Szam: 2/2010.

KIVONAT

a Tolna Megyei Onkormdnyzat Kézgyiilése 2010. februar 15-i
lilésének jegyz6kényvebél

A Tolna Megyei Kozgylilés 29/2010. (ll. 15.) kozgyiilési
hatarozata a strukturavaltoztatast tamogaté
infrastrukturafejlesztést célzé palyazat megvaldsitasara
és a szukséges onero biztositasara (TIOP-2.2.4/09/1):

1. A Tolna Megyei Onkormanyzat Kézgyilése a Tarsadalmi
Infrastruktura Operativ.  Program keretében kiirt, a
.otrukturavaltoztatast tamogatd infrastrukturafejlesztés a
fekvObeteg-szakellatasban” cima, TIOP-2.2.4/09/1
kodszamu palyazati felhivasban foglaltakat megismerte.

2. A Tolna Megyei Onkormanyzat Kézgy(lése a Tolna Megyei
Onkormanyzat Balassa Janos Kérhaza Fejlesztési Tervét
megismerte, az abban foglaltakkal egyetért. A Fejlesztési
Terv jelen hatarozat mellékletét képezi.

3. A Tolna Megye Onkorméanyzat Kézgyllése hozzdjarul a
TIOP-2.2.4/09/1 kddszamu palyazat keretében tervezett, a
Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Korhaza
szakmai programjan alapulé projekt megvaldsitasahoz a
Balassa Janos Korhaz pavilon rendszerl felépitésének

,,,,,

4. A Tolna Megyei Onkormanyzat Koézgyiilése hozzajarul,
hogy a fejlesztéshez kapcsol6do épités a Tolna Megyei
Onkormanyzat kizardlagos tulajdonaban &ll6, Szekszard
beltertlet 4727/7 helyrajzi szamu ingatlanon megvaldsuljon,
és visszavonhatatlan beleegyezését adja a projekt
megvalositasahoz.

5. A Tolna Megyei Onkormanyzat Kézgyilése hozzajarul a
3.888.500.000 Ft Osszkoltségl projekt megvaldsitasahoz
388.850.000 Ft oOnrész vallalasaval, melyet az
Onkormanyzat 2010. évi kéltségvetése terhére biztosit.

6. Tolna Megyei Onkorméanyzat Kdézgylilése, mint a Tolna
Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Korhazat fenntarto
onkormanyzat nevében eljard testilet palyazatot nyujt be
,A Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Koérhaza
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strukturavalté infrastrukturalis fejlesztése” cimmel a TIOP-
2.2.4/09/1 kodszamu, ,Strukturavaltoztatast tamogatd
infrastruktura- fejlesztés a fekvibeteg-szakellatasban” cimi
palyazat els6 szakaszaban, 2010. februar 8. és februar 22.
kozott.

7. A Tolna Megyei Onkormanyzat Kozgyllése felhatalmazza
elndkét a palyazat benyujtasara, valamint a palyazat, a
kapcsolodo nyilatkozatok és a Projektalapité dokumentum
alairasara.

Felelds: dr. Puskas Imre, a Kdzgydllés elndke

Hataridé: a palyazat benyujtasara 2010. februar 22,
egyebekben folyamatos

k.m.f.t.

dr. Puskas Imre sk. dr. Bartos Georgina sk.
a Koézgyiilés elndke megyei fojegyzé

A kivonat hiteléiil:

Weisz Eva
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El6zmények, tények, adatok

Kérhaz szerepe

A Kérhaz Alapité Okiratban régzitett f6 feladata a min6ségi jaré-és fekvBbeteg szakellatas
biztositasa helyi (Szekszard és Tolna megye - dombdvari, ill. bonyhadi kérhazhoz nem
tartozé - lakosai szamara), megyei (olyan szakteriileten, amelyek a masik két megyei
korhazban nem mikddnek) és részben megyén Kivuli szinten (néhany szakmaban ellatasi
terGletlink tulnyulik a Dunan), fekv8beteg-ellaté és diagnosztikus osztalyai, jarébeteg-ellatd

szakrendelései és gondozéi utjan.

