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Borgyogyaszati Klinika a fejlesztések tukrében 1992-2007

The short story of the Dermatology Clinic in Debrecen
BAKONE BODNAR KATALIN

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen, Magyarorszag

A debreceni Brgyogyaszati Klinika révid
torténete

A XIX. szdzad elején valt reélissa az igény, hogy Deb-
recenben teljes jogu egyetemi képzés induljon, melynek
egyik fakultdsa az orvosi kar legyen. Ferenc J6zsef 1912-
ben kiadott dekrétuma tette lehetévé az egyetem alapitasat
(1912XXXVI. te) (l.4bra).

2. abra (sajatképarchivum)

A B&rgydgyaszati Klinika éplilete ma

Bels6 szerkezeti struktira megvaltoztatasa

A klinika épuletében az emeleten és a foldszinten is 25
agyas nagykortermek mikodtek. Gyakorlatilag az otve-
nes-hatvanas évek arculatadt bemutaté kép konzervalédott
A BOGrgyogyaszati Klinika epulete régen a nagykértermek latvanyéban (3. dbra).

1. abra (sajatképarchivum)

A Borklinika a varosi koérhaz teriiletén alakult
meg az elsd intézetek kdzott. Aklinikét hivatalosan
1921 majusaban adték &t. Az akkor még Tisza Ist-
van nevét visel6 egyetem Debrecen legszebb részén
épllt, szerkezeti kialakitdsdban tébb neves pro-
fesszor is részt vett A kor minden kdvetelményének
megfeleld, jol felszerelt, eurdpai szinvonald Klini-
kan jelent6s tudomanyos oktatd, gyégyitd munka
folyt, melyet nemzetkozileg is elismertek (1).
Az az6ta is ebben az épuletben miikédé Bérgyo-
gyaszati klinikdra Hunyadi Janos professzor ur
1992-ben nyert igazgatodi kinevezést, és ezt a pozi-
ciot 2007-ig toltotte be. Munkéassadga soran nagy
hangsulyt fektetett a jarObeteg szakellatas korsze-
rlisitésére, a betegellatds szinvonalanak javitasara 3. abra (sajatképarchivum)
(2. &bra). Anagykorterem
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4-5. dbra (sajat képarchivum)
B&rgyogyaszati osztaly folyosé és korterem

Az emeleten a boxositast kdvet6en a kor kovetelmé-
nyeinek megfeleld, 2-3 &gyas, sajat vizes blokkal rendel-
kez6 kortermek kertltek kialakitasra (4., 5. abra).

A foldszinti nagykoérterem helyére korszer(i fényterapias
kezel6 és a fotodermatol6gia szakrendel§ koltdzott (6. dbra).

Az atszervezést kovetden 4 fekvBbeteg osztaly helyett 3
osztalyon lattuk el a betegeket.

Megcélozva a jarébeteg ellatads szinvonalanak javita-
sat, valamint a betegekkel valo személyes kapcsolat biz-
tositasat, modem, tagas, jol felszerelt rendel6ket alaki-

tOttUnk kl (7 8 ébra) Bérgydgyaszati rendel6, — Dermatologisches Ambulatorium.
A Klinika esztétikai értékét noveli VigA Istvan fest6- 7. abra (sajatképarchivum)
mivész altal, 2001-ben Kklinikdnknak adomanyozott B6rgyogyaszati rendeld régen
6. dbra 8. abra (sajatképarchivum)
Fénykezeld helyisége B6rgyégyaszati rendeld ma
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9. dbra (sajat képarchivum) 12. &bra (sajat képarchivum)
Vigh Istvan mlivész Ur és hattérben Akonyvtar ma
a ,,Tavaszi fesztival”

Uj diagnosztikai és terapias részlegek
kialakitasa

Korszer(i fényterdpias eszkdzok beszerzésével évente
tobb szaz beteg kezelését biztositjuk. A diagnosztikaban
fotoszenzitivitas tesztelésére, a terapids eljarasokban a
szisztémas PUVA kezelés mellett lokélis és furd6 PUVA
kezelésre is lehet6ségiink van.

