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RESZLETES SZAKMAI ONELETRAJZ
(3 oldal terjedelemben, tdblazatos formaban 6sszeallitva)

I. ALTALANOS ADATOK

Személyi adatok: Név: Dr. Decsi Tamas Gabor; Pécs, 1957. oktdber 27.; hazastars:
Dr. Papp Zsuzsanna; gyermek: Agnes (1985. mércius 15.), lakeim: 7625 Pécs,
Babits M. u. 4.

Tanulmdnyok: Jokai utcai Altalanos Iskola, Pécs (1964-1972); Széchenyi Istvan
Gimnazium, Pécs (1972-76); Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, altalanos orvos szak
(1976-1982); Pécsi Tudomanyegyetem, Kozgazdasagtudomanyi Kar (2003-2005);
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar (2012-2014)

Munkahely: Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, majd Pécsi Tudoményegyetem
Gyermekgyogyaszati Klinika (1982-1988: klinikai orvos, 1989-1994: egyetemi
tanarsegéd, 1995-1999: egyetemi adjunktus, 2000-2005: egyetemi docens, 2006-:
egyetemi tandr).

Diploma, szakvizsga, tudomdnyos mindsités: altalanos orvosi diploma ,,summa cum
laude” mindsitéssel (POTE, 1982); szakorvosi vizsga csecsemO- ¢és
gyermekgyogyaszatbol (1986); szakorvosi vizsga neonatologiabol (1989); az
orvostudomany kandiddtusa mindsités (1992); habilitacio (POTE, 1998); MTA
doktora mindsités (1999); MBA szakiranyu menedzser diploma ,,jeles” mindsitéssel
(PTE KTK, 2005); okleveles egészségiigyi menedzser diploma ,.kitlind” mindsitéssel
(PTE ETK, 2014).

Tanulmanyut : 1992. augusztus 1. - 1994. julius 31.: Kinderpoliklinik der Ludwig-
Maximilians Universitdt, Miinchen, Németorszag

Nyelvtudds: angol (C tipusu felsdfoku allami nyelvvizsga, 1979), német (A tipust
felséfoku allamilag akkreditalt nyelvvizsga, 2011)

II. GYOGYITO MUNKA

Napi betegellato tevékenység: 1982-1988: orvos-gyakornok a klinika kiillonb6z6
osztalyain, 1989-1992: tanarsegéd a Perinatalis Intenziv Centrumban, 1995-1997: a
klinika ambulancidjanak vezetése (hdrom év alatt mintegy 12000 jardobeteg
ellatisa orvos munkatars nélkiil), 1998-2008: a Csecsemd- ¢és Kisded Osztaly
vezetése (0sszesen mintegy 8000-9000 fekvobeteg ellatasa, jellemzoen szakorvos
munkatars segitsége nélkiil).

Kialakitott szakmai profil:  velesziiletett anyagcsere-betegségek ellatdsa (betegek
tobbek kozott Budapestrdl, Debrecenbdl, Miskolcrdl és Szegedrdl is)

Konziliariusi tevékenység: 1994-2002 Orthopaediai Klinika

Ugyeleti _tevékenység: 1982-1986: altalanos iigyeleti szolgalat, 1986-1994:
neonatoldgiai ligyelet a Perinatélis Intenziv Centrumban, 1995-2010: iigyeletvezetd a
klinikan (az dsszesen teljesitett iigyeleti éjszakak szama: kb. 1200).
Szakmai_fejleszto tevékenység: 2005-t0l az Egészségligyi Minisztérium felkért
szakértdje a Bizonyitékokon Alapuld Orvoslas teriiletén (eddig legalabb 100 szakmai
iranyelv véleményezése). Négy éven keresztiil elndkként vettem részt a PTE KK
Gyogyszerterapias Bizottsaganak a munkajaban. 2014-ben irdnyitdsommal jott 1étre a
PTE Klinika K6zpontjaban a Magyar Cochrane Tagozat.

I1I. OKTATO MUNKA

Oktatott tantargyak: 1986-2004: gyermekgyogyaszat gyakorlatok vezetése magyar
¢és angol nyelven; 1994-t61: gyermekgydgyaszat tantermi eldadasok tartdsa magyar és
angol nyelven; 1994-2012: gyermekgyogyaszat oktatdsa fogorvostanhallgatoknak




(egyediili oktatoként); 1994-t6l: kollokviumok tartdsa magyar nyelven, 2000-t6l:
szigorlatoztatas magyar és angol nyelven; 2004-2010: gyermekgyogyaszat oktatdsa
gyogyszerészhallgatoknak (egyediili oktatoként); 2005-t6l: biokémia tantermi
eldadasok tartdsa német nyelven; 2006-2012: a Klinische Medizin tantargy
oktatasaban valo részvétel, 2006-t0l:,,A bizonyitékokon alapuld orvoslas alapjai”, az
»Evidence-based Medicine”, a ,,Velesziiletett anyagcsere-betegségek” az ,,Inborn
errors of metabolism” valaszthato tantargyak oktatasa egyediili oktatoként, 2008-t6l
»Kinderheilkunde” tantargy keretében tantermi eldadasok (eleinte évente kb. 36-38),
valamint gyakorlatok tartdsa német nyelven; 2008-t6l: az ,,Angeborene
Stoffwechselstorungen” ¢és ,,Evidenzbasierte Medizin” valaszthatd tantargyak
oktatasa egyediili oktatoként; 2009-2012: ,,Pediatrics for students of dentistry”
tantargy oktatasa egyediili oktatoként; 2010-2012: ,,Kindeheilkunde fiir Studenten
der Zahnarztmedizin” tantargy oktatasa egyediili oktatoként; 2012-t61  ,,A
bizonyitékokon alapuld orvoslas” tantargy oktatdsa egyediili oktatoként (PTE ETK
Klinikai Laboratoriumi Kutatdo Mesterképzési Szak)

Tudomanyos Diakkor: Legalabb 10 dijazott TDK eldadas és palyamunka. A 2003-
2006 kozotti idoszakban a PTE AOK TDK Tanics elnoke voltam.

PhD-képzés: Onallo PhD-program ,,A4 bizonyitékokon alapulo orvoslas
modszereinek alkalmazdsa, oktatisa és tovibbfejlesztése” cimmel (PTE AOK
Interdiszciplinaris Doktori Iskola). Témavezetésemmel késziilt PhD értekezés: S
teljes és 1 megosztott témavezetés a PTE-n, 1 megosztott témavezetés a
Granadai Egyetemen.

1IV. TUDOMANYOS KUTATOMUNKA

Hazai  pdlydzati  tamogatdsok: — Orszagos  Tudomanyos — Kutatdsi  Alap
(témavezetokeént): 1997-1999: 1200 e Ft; 2000-2003: 3680 eFt, 2004-2007: 7011
eFt; 2009-2013: 9711 eFt; 2014-2017: 18546 eFt. Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs (témavezetoként): 1996-1999: 1500 e Ft, 2000-2002: 2400 e Ft; 2003-2005:
6000 eFt; 2006-2008: 3000 eFt.

Nemzetkozi tudomdnyos tamogatdsok, Eurdpai Unid 5-6-7 keretprogram (hazai
témavezetokent): 1999-2003: 77280 eurd; 2005-2010: 77100 eurd; 2007-2011: kb.
100000 euro; 2008-2013: 136382 euro

Vezetd tisztség szakmai tarsasagban: Magyar Gyermekgasztroenterologiai Téarsasag
(2002-t81 folyamatosan); European Society for Pediatric Research (2001-2004);
European Society for Paediatric Gastroenterology and Nutrition (Committee on
Nutrition, 2007-2013)

Kongresszusszervezés: Joint Postgraduate Course of the European Society for
Paediatric Gastroenterology and Nutrition and the Hungarian Paediatric Association
on Paediatric Nutrition, Pécs, 1996; Train the Trainer” Course on Evidence Based
Medicine, Pécs, 2000; Early Nutritional Programming and Health Outcome in Later
Life: Obesity and Beyond, Satellite Symposium to the 15th European Obesity
Conference, Budapest, 2007; A Magyar Gyermekorvosok Tarsasidga és a Magyar
Gasztroenterologusok  Térsasaga  Gyermekgasztroenterologiai  Szekcidjanak
Kongresszusa, Pécs, 2007; A Magyar Cochrane Tagozat tovabbképz6 kurzusa, Pécs,
2015.

