékszem,
én meg azt mondom, hogy erején felll tAmogatta a kérhazat. Azt nem hallotta, hogy a kérhaz vezetése
hibds — hat ezt t6link nem is fogja hallani belathatd idén belll, mert épp a kérhaz vezetése tette
lehetévé, hogy ugy allunk, ahogy allunk, és nem sokkal rosszabbul. On olyasmit is mondott, hogy lobby
segitette, illetve hat utalt arra, hogy az itt 1évék, meg hat talan a tavollévék lobbyja segitette a
kérhazunkat sulypontiva. Ez messze nem igaz. Aki ranéz a térképre, az latja, hogy Egerszegtdl 50 km-
re vagyunk, Kaposvartdl 75-re, és nehéz lett volna a térvény értelmében minket kihagyni a sulyponti
koérhazak koézil. En itt mar kezdem azt hinni, hogy itt valami politikai bosszi kezd érlelédni. Tehat
egyszeriien arrél szol a toérténet, hogy az elhelyezkedése tette sulypontiva, illetve a felkészlltsége,
valamint a mérete. K6z6Iném kell Onnel azt is, hogy az SZMSZ-ben, ha tudna nekem olyan fejezetet
mutatni, ami az én Ulésvezetési tevékenységemet korlatozza, akkor azt tegye meg, mert én ilyet nem
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taldltam. Nekem az a dolgom, hogy megprébaljak szerény képességeim szerint megfelel§ valaszt adni
és oOsszefoglalni bizonyos kérdéseket. TObb hozzaszdlé nincs, a vitat lezarom, és kérem a Tisztelt
Testliletet a szavazasra. Aki el tudja fogadni a beszamolét, az kérem, nyomja meg az igen gombot.

A kozgyllés 14 igen, 2 nem és 7 tartozkodas szavazattal a javaslatot elfogadja és a kovetkezd
hatarozatot hozza:

3/2008.(1.19.) szamu hatarozat

Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kozgyilése a Kanizsai Dorottya Kérhaz éltal
el6terjesztett, mellékletekkel ellatott soron kivili beszamolojat elfogadja.

Sziinet

2. Polgarmester munkajanak segitése

Marton Istvan: Ugye azt irtak Onok, hogy figyelemmel Polgarmester Urnak a Zalai Hirlapban 2007.
december 31-én megjelent nyilatkozatéra, alulirott ©nkormanyzati képvisel6k soron kivili
dnkorméanyzati gylilés 6sszehivasat kezdeményezziik. Osztozunk Polgarmester Ur aggodalméban a
tekintetben, hogy felelds alpolgdrmester, valamint felels tdbbség nélkul hogyan fogja tudni biztositani
a varos mikodését. A varos sorséért felelsséget érz6 alulirott Gnkormanyzati képviseldk arra kérjuk a
Polgarmester Urat, hogy a soron kivili kdzgy(ilésre gondolja at és terjessze a Tisztelt Kozgydlés elé,
hogy polgarmesteri munkajaban miben tudnank Onnek segiteni. Ugy gondolom, miutan nem irtak, hogy
irasban terjesszem a kozgyllés elé, hanem, hogy gondoljam at és terjesszem a kozgyllés elé, ezért
ezt most nekem meg kell tenni. En négy, azaz négy teljes oldallal késziiltem a mai kdzgyilésre. Azt is
kézéIndm kell Onokkel, hogy egy korabbi kozgyilés példajan okulva, amikor Onék tanulmanynak
degradaltak egy szazegynéhany oldalas anyagot, mivel hat ugye mi spéroltunk a papirral, és azt
mondtuk, hogy barki, akit érdekel az Ugy, az bejohet és akar nalam, akar a hivatal mas szervezeti
egységeinél ezt tanulmanyozhatja, ezt az Onék akkori hozzaszdlasaibol hat ugy tlnik, hogy nem
mindenki tette meg, és hat ahogy akkor is mondtam, interpretalni igy is, ugy is, s6t amuagy is lehet
bizonyos dolgokat, vezérszavakat kiragadva, a tdkéletes dolgot is tOkéletesen lehetetlennek lehet
feltlintetni. Az altalam négy oldal, az, k6z6Indm kell Ondkkel, hogy sajat otthoni papirra lett nyomva,
tehat nem pocsékoltam vele a hivatal papirjat. Az els6 oldalon az szerepel, hat, ha mar tényleg segiteni
akarnak, hogy szavazzak meg az elbterjesztéseket. Masodik oldal: ne obstrualjanak. Harmadik oldal:
legyenek konstruktivak. Hat, ha Onék, Urak tudnak, tegyék azt is. Negyedik oldal: ne
nyilatkozgassanak felel6tleniil a varos karara. Ezek utan megnyithatjuk a vitat.