A progressziv ellatds keretében megyei szintli ellatast nyujt a tébbi varosi kérhazakban
mikodtetett szakmakban. Az intézmény a gyogyito-megeldzé tevékenységen kivil oktatasi,

szakképzési feladatot is ellat.

A Korhaz feladatait hét telephelyen (Kézponti telephely, régi koérhaz, mosoda, palanki
telephely, kérhazi gazdasag /Szekszard-Palank/, Pincehelyi Szent Orsolya Kérhaz, Dombori
0dualé), 1007 betegagyon (711 aktiv és 296 kronikus), és 109 szakrendelésen/ambulancian
latja el. A fekvObeteg ellatas keretében néhany szakterllet kivételével (mellkas-sebészet,
idegsebészet, radioterapia és rehabilitacié egyes teriletei) az ellatas egész skalajat tudja

biztositani betegei szamara.

A Korhaz Osszesitett kapacitdsa semmiképpen nem tulzd, mely megallapitas a
lakossagszamra vetitett szerz6déses agyszamok orszagos és megyei adatainak
vizsgalataval is igazolhatdé (a 10.000 lakosra jutdé agyszam elmarad az orszagos atlagtol),
illetve a megallapitast az agykihasznaltsagi adatok és az osztalyok felvételi szokasainak
0sszehasonlitd elemzése is alatdmasztja. A kapacitasok a fentiek alapjan kifejezetten
szlkosek a traumatolégian és a reumatoldgian. Az onkoldgia alacsony kapacitasa szintén
feltiiné, melyet egyelére az apolasi idd rdviditésével és a kuraszerl ellatasi forma
preferalasaval sikeril kompenzalni. A fekvBbeteg ellatasi kapacitdsok 6sszességében

elegendéek, a fent jelzett problémak a meglévé agyszamon belil megoldhaték.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a Balassa Janos Kérhaz jelenleg egy megyei fekvébeteg
intézménytdl elvarhatd szolgaltatasokat biztositani tudja. Kivételt képez ez alél az MR
vizsgalat, amelyet egyelére - finanszirozasi szerz6dés és eszkdz hianyaban - nem tud

biztositani, illetve a rehabilitacids ellatas, amelynek fejlesztési szandékara a késébbiekben
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kitérink. A szolgaltatasi palettarol szintén hianyzé mellkassebészeti-, idegsebészeti-, invaziv
kardiolégiai és radioterapias ellatas létrehozasat — tekintettel a bevezetés kdltségeire, a
szakember garda kiallitasanak nehézségeire, a versenyhelyzet miatt varhaté fenntartasi
nehézségekre és a progressziv ellatas keretében az ilyen jellegli szolgaltatasra szoruld

betegek jelenleg megfelelének tartott ellatasara - egyelére a Kérhaz nem tervezi.

Jelentésebb vardlistakat az altalanos sebészeten, orthopédidn és a szemészeten talalunk.
Sajnalatos modon egyes ortopédiai protézisekre egy évet meghaladd a varakozasi idé. Az
ultrahang és CT vizsgalatra 2-3 hetet kell varni (természetesen nem surgds esetekben), mely

a jelenlegi lehet6ségeket figyelembe véve elfogadhaté mértékil idétartam.
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Ellatasi struktura

Az elmult id6szakban bekdvetkezd valtozasok nemcsak az agyszamok csoOkkenésében,
hanem az egyes ellatasi terlletek atalakitasaban is megnyilvanultak. Az alabbi tablazat jol

mutatja az agyszamok valtozasat.

Aktiv ellatas 2004 2009
|. Belgyégyaszat 69 61
Il. Belgydgyaszat 40 34
IV. Belgyogyaszat 80 72
Reumatologia 34 20
Sebészet 77 66
Sebészet Pincehely 0 0
Traumatoldgia 59 42
Tadégydgyaszat 46 40
Bérgyogyaszat 20 18
Gyermekgyoégyaszat 70 63
Ideggyogyaszat 60 50
Pszichiatria 58 47
Belgyogyaszat Pincehely 40 20
Szilészet-Négydgyaszat 60 50
Ortopédia 28 22
Urolégia * 24 18
Szemészet 24 18
Fll-orr-gégészet * 22 18
Fert6z6 32 27
Szajsebészet 8 8
Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Osztaly v
Aktiv 6sszesen 851 711
* 2009 majus 1-t8l a két osztaly matrixban mikodik.
Krénikus Ellatas 2004 2009
Elme kronikus 132 132
TGdb kronikus 40 36
Belgyogyaszat utokezel6 50 76
Mozgasszervi rehabilitacié 24 17
Krénikus bel Pincehely 20
Kardioldgiai rehabilitacio 15
Krénikus dsszesen 246 296
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Intézményi Osszesitett agyszam 140 aktiv agy csokkenéssel és 50 agy kronikus
ndvekedéssel a 2004 évi 1.097-rél 1.007-re csokkent.