Tudomanyos _tandcsado _testiileti tagsag: Pécsi Orvostudomanyi Egyetem,
Tudomanyos Bizottsag (1999-2010); International Life Sciences Institute (European
Branch), Briisszel, Belgium (1999-2002); Steering Committee of the European
Union 5th Framework Project , Nutraceuticals for a healthier life: n-3
polyunsaturated fatty acids and 5-methyl-tetra-hydro-folate” (1999-2003); Steering




Committee of the European Union 6th Framework Project ,,Early nutrition
programming — long-term follow-up of efficacy and safety trials and integrated
epidemiological, genetic, animal, consumer and economic research” (2005-2010);
Lektori tevékenység folyoiratoknak: Eddig 55 folyéiratnak végeztem lektori
munkat, melyek koziil a 10 legmagasabb impakt faktora (a szerkesztdség munkajaba
torténd bekapcsolddasom évében): Am J Clin Nutr (IF: 5,85); Ann Neurol (IF:
11,19); BMC Med (IF: 5,75); Crit Rev Food Sci Nutr (IF: 4,51); Int J Obesity (IF:
4,48); J Nutr Biochem (IF: 4,35); J Pediatr (IF: 4,04); Nutr Res (IF: 3,97); Pediatr
(IF:4,27); PLoSOne (IF: 5,68)

Szakmai elismerések: 1994: Petényi Géza dij 1. fokozat; 1996: Petényi Géza dij 1.
fokozat; 1999-2002: Széchenyi Professzori Osztondij; 1999 Magyar
Taplalkozastudomanyi Tarsasdg  Tudomanyos Dija; 2001: Magyar
Taplalkozastudomanyi Tarsasdg Tudomanyos Dija; 2001: Pécsi Tudomanyegyetem:
»Az év kiemelkedd szellemi alkotasa”; 2002-2004: Széchenyi Istvan osztondij,
2003 Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasdg Tudomanyos Palyadija; 2008: Pécsi
Tudomanyegyetem: ,,Az ¢év kiemelked6 szellemi alkotdsa™; 2010: Pécsi
Tudomanyegyetem: ,,Az év kiemelked6 szellemi alkotdsa”

Publikdcios tevékenység (az MTMT adatbazis 2015. februar 25-ei allasa szerint):
Tudomanyos folydiratcikk: 235 (nemzetkozi folyoiratban 145, hazai kiadasu
szakfolyoiratban idegen nyelven 17, hazai kiadasu szakfolyoiratban magyar nyelven
73). Konyv: 6 (szerzoként 2, szerkesztoként 4). Konyvrészlet: 15 (idegen nyelvi 12,
magyar nyelvii 3).

Osszesitett impakt faktor: 355, fiiggetlen idézetek szama: 3326, Hirsch index:
34.

V. KOZELETI ES VEZETOI TEVEKENYSEG

Kozéleti tevékenység: Két ciklusban valasztott teriileti képviseld voltam a Magyar
Orvosi Kamardban, majd 2006 és 2010 ko6zott a Baranya Megyei Etikai Tandcs
elndkeként tevékenykedtem. Alapitd tag, majd egy évig titkar voltam az Els6 Pécsi
Lions Klubban. Tagja vagyok az Egyetemi Klinikdk Szdévetsége elndkségének. 2012-
tol tagja vagyok a PTE Szenatusanak.

Vezetdi tevékenység: 2007 és 2012 kozott a Gyermekgyodgyaszati Klinika egyik
igazgatohelyetteseként tevékenykedtem. Harom éven keresztiil betdltottem a PTE
AOK Gazdasagi Bizottsaganak elnoki tisztségét, majd 2010 szeptembere és 2012
szeptembere kozott a PTE AOK gazdilkodasi dékanhelyettesének feladatkorét.
2012 szeptemberétél a PTE Klinikai Kozpont féigazgatojaként dolgozom.

Pécs, 2015. marcius 10.

Dr. Decsi Tamas
egyetemi tanar, az MTA doktora,
Master of Business Administration,
okleveles egészségiigyi menedzser



A FELADATKOR ELLATASAVAL KAPCSOLATOS TERVEK ES AZ
AZOK MEGVALOSITASARA VONATKOZO ELKEPZELESEK

Személyes bevezeté gondolatok

Szamomra nemcsak szakmai, hanem személyes kihivast is jelent az a lehetdség, hogy
palyazatot nytjthatok be a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinikaja
klinikaigazgatoi posztjanak a betoltésére. Pécsett sziilettem, egész életemben Pécsett
¢ltem. 1982-ben alltam munkaba a Pécsi Gyermekklinikan, soha mas munkahelyem
nem volt.

A gyermekgyogyaszati szakképesités megszerzése utdn az Ujsziilottgyogyaszatra
specializalédtam. 1988 és 1992 kozott a klinika Perinatalis Intenziv Centrumaban
dolgoztam, 1989-ben szakvizsgat tettem neonatologiabol (szakképzettségem
érvényességét azdta is folyamatosan fenntartom); 1992-ben neonatologiai témaban
védtem meg kandidatusi értekezésemet. Kétéves németorszagi tanulmdnyutamrol
1994-ben visszatérve el0szor harom évre a klinika ambulancidjara keriiltem, ahol a
rendelésen dolgoz6 egyediili orvosként 6sszesen mintegy 12000 beteg ellatasa soran
alapos tapasztalatokat gylijthettem a jarobeteg-ellatas teriiletén.

1998 januarjaban biztak meg a klinika egy nagy forgalmu, de hatdrozott szakmai
profillal akkor nem rendelkezd osztalyanak a vezetésével. Az osztalyon kialakitottam
a velesziiletett anyagcsere-betegségek korszerli ellatasanak eszkdzrendszerét, ilyen
betegség gyantja miatt a Pécsi Gyermekklinika szokdsos ellatasi teriilete mellett
Budapestrdl, Debrecenbdl, Miskolcrol és Szegedrdl is érkeztek hozzank beteg
gyermekek, illetve diagnosztikai teriileten részt vettiink kiilfoldon €16 gyermekek
ellatasaban is. Kilenc év alatt mintegy 8000-9000 fekvdébeteg fordult meg az altalam
iranyitott részlegen, tobbségiik természetesen nem specidlis betegséggel, hanem a
gyermekgyogyaszat hétkdznapi korképeivel. Bar osztalyvezetdként nyilvdn nem
oriilhettem annak, hogy egy év kivételével nem volt szakorvos munkatarsam,
azonban ez a viszonylagos magamra utaltsdg igen jelentds fekvdbeteg-ellatasi
tapasztalatok megszerzését tette lehetdve.

Mivel 1998-ban habilitaltam és 1999-ben megszereztem az MTA doktora fokozatot,
ezért amikor 2006-ban palyazatot irtak ki a Gyermekgyogyaszati Klinika igazgatoi
pozicidjara, én is palyazatot nyQjtottam be. A klinika helyzetének akkori
palyazatomban kozel 40 oldal terjedelemben torténd elemzése maig felhasznalhatd
tanulsadgokkal szolgalt.

A PTE Klinikai Kozpont fdigazgatdjaként most részletes miikodési adatok
birtokdban tudom megitélni a Gyermekgydgyaszati Klinika helyzetét és az ebbdl a
helyzetbdl fakad6 sziikségszerii feladatokat. Ugyanakkor a sziikségszerli 1épések
megtételét kovetden megnyilhatnak azok a fejlesztési lehetdségek is, melyek a
mindig is méltdn nagyhiri pécsi gyermekgyogyaszat tovabbi erdsodését
biztosithatjak.






A KLINIKA BETEGELLATO MUNKAJA
A fekvobetegek elldtasa

Egy klinika betegellatd tevékenységének megitélése ma Magyarorszagon nem lehet
fiiggetlen attél a gazdalkodasi kornyezettél, amiben az adott klinika tevékenykedik.
A PTE Gyermekgyogyaszati Klinik4janak betegellatd munkajat alapvetden
meghatarozza az a tény, hogy az un. teljesitmény volumen korlat (TVK)
rendszerében a klinikdnak havonta mintegy 670 atlagos sulyossagu gyermekbeteg
fekvobetegként torténd ellatasara van fedezete. (A 2014. évben a PTE KK-n beliil az
un. 97%-os kiosztottsdg havonta atlagosan 561 sulyszamot jelentett, amihez a
gyermekgyogyaszatban TVK-mentess¢ tett mitkddési teriileten havonta atlagosan
tovabbi 109 sulyszam teljesitésére nyilott lehetdség.)