Bene Csaba: A FIDESZ frakcid nem kivan részt venni a 2. napirendi pont vitdjaban, mert azt
komolytalannak tartjuk. A vérosnak van megvalasztott polgdrmestere, van alpolgarmestere, és
valasztok jovoltabol van felelés tébbségben 1évé frakcidja. Ez a frakcié Polgarmester Urral egyiitt eddig
is meghozta a varos mikddtetéséhez, fejlesztéséhez szikséges dontéseket, és ezeket a ddntéseket
ezutan is meg fogjuk hozni.

Dr. Fodor Csaba: En ezen nem megsértédnék, hanem elfogadndm az a segitséget, amit mi azt
gondolunk — megvarom Polgarmester Ur, amig a FIDESZ frakcié kivonul, hogy lehessen hallani, amit
mondok, és akkor utana onnantdl kezdédjon eldIrél az idé. En azt gondolom ... kisebb a zaj most mar,
csak a Bizottsagi EIndk Ur és a Frakciévezeté Ur zajong. En azt gondolom, hogy nem igy kellett volna
lereagalni. En azt gondolom, hogy ezt a segitséget, ezt Ugy kellett volna az Onék oldalarél lereagalni,
hogy végre van egy olyan kezdeményezés, amely félretenne minden partpolitikat, félretenne minden
ellenszenvet vagy vélt ellenszenvet, és sérelmet vagy vélt sérelmet, és 6sszefogva valéban a varosért
kézbsen tudnank dolgozni. Polgarmester Urat csak emlékeztetni szeretném arra, hogy ma a Magyar
Koztarsasagnak szocialista és szabaddemokrata koalicioban 1évé korménya van. Ma a Regionalis
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Fejlesztési Tanacsban a kormanypartoknak tdbbsége van, és ma tudomasul kellene venni, hogy a
Regionadlis Fejlesztési Tanacsban példaul micsoda jelentds pénzek és lehetéségek vannak annak
érdekében, vagy allnak rendelkezésre annak érdekében, hogy tobbek kézoétt Nagykanizsa Megyei Jogu
Varos is fejlédjon, és fejlédni tudjon. Ma azt gondoltuk naivan, hogy felajanljuk a segitségiinket, amely
télunk telik természetesen, mindent megteszink annak érdekében, hogy egyuttmikddve és valdban a
varos érdekében egylttmunkalkodva dolgozzunk. Az nem jelenti azt, hogy nincsenek, és nem lesznek
koztink a kdzeljovében is nézetkllonbségek, mert miért ne lennének, hiszen azért vagyunk kulon part
tagjai, azért képviselink kilon mas elveket, elképzeléseket, és tamogatunk mas-mas megoldasi
javaslatokat. De ez meg viszont azt sem jelenti, hogy ne lenne olyan fontos Ggy, amirdl viszont ne
tudnéank egyuttmdkddni. Mi ezt az egylttmikoédésinket ajanlottuk fel a FIDESZ frakcionak, .... ugye
most azzal szavazott a ..... , ha tetszik, hogy kiment, méar ugy latszik most mar szokasséa valik, ... a
FIDESZ-nek valami nem tetszik, akkor kivonul. Most mar eddig csak a Parlamentben bohdéckodtak,
most mar itt is, hat ez egy kicsit szégyentelen, de hat lelkiik rajta. Azt Polgarmester Ur ne varja el
télink, hogy mi minden elGterjesztését megszavazzuk. Mire fel gondolja azt, hogy szocialista frakcio
meg fog szavazni olyat, amit a FIDESZ frakcid jeles képvisel6i kitalalnak, hogy 600 Ft feletti vizdij
legyen, nevetség targya, Nagykanizsan, és azon tul nevetség targya, kellemetlen is az
allampolgaroknak, és nem is jogos énszerintem, nem is jogszer( ilyen magas vizdijat kiszabni. De
sorolhatnék meég. Hat az a tokéletlen tanulmanyra azt mondani, hogy tokéletes, én azt a tanulmanyt
lattam, nekem volt egyedul birtokomban. A tdloldal, aki megszavazta a tanulmanyt, 6k vallottak be,
hogy egyikiik sem latta a 100 oldalt. A 8 oldalt lattak, amikor megszavaztak, amit On mellémasolt. Hat
melyikink nem készilt fel arra a kdzgyllésre, és melyikink volt 8szinte, amikor azt mondta, ez a
tanulmany nem tanulmany. En bizonyitottam be, hogy ellentétes a Polgarmester Ur nyilatkozataval,
vannak benn oldalak, és mégis megszavaztdk. Tehat én azt gondolom, ilyenek ne vérjanak el télink.
Annak a tanulmanynak egy célja volt, a 3. hatarozati javaslat, hogy ujabb 25 millié6 Ft-ot fizessen ki
Nagykanizsa Megyei Jogu Varosa. Ez igen. Hat ez vilagos, érthetd volt, ezt is megszavaztak. Ezeket mi
nem fogjuk megszavazni. Ami eléremutatd, ami valéban ugy tlnik, és abban egyezséget tudunk kotni,
és kompromisszumot tudunk kotni, hogy a varosnak valéban valami perspektivat tudunk mutatni, és
ténylegesen kézzelfoghatd haszna lesz az itt Gl6 embereknek bel6le, akkor azt tamogatni fogjuk. Eddig
is tamogattuk, csak eddig sajnos nem volt még ilyen. Hat most ezért prébaltuk megtenni, hogy akkor
maradjunk itt, beszéljuk meg, mit tudunk k6zdsen tenni a varos érdekében, mindazonaltal megdbrizve a
sajat identitasunkat, egymastol valé fiiggetlenségiinket, de hat azért volt mar ra azért példa arra, hogy
a szocialista frakcié és a FIDESZ frakcié tudott egyittm(ikddni azért '98, 1998 és 2002 kdzott azért,
csak emlékeztetbul, azért csak mégiscsak massziv jobboldali tdbbsége volt Nagykanizsa varos
kbzgylilésének, két FIDESZ-es alpolgarmesterrel — valé igaz, szocialista frakcié polgarmesterrel —, és
mégis talaltunk olyan kapcsolasi pontokat, ahol egyitt tudtunk dolgozni, mégis azért tudtunk bizonyos
sikereket elérni. Nem 0Ordogtél valé az egylttmikodési szandékunk, de ha nem akar vellink
egyuttdolgozni, akkor nem tudjuk raerészakolni, és e tekintetben én szomoru vagyok. Szomoru vagyok,
hogy a FIDESZ a nagy budapesti politikat, a labbal valé szavazasokat ide is lehozta. Mindazonaltal én
Polgarmester Urnak személyesen is felajanlom azt a segitségemet, azt a kapcsolatomat, azokat a
tapasztalataimat, amennyiben szikségét latja valdban, hogy a varosunk elére tudjon Iépni, és segiteni
tudjunk, akkor nyugodtan keressen meg, fliggetleniil ettél a mostani incidenstdl.