Szinkron balneofototerapias késziilék és photodynamias
készulék vasarlasara is sor kerilt (13. abra).

10. éabra (sajat képarchivum)
Az ,,Aszély”

,,Tavaszi fesztival™ és az ,,Aszaly” cim( seccoi és fali-
képéi, melyek a foldszinti folyosé ékes diszei (9., 10.
abra).

Akonyvtar az eredeti berendezést felhasznalva a feldji-
tott tanterem mellé kéltozott (11., 12. abra).

11. abra (sajatképarchivum) 13. 4bra
Akonyvtar régen Aflrd6-PUVA
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A klinika épitésekor a nemi betegek szama Iényegesen
magasabb volt, mint napjainkban. Az STD rendel6 az
épllet nyugati szarnyaban kertilt elhelyezésre.

2003-t0l az eredetileg nemi beteg ellatas céljabdl épi-
tett szarny ad helyet az egyetem egyik legmodernebb te-
rapias egységének a Sejtterapia Klinikai Koézpontnak
(14. abra).

14. dbra (sajat képarchivum)
Sejtterapia Klinikai Kozpont bejarata

Megvaldsult a miité eszkozparkjanak a fejlesztése
pld. 1997-ben altatégép, 1995-ben sebészeti vago,
2000-ben VAC sebkezel§ késziilék keriilt beszerzésre
(15. abra).

15. abra (sajét képarchivum)
VAC sebkezel§ késziilék hasznalat kézben

Betegellatas min6ségi javitasa

2006-ban EU-s palyazati forrasbol megtortént az épilet
akadalymentesitése, igy a fogyatékkal él6k szamara is
megfeleld feltételeket tudunk biztositani (16. abra).

Klinikankon kulén egységként 1982 6ta mikodik Egés
Osztaly. A betegellatas javitasa céljabdl a 90-es évek ma-
sodik felében palyazati, illetve kozadomanyi forrasokbdl
homokagyak keriltek beszerzésre. 2005-ben vérgaz anali-
zatort vasaroltunk (17. abra).

A kor kovetelményeinek megfeleléen az ambulans és
fekv@beteg ellatas hatékonysagat javitotta a kdzponti be-
tegfelvételi iroda kialakitasa (18. abra).
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16. 4bra (sajat képarchivum)
Akadalymentesitési tabla a klinika bejarata mellett

17. dbra (sajatképarchivum)
Homokagy

18. dbra (sajatképarchivum)
Betegfelvételi irodak

Kutatoélaboratérium fejlesztése,
SCID egér labor kialakitasa

A laboratérium folyamatos és koncepcionalis fejlesztése
szervesen és eredményesen hozzajarult a klinika meguju-
lasahoz.



A szdvettani laborunk éves szinten tobb ezer esetet dol-
goz fel. A munkavégzés megkonnyitése, illetve mindségé-
nek javitasa érdekében itt is gép-mdiszerfejlesztés tdrtént.

A klinikan végzett kutatdmunka el6segitése céljabal,
1994-ben immunhianyos egerek elhelyezésére alkalmas
allathaz kerult kialakitasra (19. abra).

Kontrolling rendszer bevezetése

Ma Magyarorszagon kdzponti kérdés a korhazi ellatas
finanszirozdsanak problémaja. A fekvObeteg-ellatas a
legdsszetettebb ellatast nyujto ellatasi forma, de nem sza-
bad megfeledkezni arrél sem, hogy egyben a legdragabb
is. 1993-ban keriilt bevezetésre a teljesitményaranyos fi-
nanszirozads Magyarorszagon, a vilagon els6k kézott al-
kalmazva a HBCs-rendszeru (homogén betegségcsoport)
esetatalany-finanszirozast (2).

2004-re kiteljesedett a teljesitmény-elv(i finanszirozasi
technika jol ismert mellékhatasa, a teljesitményporgetés,
ennek megfékezésére kerllt bevezetésre a teljesitmény-
volumen korlat (TVK), melynek célja egy felsd plafon
kialakitasa az intézmények szamara. Ef6l6tt az OEP mar
csak részleges finanszirozast biztosit (3).