A Gyermekgyogyaszati Klinika egyes fekvObeteg részlegeinek az ellatdsban valo
részvételét az 1. abran tintettem fel. A manualis szakmak (gyermeksebészet és fiil-
orr-gégegyodgyaszat egyiitt), az intenziv osztilyok (ITO és Perinatalis Intenziv
Centrum), valamint az Onkohaematoldgiai osztaly jarulnak hozza a legnagyobb
mértékben a stlyszdmokkal kifejezhetd betegellatashoz.
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1. abra: A Gyermekgyogyaszati Klinika fekvObeteg részlegeinek részesedése a
klinika betegellatdé tevékenységébdl (a 2013. és 2014. évben egyiittesen,
sulyszamban kifejezve)
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A fentebb vazolt hattér az elmult években évente mintegy 8400 fekvObeteg ellatasat
tette lehetévé (2013: 8409, 2014: 8381). Bar az év egészét tekintve az ellatott
fekvobeteg szamanak ingadozasa viszonylag csekély mértékiinek mondhato, azonban
a nyari hénapokban egy jelentds, 25%-ot meghalad6 esetszam-csokkenés figyelhetd

meg (2. abra).
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2. abra: A klinikdn 2013-ban és 2014-ben ellatott fekvébetegek évkozi megoszlasa

Az ellatott fekvobeteg szdmanak szezonalis ingadozasa a gyermekgydgyaszatban
részben a nyari sziinetbél fakadd mozgasokkal magyarazhato. Ugyanakkor a
tervezhet6 klinikai felvételt igényld gyermekbetegek szamara a sziinidé voltaképpen
jobb iddszak lenne a kényszer(i klinikai tartdzkodasra, mint az iskola szorgalmi
idészaka. Megitélésem szerint a jovoben megvizsgalando, hogy az egyes részlegek a
nyari szabadsagolasok idején dolgozoi létszam-gazdalkodasi okokbol bekdvetkezd
korlatozott miikodtetése, vagy esetleg teljes bezarasa mennyiben kényszeri
sziikségszerliség €s mennyiben elkeriilhetd gyakorlat.
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3. abra: A TVK-mentes fekvobeteg ellatas alakulasa 2014-ben
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Biztosan nem szerencsés a TVK ald nem esé fekvObeteg ellatas jelentds szezonalis
ingadozéasa (3. dbra), ugyanis ez az a teriilet, ahol a klinika HBCS egységekben
kifejezett bevétele financialis korlat nélkiil novelhetd lenne (jelentds szakmai és
etikai korlatok természetesen ezen a teriileten is vannak!). Bar a jelenleg TVK korlat
ald nem esé betegségcsoportok jellemzden viszonylag magas case-mix indextiek, és
igy mar néhany beteg is jelentds hatassal lehet az egy adott honapban Osszegzett
ellatasra, azonban a becsiilt (tervezett) ellatasi igény felét sem elérdé januari és
decemberi adat a belsé milkddési mechanizmusok atmeneti zavarara hivja fel a
figyelmet.

Mivel a gyermekgyogyaszatban a TVK korlat ala nem es6 korképek szama az elmult
idészakban is novekedett, ezért ezekre a megfelelden finanszirozott ellatasi
lehetségekre a jovoben még nagyobb figyelmet kell forditani. Annal is inkabb, mert
a klinika 2014-ben ezen a teriileten némiképpen a sajat becsiilt lehetdségei alatt
maradt (terv: 1319 HBCS pont, tény: 1226 HBCS pont).

A finanszirozds kemény korladtja mar eldrevetiti az 4gykihasznéltsag a
kézikonyvekben szokasosan kivanatosnak tartott értékétdl valdo elmaradasdnak a
lehetdségét. Valdban, a klinika egészének agykihasznaltsaga az elmult két évben
60% koriili volt (2013: 60,3%, 2014: 59,4%).

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

11.ho

01.ho
02.hé
03.hé
04.hé
05.hé
06.hé
07.hé
08.hé
09.hé
10.ho
12.hé
01.hé
02.hé
03.hé
04.hé
05.hé
06.hé
07.hé
08.hé
09.hé
10.hé
11.hé
12.hé

4. abra: Az agykihasznaltsag értekeinek alakuldsa havonkénti bontasban 2013-ban
¢s 2014-ben

Amint az a betegforgalmi adatok alapjan mar sejthetd volt, a nyari idészakban az
agykihasznaltsag kritikusan alacsony értékeket mutatott (4. dbra). Ugyanakkor a
2014 februarjdban mutatkozo, 80%-ot csaknem elérd klinikai Osszesitett érték mar-
mar tulsdgosan magasnak is értékelhetd. Mindenképpen célszerlinek tiinik a
fekvobeteg-forgalom befolydsolhaté részének nagyobb mértékii tudatos alakitdsa a
2. abran, de kiilondsen a 4. dbran lathato egyenetlenségek mérséklése érdekében.
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5. abra: Az agykihasznaltsag értékeinek alakuldsa részlegek szerinti bontasban
2013-ban és 2014-ben

Az é4gykihasznaltsag értékei az osztalyok szerint megitélve jelentds kiillonbségeket
mutatnak (5. dbra). Ugyanakkor — az igen specidlis betegeket ellato
onkohaematoldgiai részleg és a Perinatdlis Intenziv centrum kivételével — az
agykihasznaltsag a két attekintett év kozott nem valtozott.

A betegforgalmi adatokra vonatkozo fenti gondolatmenethez hangstlyozottan hozza
kell tenni, hogy a Gyermekgyogyaszati Klinika vezetése a kedvezdtlen jelenségeket
természetesen felismerte, az elsd intézkedések mar megtorténtek a helyzet
modositasa érdekében. Igy 2015. januar 1-ével a klinika 16 agyanak sziineteltetésére
sziiletett vezetd dontés. Ennek az intézkedésnek a hatdsai mar a jelenben is
megmutatkoznak a klinika fekvdébeteg ellatasaban.

Az egészségligy finanszirozdsdnak napjainkban korvonalazodd kedvezdtlen
folyamatai valosziniisithetden kevésbé érintik a gyermekgydgyaszatot, mint a
betegellatds egyéb teriileteit. Ennek figyelembevételével is azt kell azonban
valoszinlisiteni, hogy a gyermekgyogyaszati betegellatasra fordithatd forrasok
valamilyen mértékben sziikiilnek. Mar csak azért is, mert a PTE KK keretein beliil
csokken a Gyermekgydgyaszati Klinikdn 1étrejové gazdalkodasi veszteség maés
betegellato egységek altali viselésének lehetdsége. Ezért a klinikdn mér a viszonylag
tavolabbi multban is felmertilt strukturalis valtozasok a kovetkezd vezetdi ciklus elsd
éveiben mindenképpen napirendre tlizenddk. A valtozdsok sziikséges mélysége
azonban a 2015. évre vonatkozo, jelen sorok irasakor még bizonytalan finanszirozasi
adatok ismerete nélkiil pontosan nem meghatarozhato.
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A fekvobetegek ellatasdnak nemcsak mennyiségi, de bizonyos mindségi jellemzdi is
megitélhetok a klinikai kontrolling eszkozeivel. Az 1. tabldzatban az OEP jelentések
un. szakmakodjai szerinti csoportositdsban tiintetem fel a case-mix index értékek
alakulasat a klinikan 2013-ban és 2014-ben, a 2014-es orszagos értékekkel valo

Osszevetésben.