Itt kivanjuk megjegyezni, hogy a 2007 tavaszan tortént agyszam valtoztatasok kell§
megalapozottsag nélkul és a kérhaz igényének és lehetéségének figyelmen kivil hagyasaval
torténtek, raadasul egyik hétr6l a masikra. A meggondolatlan struktira maodositas
kovetkeztében a jelentds agyszam csokkentést elszenvedett osztalyokon, a valtozatlan
betegszam okoz gondot, mig az agyszamban bévilé osztalyokon a szakember és a

pénzlgyi fedezet biztositasa jelent akadalyt.
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Betegforgalmi adatok

Aktiv fekvdbeteg ellatas

Az alabbi tablazat az elmult idészak valtozasait foglalja 6ssze.

Szakma/Osztaly

Kardiolégia
Kardiolégiai ITO
Nephroldgia
SBO
l. Belgyégyaszat 6sszesen
Ill.Belgyégyaszat
Onkolégia
Haematoldgia
IV Belgyégyaszat 6sszesen
Belgyogyaszat Pincehely
Il Belgydgyaszat (Gasztroenteroldgia)
Sebészet
Ersebészet
Sebészet 0sszesen
Traumatoldgia
Szilészet-n6gyogyaszat
Gyermekgyogyaszat
Gyermeksebészet
Gyermekgyodgyaszat 6sszesen
Fll-orr-gége*
Urolégia*®
Szemeészet
Bérgyogyaszat
Ideggyogyaszat
Ortopédia
Reumatoldgia

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Osztaly

Fert6z6
Elmegyogyaszat
Neurosis
Elmegyégyaszat 6sszesen
Tldégydgyaszat
Szajsebészet
Patolégia
Minddsszesen

Finanszirozott esetszam

2007
1152
288
187
622
2249
1198
1438
419
3 055
753
1417
1428
442
1870
1782
4 599
2778
540
3318
892
1377
461
2 460
684
988
681

140

549
687
161
848
1293
30
703

2008
1036
319
196
151
1702
1297
1655
433
3 385
477
1417
1281
377
1658
1683
4 925
2974
629
3 603
502
1487
448
2578
751
955
601

335

608
606
132
738
1314
20
535

2009
1027
298
206
26
1 557
1115
1931
378
3424
383
1244
1463
398
1 861
1848
4795
2954
483
3437
504
1378
395
2 491
636
954
571

358

567
516
113
629
1180
24
590

Finanszirozott
sulyszam(HBCS)

2007
1154
705
221
199
2278
1045
1752
468
3 265
707
1543
2 251
878
3129
3135
2495
1 865
280
2145
569
1058
384
2059
1178
830
633

972

557
752
163
915

1 501
24
197

30149 29722 28825 29573

2008

1082
681
246
60
2069
1164
2416
570

4 151
472

1 560
1790
676

2 467
2 395
2785
1923
396
2319
281
1080
368
2221
1480
899
569

2 161

605
689
147
836
1510
15
148

2009
1038
810
242
20
2110
1004
2708
517
4 228
393
1171
1941
747
2688
2658
2706
1 856
253
2109
255
992
318
2099
1251
843
533

2 329

554
578
120
698
1422
22
162

30392 29 541
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A tablazat adatainak magyarazatat a gazdasagi helyzetkép fejezetben fejtjuk ki.

Krénikus fekvébeteg ellatas

Az alabbi tablazat az elmult idészak valtozasait foglalja 6ssze.