Minden TVK-n felili ellatott beteg negativ fedezetet
eredményez. Ez a veszteség az elmaradt haszonnal
egyenl6, ez pedig azonos az elmaradast képez§é virtualis
HBCs-k fix koltségeivel. A fix és valtozé koltségek aréa-
nyanak is jelent6sége van a TVK-hoz val6 alkalmazko-
das soran. A ndvekvd esetszdm tehat csupéan egy darabig
javitja, azutan pedig révidesen Gjra rontani kezdi a kor-
haz fedezetét (4).

19. dbra (sajat képarchivum)
SCID egér laboratérium

Becslesi hatékonvsag
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20. dbra

teljesités (stlyszam)

(sajatfeldolgozas)

Becslési hatékonysagunkat bemutat6 abra
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Az intézményi menedzsment szamara igen fontos meg-
talalni az egyensulyt az orvosilag lehetséges és a gazdasa-
gilag megengedhet§ valtozatok kozoétt. Egylttes igény-
ként jelentkezik az egészségligyi kiadasok visszafogasa,
és a rohamosan fejl6d6 orvostechnoldgia legUjabb vivma-
nyainak alkalmazasa. Egyre nehezebb feladat finansziroz-
ni a meglévé kapacitasokat, amellett, hogy a mkddtetés
terletén érvényesilnie kell a kéltséghatékony gazdalko-
dasnak. Az 1993-ban bevezetett teljesitmény elvi finan-
szirozasi rendszer elinditott egy koltségszemléletli gon-
dolkodasmodot. A menedzsmentnek folyamatosan kont-
rollalnia kell az intézményben zajl6 gazdasagi folyamato-
kat. Mindezt két alapvetd feladat - a bevétel-menedzselés
és a koltségmenedzselés - végrehajtasaval érheti el (5).

Gazdalkodasunk szempontjabol a 2005-6s esztendd
mérfoldkének szamitott. Nehéz helyzetbe kerultiink, meg-
szorité intézkedéseket kellett hoznunk, mind a bevételek,
mind a kiadasok vonatkozasaban. Hat kisebb egységre
bontottuk a klinikat, mindegyik egység élére az igazgato
megbizott egy vezet6t. Minden honapban a menedzsment
a vezetOk elé tarta az egységek bevételeit és kiadasait,
egyutt kerestiink megoldasokat az eltérésekre.

2005. julius 1-jével elinditottuk a ,,Betegszamla-figyeld
rendszeriinket”. Ezzel megvalositottuk a legnagyobb beveé-
teli forrasunkat jelentd fekv6beteg-szakellatasunk bevétel-
menedzselését. A nalunk alkalmazott egészségugyi szami-
tégépes program nem tudott biztositani egy olyan, vi-
szonylag kdnnyen kezelhet6 adatbazist, amely a szamunk-
ra szilkséges adatokat szolgaltatja, ezért alakitottuk ki a
rendszerlinket, amely objektiv informacidval latott el ben-
nunket a kodolasi munkankroél, és amelynek segitségével
meg tudjuk becsiilni a varhaté bevételeinket (20. abra).
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Becslésiink igen jo hatékonysaggal miikédik. Ez a rend-
szer megfelel§ vezet6i elhatarozas nélkil nem johetett
volna létre. Kézos érdekiink volt, hogy a gazdalkodasunk
kiegyensulyozotta valjon, és a kivant eredmény nem valé-
sulhatott volna meg, ha a dolgozok egy emberként nem
alltak volna a vezet6ség mellé.

Végezetiil szeretném Professzor Ur szamara jokivansa-
gaimat kifejezni Aranyosi Ervin szavaival:

,.EQy Uj ajté nyilik meg a mai nappal,
kivanok szerencsét, egy jo nagy kalappal!
Minden napjaiba erét, egészséget,
szeretd csaladot, 6romot, szépséget,
Valtson valéra eztan minden olyan almot,
mire nem volt id6, s mit csak szive vagyott.”
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