1. tablazat: A klinika case-mix értékeinek 0sszevetése az orszagos értékekkel

Idészak 2013, év | 2014, év | OS28BS

2014. év
Csecsemd- és gyerekgyogyaszat Jozsef A.-Csecsemd és gyerekgyogydszat 0,74 0,73 0,83
Csecsemd- és gyerekgyodgyaszat Jozsef A.-csecsemd és gyermekkardiologia 1,00 1,00 1,35
Csecsem0- €s gyerekgyogyaszat Jozsef A.-gyermek gasztoenterologia 0,88 0,94 0,87
Csecsemd- és gyerekgyodgyaszat Jozsef A.-gyermekneurologia 1,00 0,96 0,88
Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Osztaly Nyar u.-Csecsemd és gyerekgyogyaszat 1,15 1,07 0,83
Onkolégia -klinikai onkologia 2,48 1,71 1,17
Gyermek Intenziv Osztaly -csecsemé és gyermekgyogyaszati intenziv terapia 6,12 6,66 2,94
Gyermek infektologiai Osztaly -infektologia 0,94 0,98 0,79
PIC osztaly -PIC 5,21 5,07 3,93
Siirgdsségi Osztaly -siirgdsségi betegellatd egységben szervezett szakellatas 0,25 0,26 0,32
Sebészet és Fiil-Orr-Gégegyogyaszat -gyermeksebészet 0,97 0,98 0,75
Sebészet és Fiil-Orr-Gégegyogyaszat -csecsemd és gyermek fiil-, orr-, gégegyogyaszat 0,45 0,44 0,47
Tiid6gyogyaszati Osztaly -gyermek-tiidogyogyaszat 1,03 1,03 0,92

Az 1. tablazat a lehetdségek hatarain beliil szakma-specifikusan megitélt adatai azt
mutatjak, hogy az intenziv osztaly €s az onkohaematologiai profil esetében a klinika
case-mix értékei igen jelentdsen, példaul 2013-ban kétszeresen meghaladjék az
orszagos értékeket. Az orszagos atlagnal joval magasabb case-mix értékek jellemzik
a Perinatdlis Intenziv Centrum, az infektoldgiai profil €s a gyermeksebészet
miikodését is. Az iddsoros elemzés pedig azt mutatja, hogy az attekintett két €vben a
case-mix index értékek stabilak (az onkohaematoldgiai profilon beliil lathato
csokkenés valdsziniileg Osszefiiggésbe hozhatd egyes onkohaematologiai korképek
TVK-mentess¢é valadsaval kapcsolatos szemléletvaltozassal).

A case-mix ¢értekek elemzése azt mutatja, hogy a klinitka a betegdsszetétel
valtoztatasanak eszkozeivel mar csak korlatozott mértékben élhet a gazdalkodas
eredményességének javitasa érdekében. Taldn az orszagos atlagtol mintegy 20%-kal
elmarad6 case-mix indexli Siirgdsségi Részleg beteg-Osszetételének modositasa
javithatja csekély mértékben az egy ellatott betegre jut6 finanszirozast.
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A jarobetegek ellatdsa

A jarobetegellatas a klinika miikodésének meghatarozo fontossagu teriilete. Raadasul
jelen sorok irdsdnak idején a jarobetegellatas fejlesztése az egészségligy
fejlesztésének prioritdsai kozé sorolhatd. Ugyanakkor az is kétségtelen, hogy a
jarébetegek ellatasanak jelenlegi, igen szerénynek mondhat6 finanszirozasa mellett a
jarobetegellatas a klinika OEP bevételének minddssze mintegy egytizedét képviseli.
Némi kerekitéssel azt mondhatjuk, hogy a klinika évente 75000 jardbeteget 1t el,
mintegy 100 millié Ft térités ellenében. Egy szakorvos-beteg taldlkozas atlagos
finanszirozasa tehat kevesebb, mint 1400 Ft...

A klinikan 2013-ban és 2014-ben ellatott jarobetegek szdmat a 6. dbran tiintettem
fel. A klinika szakrendelései havonta atlagosan 6000-nél tobb beteget latnak el, a
betegellatds volumene viszonylag egyenletes, két nyari honap kivételével az ellatott
betegek szama nem siillyedt 5000 ala.
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6. abra: A klinika jardbeteg-szakellatasai esetszamanak alakulasa havonkénti
bontasban a 2013. és 2014. évben

A jarobetegek ellatasaban is érvényesiil a TVK, ami a klinika esetében viszonylag
csekély nagysagu nem finanszirozott betegellatd tevékenységet eredményezett (7.
abra). (A 2013. és 2014. évi augusztusi adatok dsszevetése ugyanakkor jol mutatja a
megfeleld szezondlis index megvalasztasaban rejld lehetdségeket.)
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7. éabra: A klinika jarobeteg-szakellatdsai német pontok forméjaban kifejezett
betegellatd tevékenységének alakuldsa havonkénti bontasban a 2013. és 2014.
évben (a jarobetegekre vonatkozd teljesitmény volumen korlat értékének
feltlintetésével)

A jarobetegellatas szakrendelések kozotti megoszlasat a 8. dbran tiintettem fel.
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8. bra: A klinika jarobeteg-szakellatasa szervezeti egységek szerinti megoszlasa a
2014. év elszamolasa alapjan
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A 8. dbra adatainak elemzése azt mutatja, hogy az 6t legnagyobb (az abran név
szerint is megjelolt) szakrendelés egylittesen a jardbetegellatds finanszirozasanak
csaknem 2/3-4t hasznalja fel. Kiemelkedden magas, 25%-ot meghalado részesedésii a
kardiologiai jardbeteg-ellatds, €s hasonldosan magas részesedésli a manualis
jarébetegellatas is (gyermeksebészet és fiil-orr-gégegyogyaszat egyiitt).

A jarobeteg-ellatas ¢és a fekvibeteg-ellatas adatainak Osszevetése elsd pillantasra azt
sugallhatnd, hogy a finanszirozds szemszogébol alig érdemes a jardbeteg-ellatas
kérdéseivel foglalkozni. Hangsulyozandé ugyanakkor, hogy az adatok a jelenlegi
finanszirozasi helyzetet (pontosabban az utols¢ lezart gazdasagi év helyzetét)
tilkkrozik. Bar nagyon nehéz vilagos képet kapni az egészségligy atalakitasaval
kapcsolatban varhaté fejleményekrdl, azonban okkal valdszinisithetd, hogy a
jarébeteg-ellatas a fekvobeteg-ellatassal szembeni jelenlegi mostoha finanszirozasi
helyzete javulni fog. A klinikanak természetesen fel kell késziilnie a finanszirozas
valtozasara.

Ha a legmagasabb eseti finanszirozdssal jar6o kardiologiai jarobeteg-ellatas
fejlesztését pillanatnyilag — kozalkalmazottként a klinika alkalmazasaban allo
szakember hidnydban — nem is helyezhetjiik el6térbe, azonban a szintén viszonylag
kedvezden finanszirozott neuroldgiai és pszichiatriai jarobeteg-ellatas bizonyosan a
fejlesztendéek kozé tartozik. (Természetesen ezeken a teriileteken is igaz, hogy
jelenleg a betegek hospitalizacidjaval érhetd el a legkedvezdbb finanszirozas.)
Ugyanakkor pillanatnyilag az onkologiai, gasztroenteroldgiai és endokrinoldgiai
szakrendelésen megforduld betegek elsdsorban abban a mértékben jarulnak hozza a
klinika finanszirozdsahoz, amennyiben a jarobetegként torténd elldtdsuk mintegy
elékészitését jelenti késobbi felvételiiknek az adott fekvObeteg-részlegre.
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A KLINIKA OKTATOMUNKAJA
Az oktatas feltételeinek javitasa

Az oktatdas minden részteriiletére vonatkozdan fontosnak érzem az elektronikus
oktatasi adatbazisok minél szélesebb korti tovabbfejlesztését. Mindenekeldtt a
gradualis orvosképzés magyar, angol és német nyelvli anyagait kell folyamatosan
frissitett forméban a hallgatok szadmara hozzaférhetéen tartanunk. Ugyanakkor
torekedniink kell a PhD-képzés, a rezidensek képzése és a szakorvosképzés és
szakorvos-tovabbképzés soran a klinika nevében megtartott eldadasok elektronikus
valtozatanak kdzponti szerveren elérheté modon hozzaférhetdveé tételére

Torténetesen pontosan emlékszem arra, hogy egy a Gyermekklinika igazgatoi
posztjanak betoltésére kiirt 1986-os (!) palyazaton mar szerepelt az egyik palyédzati
anyagban a specialis gyermekgyogyaszati oktatdterem létrehozasanak az igénye.
Ilyen oktatéterme ma sincs a klinikdnak. A kiilonbozé tananyag-fejlesztési
palyazatok nyujtotta lehetdségek kihaszndldsaval ki kell alakitani egy teljes egyetemi
csoport befogadasara alkalmas, nemcsak a betegvizsgalatot lehetéveé tevd és
elektronikus demonstracids eszkozokkel felszerelt, de a legfontosabb beavatkozdsok
gyakorlasara segédeszk6zokon is alkalmat nyujtoé oktatotermet. Ilyen ,,paediatric skill
labor’—nak nevezhetd helyiség kialakitasa fontos feltétele a problémaorientalt
oktatasi modszerek az oktatasba torténd beépitésének.