Marton Istvan: En 6riilok neki, ha On, majd amikor ez napirend lesz, akkor ebben még mélyebben
belemegy. En azért nem kivanok Onnek valaszolni, mert nem tehetem meg, lévén, hogy 12 f6 az 6ssz.
létszam, és a hatarozatképességhez 14 kell. Ebbdl addédéan nekem most egy feladatom van,
berekeszteni az (ilést. Es 30 percig varni, igy igaz. Beszélgetni beszélgethetiink, csak az nem normal
Ulés. Tehat, akkor 25-kor megnézzik. Azért, mert nincs Ulés. Hatarozatképtelen. Itt kell, hogy legyunk,
én itt is leszek. Szlinet van. 25-kor folytatjuk Urak.

Sziinet

Marton Istvan: Minden er6feszitésem ellenére a hatarozatképességét a kdzgyillésnek nem tudtam
helyreallitani, ezért az SZMSZ szerint egyetlen kdtelezettségem maradt, nevezetesen az, hogy ezt meg
kell allapitanom, és a mai ulést bezarom.
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Marton Istvan polgarmester a kozgyiilés hatarozatképtelenné valasa miatt az ulést 17.30 érakor
bezarta. (Az iilésrél késziilt hangfelvétel alapjan ezen jegyzékdnyv a hozzaszélasokat széd
szerint tartalmazza.)

Dr. Tuboly Marianna Marton Istvan
jegyzé polgarmester
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