Gradualis orvosképzés

A gradualis orvosképzés keretében a Gyermekklinika legaldbb nyolcféle, az
alaptantervekben szerepld képzési formaban vesz részt (altalanos orvosok ¢és
fogorvosok képzése harom tannyelven, gyogyszerészek képzése két tannyelven),
amihez hozzdadodnak még a szabadon vélaszthat6 kurzusok

Az V. évfolyamon szemeszterenként 28 tantermi el6adas és 28 gyakorlat szerepel a
tanrendben. Amennyiben a jelenleg 600 f6 koriili indulod hallgatéi 1étszammal, a
hallgatok felének-kétharmadanak a fels6bb évekre keriilésével és a betegagy melletti
munkdhoz 6 fOs csoportok kialakitdsaval szamolunk, akkor a Gyermekklinikdn
hetente 50-60 csoport oktatasat kellene biztositani. De még 12 fOs csoportok
kialakitdsa mellett is atlagosan naponta 5-6 csoport gyakorlati oktatasarol kell
gondoskodni. Ezt az oktatasi volument a hagyomanyos oktatasi formdban sem az
oktatok szama, sem pedig a betegek terhelhetdsége nem teszi lehetdveé. (A kiilonbdzo
oktatasi jogszabalyok altal megjelolt 24-es csoportnagysag a betegagy melletti
klinikai oktatasban alig értelmezhetd.)

Az ellentmondés egyik lehetséges feloldasa az lehet, ha a gyermekgydgyaszat
oktatasdnak hagyomanyos modszertanat kiegészitjiik a korszert elektronikus oktatési
eszkozok nyujtotta lehetdségekkel. A problémaorientalt oktatdsi mddszer lehetové
teszi akar 24 f6s csoport részére is a gyakorlati ismereteket eredményezd, egy adott
beteg korképét targyald, az oktatd és a hallgatd személyes kapcsolatan alapuld,
semmiféle ,tavoktatassal” nem helyettesithetd ismeretszerzést. A
megteremthetd az oktatas betegagy melletti jellege, anélkiil, hogy az oktatas teljes
egésze folyamatosan a kortermekben torténne.
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Természetesen meg kell hatdrozni a gyakorlatok konkrét betegvizsgalati
kovetelményeit is, azaz azokat a tiineteket, fizikalis vizsgalati -eltéréseket,
beavatkozasokat stb. amikkel a hallgatonak valamikor még ebben a periddusban,
azaz gyermekgyodgyaszati tanulmanyai kezdeti szakaszaban feltétleniil taldlkoznia
kell. Ezeket a gyakorlati ismereteket azonban nemcsak az oktatas kitlizott idejében,
hanem {tigyeleti idOben, egyénileg vagy kisebb csoportokban is el lehet sajatitani. A
csoportért felelds szakorvos oktatd 0sszehangolja és ellendrzi az oktatast, de nem 6
végzi minden egyes elemét.

A szigorlo év struktardja megfeleld, a rendelkezésre allo idokeret elegendd a kitlizott
oktatdsi cél elérésére, az oktatasi tematika részben a Leckekonyvben, részben a
kurzusleirasokban rendelkezésre all. A jovében az eddiginél is hatarozottabban
tamaszkodni kell a régidban miikodd fekvObeteg osztalyok a szigorlok képzésébe
torténd bevonasara, amire az elmult években 1) erdre kapott oktatokorhazi rendszer
jO lehetdséget teremt. Az egyetemi klinika feladataiban pedig nagyobb sulyt kell
kapnia a kiilonb6z6 helyen dolgozé szigorlokkal kapcsolatos koordinacids és
ellendrzé funkcidknak.

Rezidensképzés

Megitélésem szerint a gyermekgyogyaszati rezidensképzés az elmult években
jelentésen megerdsddott és tiljutott a korabbi iddszak néhdny nehézségén. A minden
fiatal orvos szamara hozzaférhetd Markusovszky 6sztondij mellett a Méhes Karoly
0sztondij is megkonnyiti a rezidensek megnyerését a gyermekgyogyaszat szdmara.

PhD-képzés

Bér a klinika tudoményos kutatdémunkéjat mutaté adatok kedvezdek (lasd lentebb),
ennek ellenére a klinikdn folyd PhD-képzés tovabbi megerdsitését érzem
szlikségesnek. Az elmult iddszak tapasztalatai ugyanis azt mutatjdk, hogy ha az
allamilag finanszirozott képzési 1d6 alatt nem késziil el az értekezés érdemi része,
akkor késObb viszonylag igen hosszu, akar sok évben mérhetd idd telhet el a fokozat
megszerzéséig. A klinika vezetésének minden eszkozt meg kell ragadnia annak
érdekében, hogy a PhD-hallgatok kutatéi aktivitasa lehetdleg még a képzési
idészakban elkésziilt értekezés formajaban targyiasuljon (nekem magamnak 4 PhD
hallgat6 esetében sikeriilt megvalositanom ezt a célkitizést). Példaul révidebb
kiilfoldi tanulméanyutak nemcsak a PhD-értekezés elkészitésének motivacios hatterét
erOsithetik, de alkalmat nyajthatnak maganak az értekezésnek az osszeallitasara is.

Szakorvos tovabbképzés

A szakorvosok tovabbképzésébe torténd minél hatdrozottabb bekapcsolddas a klinika
a dél-dunantali régiodban tevékenykedd gyermekorvosokkal valo kapcsolattartasanak
legfontosabb eszkoze. Bar tadg teret kell nyljtani az egyes szakemberek ¢&s
szubspecialitdsok altal kezdeményezett tovabbképzési formaknak is, azonban a
klinika vezetésének célszeri évekre eléremutatban meghatdrozni azokat a
betegellatds  fejlesztéséhez kotddd témakoroket, melyekben a  szakorvos
tovabbképzés eszkozrendszerével is koncentraltan erdsiteni kivanja a klinika szakmai
dominancidjat a dél-dunantili régié egészében.
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A KLINIKA TUDOMANYOS KUTATOMUNKAJA
A tudomanyos kutatomunka jelenlegi helyzete a klinikan

Objektiv adatok alapjan allithaté, hogy a Pécsi Gyermekgyogyaszati Klinikén
nemzetkdozi mércével mérve is kiemelkedd aktivitasi ¢€és eredményességi
tudoméanyos kutatomunka folyik. A 2. tabldzatban 6sszehasonlitottam a budapesti, a
debreceni, a pécsi és a szegedi Gyermekklinikdkrél a MEDLINE adatbazisaba
bekeriilt kozlemények szamat. (A MEDLINE-ban szerepld kozlemények szama
természetesen csak egy jellemzdje a tudomanyos kutatdomunkénak, azonban egy
komplex szcientometriai 6sszehasonlitas elkészitésére nem vallalkozhattam.)

2. tablazat: A magyarorszagi Gyermekklinikdk tudomanyos kozleményei a
MEDLINE adatbéazisdban az elmult harom évtizedben

Klinika 1985-1994  1995-2004  2005-2014  Osszesen
Budapest 93 115 286 493
Debrecen 43 29 70 142
Pécs 65 84 149 297
Szeged 38 50 70 158

Az adatgylijtés a MEDLINE adatbéazisbol tortént a PubMed hozzaférés utjan. A
Semmelweis Egyetem két Gyermekgyogyaszati Klinikaja a MEDLINE-ban nem
minden esetben kiilonithetd el, ezért a budapesti adatok a két klinika egyiittes
szereplését reprezentaljak.

A 2. tablazat adatai azt mutatjak, hogy a pécsi Gyermekklinika nemzetkdzi mércével
mérhetd tudomanyos publikacios aktivitdsa az elmult évtizedben nem maradt el a
szegedi ¢és debreceni Gyermekklinikak egyiittes tudomanyos aktivitasatol, és
meghaladta a két budapesti Gyermekklinika egylittes publikédcids aktivitdsanak a
felet. Az elmult évtizedben a pécsi Gyermekklinikarol a MEDLINE adatbazisaba
bekeriilt 149 kozlemény azt mutatja, hogy a klinika munkatérsai altal atlagosan
havonta késziil egy nemzetkdzi mércével mérhetd kozlemény.

Bar a fenti adatok alapjan a klinika tudoméanyos kutatomunkdjat egyértelmiien
kiemelkedden sikeresnek mindsithetjilk, azonban stratégiai értelemben ezen a
teriileten is szembe kell nézniink bizonyos kihivasokkal.

A PhD képzés helyzetének értékelésekor mar felmeriilt az allamilag finanszirozott
PhD-képzés viszonylagosan lassu hasznosulasa a klinikdnkon. Azonban nemcsak a
PhD képzés, hanem a magasabb tudoméanyos mindsités megszerzése teriiletén is
kedvezdtlen jelenségekre kell felfigyelniink. A klinikan az 1980-as és 90-es években
nem kevesebb, mint 7 akadémiai doktori min0sités sziiletett, azonban az utols6 MTA
doktora mindsitésszerzés 1999-re datalhato. Bar az elmult évtizedben az MTA
doktora fokozat megszerzésének a kovetelményei megndvekedtek, azonban az
immar masfél évtizedes szilinetet figyelmeztetd jelnek kell értékelntink.
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A Gyermekklinika elmult évtizedének tudomanyos kutatomunkaja tehat egyfeldl a
klinikar6l megjelent nagyszami ¢és szinvonalas kozleménnyel, masfel6l a
legmagasabb hazai tudomanyos mindsités megszerzésének elmaradéasaval
jellemezhetd. A latszolag ellentmondasos jelenség-par feltehetdleg azzal
magyarazhato, hogy mig a kordbban magas tudomanyos mindsitést szerzett kutatok
nagy aktivitdssal publikdlnak, azonban csak részben alakult ki egy olyan,
tudoméanyosan nemzetk6zi szinten is aktiv kozépgeneracid, melynek a tagjai a
klinika eredményeit akadémiai doktori eljaras soran egyénileg is hasznositani tudtak
volna.

A fenti megallapitasokat aldtdmasztja a klinikarél a 2005-2014 kozotti évtizedben a
MEDLINE adatbazisaba bekeriilt 149 kozlemény a kozlemények szerzéi alapjan
torténd elemzése is. A 149 kozlemény koziil 55-ben Molnar Dénes, 35-ben Decsi
Tamas szerepel a szerzok sordban, azaz a klinikdrdl az elmult évtizedben megjelent
kozlemények mintegy 60%-a a jelenleg is aktiv két professzor valamelyikének a
munkacsoportjabol keriilt ki.

A tudomanyos értelemben kiemelkedden aktiv kozépgeneracid viszonylagos hidnya
talan abbdl is fakad, hogy az elmult két évtizedben a klinika munkatéarsai csak igen
korlatozott mértékben élhettek a hosszabb, legalabb egyéves kiilfoldi tanulmanyt
nyujtotta lehetdséggel.

A tudomanyos kutatomunka fejlesztése

Bér a tudoményos kutatomunka fejlesztésének szervezéselméleti megkdzelitésében
egyértelmiien az alulrdl felfelé torténd épitkezés javasolt, azonban megitélésem
szerint a Pécsi Gyermekklinikan jelenleg az alulrol felfelé torténd épitkezés mellett a
feliilrol lefelé torténd fejlesztés stratégiajat is alkalmazni kell.

Az alulrol felfelé torténd épitkezés keretében deklaralni kell a klinika vezetésének azt
az elvardsat, hogy minden klinikai szakorvos évente legaldbb egy tudoményos
kozleményt irjon meg. Természetesen nem kell ezeknek a kozleményeknek egytdl
egyig jelentds tudomanyos felfedezésekrdl beszdmolniuk, de egy érdekesebb klinikai
észlelés tudomanyos igényl leirasa, vagy a szakma egy részteriiletének tovabbképzo
jellegli Osszefoglaldsa redlisan beilleszthetd szakmai feladat lehet egy klinikai
szakorvos egyévi tevékenységébe. Jelenleg a publikalni kivan6d gyermekorvosoknak
viszonylag széles korben rendelkezésiikre allnak a sziikebb szakma hazai folyodiratai
(Gyermekgyogyaszat, Gyermekgydgyaszati Tovabbképzd Szemle, Gyermekorvos
Tovéabbképzés), de példaul az Orvosi Hetilap 1is szivesen helyet ad
gyermekgyogyaszati irdsoknak. Egy klinikdn dolgozo6 szakorvossal szemben taldn az
sem tulzott kovetelmény, hogy legalabb néhany évenként egy-egy alkalommal
hatastényezdvel rendelkezd folyodiratban is publikaljon elsé vagy utols6 szerzéként.

Az alapszintli publikécios aktivitas erdsitésének egyik eszkoze lehet a klinika éves
tudoményos tevékenységét OsszegzO flizetek kovetkezetes megjelentetése is. Egy
ilyen évenkénti kiadvany néhdnyszaz példanyban kis koltségbdl 1étrehozhato —
amennyiben a klinikan jelenleg folyd EU projektek rovid leirdsat is tartalmazza, akar
még EU tamogatas keretében is elszdmolhatdo — és jol felhasznalhat6 a klinika kiilsé
népszerlsitésében is. Ugyanakkor a klinikan beliil is komoly motivacios tényezot
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jelenthet a kiadvanyban vald tobbszords szereplés, vagy éppen a tudomanyos
aktivitas hidnyanak szembeszokd megjelenitése.

Ami a feliilrdl lefelé torténd fejlesztést illeti, a klinika tudomanyos aktivitdsanak
jelenlegi helyzetében fontos feladat a tudomanyos kutatdémunka leendd vezetd
ki kell valasztani olyan a tudomanyos kutatémunka alapjaival mar megismerkedett
(PhD fokozattal, illetve habilitdicioval rendelkezd) munkatarsakat, akiktol
kozéptavon, azaz 3-4 éven beliil redlisan remélhetd, hogy teljesithetik az akadémiai
doktori fokozat megszerzésének tudomanyos kovetelményeit. Ezeknek a
munkatarsaknak biztositani kell a magas tudomanyos mindsités megszerzésének sok
esetben legalabbis részben az egyénen kiviil allo feltételeit (PhD hallgato
hozzarendelése, vezetd palyazoként jegyzett palydzatok benyujtasanak tdmogatasa).

Szorosan idetartozik a kiilfoldi tanulmanyut Ilehetdségének a biztositdsa is:
megitélésem szerint a magas tudomanyos mindsités megszerzésének szinte
eléfeltétele a kiilfoldi tapasztalatszerzés. Magam elsdsorban németorszagi klinikai,
akadémiai és ipari kapcsolataim segitségével tudok hozzdjarulni tanulmanyutak
lehetdségének a megteremtéséhez
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A KLINIKA GAZDALKODASANAK ROVID ATTEKINTESE

Természetesen a betegellatas, oktatas és tudomanyos kutatomunka implicit forméban
magaban foglalja a gazdalkodas szamos kérdését is. Az aldbbiakban azonban célzottan
is attekintem a klinika gazdalkodasanak néhany aktudlis aspektusat.

3. tablazat: A Gyermekgydgyaszati Klinika gazdalkodasi adatainak alakulasa a 2014.
évben a 2013. évi adatokkal dsszevetve

2013. év 2014. év Eltérés
Megnevezés TENY TENY 2013 vs. 2014
ezer Ft ezer Ft ezer Ft %
a b c d=c-b e=d/|b|
OEP bevételek 1434248 1445572 11325 0,79%
EFI - tételes elszamolasu eszkozok 14 155 5781 -8374 1 -59,16%
Ei. béremelés 115 205 123 416 8211 7,13%
Sajat bevételek 47 649 31702 -15947| -33,47%
AOK atfinanszirozas 86 582 75 402 -11 181 -12,91%
Egyéb koltségvetési tamogatasok (SZJA kompenzdcio) 14 857 15377 520 3,50%
Rezidens finanszirozas 2707 5638 29321 108,32%
Egyéb keretatadasok és atcsoportositasok 997 2707 1710 171,52%
Ko&zponti feladatok finanszirozasa -195114 -178 386 16 728 8,57%
Bevétel 6sszesen 1521285 1527209 5924 0,39%
Személyi juttatasok €s jarulékai 909 976 950 292 40316 4,43%
Gyogyszertari keretek (ritka betegségek, immunglobulin nélkiil) 121 679 107 189 -14490| -11,91%
Szakmai anyag és vér (EF1 eszkézzel egyiitt) 74 429 72 420 2009 -2,70%
Szakmai tevékenységet segitd szolgaltatasok 1975 2 824 849 | 42,97%
Egyéb dologi keretek (élelmezés, mosatas, kiilsd vizsg.) 141 165 142 597 1432 1,01%
Uzemfenntartas (koziizem és iizemi dltaldnos) 180 534 152 653 -27 881 | -15,44%
Felhalmozasok (beruhazas/felujitas) 483 886 404 | 83,71%
Belso szolgaltatas (BSZ) 135207 134 199 -1007| -0,75%
Ko&zponti szolgaltatas (KSZ) 114 668 109 837 4831 -421%
Koltség osszesen 1680116 1672898 -7217| -0,43%
Egyenleg -158 830 -145 689 13141 | 8,27%
Ritka betegségek és immunglobulin bevétel 174 253 277 576 103 322 | 59,29%
Ritka betegségek és immunglobulin kdltség 234 336 239976 5641 2,41%
Ritka betegségek és immunglobulin egyenleg -60 082 37599 97 681 | 162,58%
Egyenleg ritka betegségekkel és immunglobulinnal -218 912 -108 090 110 823 | 50,62%

A Gyermekgyogyaszati Klinika a Teljesitmény Volumen Korlat (TVK) rendszerének
bevezetése ota folyamatosan igen jelentds mitkodési veszteségekkel kiiszkodik. Ezek
a mukodeési veszteségek évente jellemzden a 150 millio Ft és 200 millio Ft kozotti
savban mozogtak. A negativ gazdalkodasi egyenleg 2013-ban 158 millié Ft, mig
2014-ben 145 milli6 Ft volt.
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A latszolag kedvezd valtozas, a mintegy 8%-is veszteségcsokkenés tovabbi elemzése
azonban sajnos dsszességiikben kedvezotlen folyamatokra mutat. A kiadasok szerény
mértékli, mintegy 7 milli6 Ft-os csokkenése mdogott ugyanis meghatarozéan az
titemfenntartasi koltségek csokkenésének jelentds mértékii, ardnydban 15%-os,
hatdsaban 27 milli6 Ft megtakaritdst eredményezd jelensége all. Mivel okkal
feltételezhetd, hogy a klinikai az tizemi koltségek belsd csokkentésének lehetdségeit
mar 2013-ban is kiaknazta, ezért a 2013-r6l 2014-re bekovetkezo javulas a klinikatol
fiiggetlen kiils6 tényezoknek, mindenekel6tt legnagyobb valoszinliséggel az
energiaarak csokkenésének volt kszonhetd.

Ugyanakkor a személyi juttatdsok és jarulékaik aranydban 4%-os, hatdsaban 40
milli6 Ft-os mértékben ndvekedtek. Ez a novekedés nem szerepelt a 2014. évi
gazdalkodasi tervben, ugyanakkor mar a 2015. év gazdalkodasanak tervezésekor is
rendkiviil nehéz feladatnak igérkezik a legalabb a 2013. évi tény szintjére torténd
visszatérés biztositasa.

A klinika jovobeli gazdalkodasanak a megtervezése elvalaszthatatlan a klinika
strukturdjanak mar a legk6zelebbi jovében elengedhetetlen modositasatol.

A Gyermekgyogyaszati Klinika 2008-ban megkapta azt a lehetéséget és feladatot,
hogy a Baranya megyei Koérhdz Gyermekosztalyanak (a kordbbi Baranya megyei
Gyermekkorhaznak) atvételével kialakitsa a gyermekgyogyaszati ellatds valamiféle
integralt rendszerét. A gyermekgyogyaszati klinika professzoraként viselt
feleldsségemet is elismerve, sajnos azt kell mondanom, hogy a volt Gyermekkorhaz
fekvobeteg részlegei miikodéséneknek valddi integraldsa helyett inkdbb csak a
korabbi miikodés immar a Gyermekgyogyaszati Klinika keretén beliil torténd
fenntartisara nyilott mod. Megitélésem szerint a mabdl visszatekintve mar felesleges
azt a kérdést elemezni, hogy mikor milyen lehet6ség nyilhatott volna a két
telephelyen torténd mintegy parhuzamos miikodés integralt miikodéssel torténd
felvaltasaira. Ma a PTE Szenatusa altal is, valamint az Egészségiigyért Felelos
Allamtitkarsag altal is elfogadott dontés van arrol, hogy a TIOP projektek
megvaldsitasanak részleteként a PTE az un. Nyar utcai telephelyén a fekvObetegek
ellatasat 2016. december 31-ével befejezi. A Gyermekgyogyaszati Klinika feladata
jelen pillanatban nem lehet més, mint ennek a dontésnek a megvalodsitasa.

Meggy6zddésem szerint egyébként a Gyermekgyogyaszati Klinikanak maganak is
elemi érdeke a két telephelyen torténd miikodés mieldbbi felszamolasa. Hiszen
nemcsak a tobb ezer négyzetméteres Nyar utcai telephely fizikai milkodtetésének az
tizemfenntartasi koltségei terhelik a klinikat, de példaul folyamatos szakorvosi
tigyeleti szolgalatot is biztositani kell ott (nem egy hétvégén minddssze néhany ott
fekvo beteg gyermek szakorvosi feliigyeleteként).

A Nyar utcai telephelyen torténdé miikodés legalabbis atmeneti (lasd lentebb)
befejezésének a folyamatat a klinika mar megkezdte. A még a Nyar utcai telephelyen
miik6doé tovabbi két részleg a klinika féépiiletébe torténd atkoltoztetése érdekében
pedig minden olyan a f6épiileten beliili atalakitasi lehetdséget meg kell ragadni, ami
a gyermekbetegek ellatasa feltételeinek romlasa nélkiil biztositja a miikodést. Ezen
lehetdségek kozé beletartozik a klinika Osszesitett agyszamanak a csokkentése is,
amire az agykihasznaltsag (klinika szinten két év atlagaban 60%) modot nyt;jthat.
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A betegellatas Osszezsufolodasa megakadalyozasanak egyik lehetséges eszkdze a
klinika Perinatalis Intenziv Centruma feladatkorének az atgondoladsa lehet. A PTE
Klinika Ko6zpontjan beliil jelenleg két Perinatalis Intenziv Centrum miikodik, ami
mar kozepes idétavban gondolkodva sem tiinik fenntarthatonak. Egyfeldl az intenziv
ellatast igénylo 0jsziilottek szama sem indokolja parhuzamos betegellatd kapacités
fenntartasat, masfeldl pedig a megfeleld személyi feltételek (pl. neonatologus
szakorvos folyamatos jelenléte) sem biztosithatbak maradéktalanul mindkét
helyszinen.

A PTE Klinikai K6zpont egyetlen Perinatalis Intenziv Centruménak a helyszine
pedig rovidtdvon a Sziilészeti €s NOgyogyaszati Klinika, hosszabb tdvon pedig az
Integralt Anya, Csecsemo ¢és Gyermek Egészségiigyi Kozpont (lasd lentebb) lehet. A
Gyermekgyogyaszati Klinikan az 0jsziilott-sebészeti miitéti beavatkozasokat igénylo
ujsziilottek a sz6 legteljesebb értelemben vett perioperativ ellatdsanak a feltételeit
kell megoérizni, aminek az Intenziv Osztaly specialisan ujsziildttek ellatasara
kialakitott részegysége biztosithat megfeleld helyet. A tervezett atalakitasi elképzelés
a gyakorlatba torténd atiiltetése természetesen szamos részletkérdés tisztdzasat
igényli (példaul fenn kell tartani a beteg ujsziilottek szallitdsanak jelenleg igen jol
miik6dd rendszerét, meg kell felelni a korabbi sikeres pélydzatokban vallalt
kotelezettségeknek, stb.), amik azonban nem jelenthetik a sziikséges atalakulas
gatjat.

A PTE Gyermekgydgyaszati Klinikdjanak gazdalkodasi helyzete természetesen nem
lehet filiggetlen a gyermekgyogyaszati fekvObeteg-ellatasra fordithatd forrasok a
région beliili elosztdsatol sem. Megitélésem szerint a klinikdnak minden szakmai és
szakmapolitikai eszkozt fel kell hasznalnia annak érdekében, hogy nemcsak Baranya
megye, de az egész Dél-dunantuli Régio gyermekelldtdsidban olyan integrativ
szerepet toltson be, ami lehetévé teszi a forrdsok koncentraltabb és ezzel egyben
hatékonyabb felhasznalasat is.
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AZ INTEGRALT ANYA, CSECSEMO ES GYERMEK EGESZSEGUGYI
KOZPONT

Misszio: Az Integralt Anya, Csecsemd €s Gyermek Egészségiigyi Kozpont kiildetése,
hogy sajat munkaja és a tarsadalom szervezetei €s egyénei tevékenységének segitése
¢és Osszehangoldsa Utjan biztositsa a Dél-Dunéantali Régidoban ¢€l6 varandds anydk,
csecsemok €s gyermekek egészségének megorzését és helyreallitasat.

Vizio: 2025-ben az Integralt Anya, Csecsemd és Gyermek Egészségiigyi Kozpont a
dél-dundntali régid6 meghatarozd gyermekegészségiigyi intézménye. A Kozpont
nemcsak a gyermekgyogyaszat Pécsett hagyomanyosan mivelt szakteriiletein nyujt
orszagosan is kiemelkedd szintli ellatast, de a folyamatos fejlesztémunkanak
koszonhetden a jelenleg Pécsett 6nalld egységként nem mikodo gyermekgyogyaszati
rehabilitacios tevékenységet és a gyermek- €s serdiilobetegek pszichiatriai ellatasat is
lefedi gyogyitdo munkajaval. Pécs varos gyermekgyogydsz hdziorvosai szervezetileg
is a Kozponthoz tartoznak, a megye ¢és a régié egészének gyermek haziorvosi
ellatasdban pedig koordinativ szerepet tolt be a Kozpont. A Kdzpont partneri modon
egylttmiikodik a PTE KK Klinikdival és a régidban tevékenykedd
gyermekgyogyaszati fekvobeteg osztalyokkal egyarant. A Kozpont a legszélesebb
tarsadalmi keretek kozott folytatott gyermekgyogyaszati egészségmegdrzd és
betegségmegeldzési munka regiondlis motorja €s integratora.

Az Integralt Anya, Csecsemd és Gyermek Egészségiigyi Kézpontnak komprehenziv
modon kell ellatnia a dél-dunantali régiéo gyermekbetegeit. A Kozpont végleges
telephelyén, vagy annak kozvetlen szomszédsdgaban kell rendelkezésre allnia a
betegellatas alapvetd diagnosztikai eszkoztaranak és a leggyakrabban igénybevett
konzultacids lehetdségeknek. A PTE KK hosszabb tava fejlodési lehetdségei
elsésorban a jelenlegi Edesanyak utjai és Nyar utcai telephelyek egyesitésével
nyujthatnak helyszint a Koézpont létrejottének.

A PTE KK Edesanyék utjai telephelyén orszagosan is kiemelkedé szakmai aktivitast
Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinika miikddik, ami mar kozepes 1d6tavon beliil is
valdsziniileg magaban foglalja majd a PTE KK (egyesitett) Perinatalis Intenziv
Centrumat is. A Nyar utcai telephely un. fOépiilete mindig 1s gyermekbetegek
ellatasat szolgalta, viszonylag nagy alapteriileten és nagy agyszammal. Megfeleld
atalakitasok utan ez az épiilet otthont adhatna az Integralt Anya, Csecsemd és
Gyermek Egészségiigyi Kozpont a legsulyosabb allapotban 1évé gyermekbetegeket
ellatd részlegeinek, igy mindenekel6tt talan az Intenziv Terdpias Osztalynak, az
Onkohametoldgiai Osztalynak és a Sebészeti Osztalynak. Ugyanakkor a féépiilet
koriili viszonylag nagy teriilet lehetdséget biztositani olyan ujonnan felépitendd
szarnyak megvalositasara, ahol a klinika tobbi osztalya helyet kaphatna.

A tervezett kornyezet jobb lehetdséget biztositana a betegdgyat elhagyni képes
gyermekbetegek  fizikai  aktivitdsdhoz, vagy éppen  korhaz-pedagogiai
foglalkoztatdsdhoz egyarant. Ugyanakkor érdemi eldrelépést jelentene a klinikai
Jozsef Attila utcai épiiletében gyakorlatilag nem javithaté dolgozéi komfort szamos
tertiletén is (dolgozdi étkezés, parkolas, stb.).
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A Kozpont majdani mitkodésének kialakitasakor a jelenleginél joval rugalmasabban
kell majd kezelniink a fekvdbeteg-ellatds és a jarobeteg-ellatas kozotti atmenet
lehetdségét. Jelenlegi gyakorlatunkban tobbnyire mereven elvalik egymastol ez a két
ellatasi forma, holott sokszor sem a beteg allapota, sem az egészségiigyi személyzet
szakképzettsége nem kiilonbozik 1ényegesen a két szinten. A jovoben joval nagyobb
szerepet kell kapniuk az atmeneti formaknak, az egynapos betegellatas kiilonb6zo
modozatainak, a ,,day care” rendszer alkalmazasanak vagy éppen a ,,betegfelvételi
osztaly” nyujtotta rugalmas lehetéségeknek. A Kozpont beinduldsanak idejére talan
okkal remélhetd, hogy a jelenlegi igen merev, a rugalmas ellatdsi modoknak csak
csekély teret nyujt6 OEP finanszirozasi gyakorlat is rugalmasabbd, a wvalos
igényekhez jobban igazodova valik.

Tisztaban vagyok vele, hogy az Integralt Anya, Csecsemo ¢s Gyermek Egészségiigyi
Kozpont létrehozasa sokmillidrdos nagysagrendben mérhetd beruhdzast igényel.
Annak tiikkrében ugyanakkor, hogy a PTE Klinika Kd&zpontjan beliil jelen sorok
irasakor kozel 20 millidrdos Osszesitett forrasigényli beruhazasok kozelednek a
megvalositdsukhoz, taldin nem alaptalan arra szamitani, hogy az egészségiligy
fejlesztésének lehetdségei a kovetkezd évtizedben sem lesznek rosszabbak a jelen
lehetdségeknél.
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Nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagot masok is megismerhetik

Dr. Decsi Tamas (sz.: Pécs, 1957. oktdber 27., anyja neve: Rajki Edit) kijelentem,
hogy a PTE Klinikai Koézpont Gyermekgyogyaszati Klinika klinikaigazgatd
beosztasanak betdltésére benyujtott palydzatomat és annak mellékleteit az eljarasban
résztvevok megismerhetik.

Pécs, 2015. marcius 10.
Dr. Decsi Tamas
egyetemi tanar, az MTA doktora,
Master of Business Administration,
okleveles egészségiigyi menedzser
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Nyilatkozat arrdl, hogy a vezetéi megbizas esetén a vagyonnyilatkozat-tételi
kotelezettségnek hataridében eleget teszek

Dr. Decsi Tamas (sz.: Pécs, 1957. oktober 27., anyja neve: Rajki Edit) kijelentem,
hogy a PTE Klinikai Kézpont Gyermekgyogyaszati Klinika klinikaigazgatd vezetoi
megbizdsom esetén a vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségemnek hataridében eleget
teszek

Pécs, 2015. marcius 10.
Dr. Decsi Tamas
egyetemi tanar, az MTA doktora,
Master of Business Administration,
okleveles egészségiligyi menedzser
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Oklevelek masolatai
Orvosi diploma (1982)
Master of Business Administration diploma (2005)
Okleveles egészségiigyi menedzser diploma (2014)
Szakorvosi oklevél (csecsemd- €s gyermekgyogyaszat, 1986)
Szakorvosi oklevél (neonatologia, 1989)
Az orvostudomany kandidatusa oklevél (1992)
PhD oklevél (1995)
Habilitacios oklevél (1998)
A Magyar Tudomanyos Akadémia doktora oklevél (1999)
Egyetemi tanari kinevezés (Pécsi Tudomanyegyetem, 2006)
C tipusu felséfoku allami nyelvvizsga angol nyelvbdl (1979)
A tipusu fels6fokt allamilag akkreditalt nyelvvizsga német nyelvbdl (2011)