Osztaly 2007
Belgyogyaszat utokezel6 849
Krénikus bel Pincehely 388
Tadé krénikus 462
Elme krénikus 1 581
Mozgasszervi rehabilitacié 242
Kardiolégiai rehabilitacio 132
Krénikus dsszesen 3 654

Esetszam

2008 2009

1017 1225
384 470
447 508

1546 1648
291 330
269 430

3954 461

Finanszirozott krénikus nap

(elszamolt nem sulyozott nap)

2007 2008 2009
17 891,50 21 599,50 24 414,50
5 542,00 5 107,00 6 536,50
11 676,50 11 885,50 12 067,50
42 047,50 42 850,50 41 860,00
3 982,00 5 587,00 5 799,50
993 2 482,50 3 381,50
82 132,50 89 512,00 94 059,50

Az adatokbdl lathatd, hogy az agyszam bdvités kdvetkeztében ndvekedett az ellatott esetek

szama, s a 2009 évi finanszirozas valtozas kovetkeztében a Korhaz ezt az ellatasi format

preferalta a TVK-val sujtott aktiv ellatassal szemben

Jarébeteg ellatas

Az alabbi tablazat az elmult idészak valtozasait foglalja 6ssze.

i 2007
Osztaly

Aneszgeziolc')’gila’i és ] 2 77¢
Intenziv Terapias Osztaly

Belgyogyaszat Pincehely 9 60z
Belgyogyaszat utdkezeld 41¢
Sgrr] dégzr(])emibeteg 13 40
Bdérgyogyaszat 7 03¢
Elme krénikus 81¢
Fert6z6 2 33(
Fizikéterapia 19 83¢
Fogszabalyozas 367¢
Ful-orr-gégészet 26 63¢
Gyermekgyogyaszat 19 85¢
Gyogytorna 11 23¢

2008
Esetszam *

8 127

11 363
980

14 937

7 690
853

3 080
19 768
3 351
27 457
22135
14 776

2009

8 833

11 331
969

13 764

8 327
1124
3767
19 908
3 280
26 910
23 526
13 953

2007

2841 79¢

9 841 03¢
536 59¢

21 366 46:

8 944 67¢
1689 291
2 106 90(
25 832 03¢
2 646 10(
28 210 621
36 455 99(
34 148 91¢

2008

Német Pont

5910 84(

1277519
967 03¢

20 640 63(

12 149 02
1633 97
2 858 20¢

23 404 29t
2 075 34(

25 826 99

44 048 80(

44 511 671

2009

6 277 24¢

12 130 30¢
669 30¢

21 025 31¢

12 171 394
1935 71z
3202 67(

22 369 33¢
15633 27(

25741 417

44 531 011

42 682 95¢
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|. Belgyégyaszat

Ideggondozé (gyermek)

Ideggondozé(felnétt) 1
Ideggondozd(felnétt) 2
Ideggydgyaszat

Il. Belgyégyaszat

IV. Belgyégyaszat
Izotop

Labor

Mammografia
Mozgasszervi
rehabilitacio
Onkoldgiai gondozé
Ortopédia
Parodontolégia
Patolégia
Pszichiatria

R.l. Belgyégyaszat 1
R.I. Belgyégyaszat 2
Reumatolégia
Réntgen

Sebészet

Sebészet Pincehely
Szajsebészet
Szajsebészet I
Szemészet

Szilészet-Négyogyaszat
Szilészet-Négyogyaszat

Pincehely
Traumatolégia
Tadégondozé
Tadégyogyaszat
Urolégia
Uzemegészségiigy
Végosszeg

37 19¢
3 47

4 162

5 41¢
17 85°
15 07
14 04:
4 27(
142 67(
12 85i

38°

10 54«
13 42¢
3 69¢
17 04¢
1384
313¢
2 46°
25 15¢
46 75¢
11 767
2 45;
2 94¢
2 21%
25 57¢
33 87¢

1 56¢

28 19(
38 06(
140:
11 97°
2r
658 91¢

46 229
4019
4789
5 467

20 807

19 893

16 386
4 996

234 198

13 299

209

11178
16 838
3709
24 911
2638
3 060
3 002
28 395
71751
14 675
2597
4116
1078
28 762
41 887

1603

31048
47 336
2090
14 976
324
860 783

43 303
3 538
5383
5284

21 095

16 981

19 664
4 595

232 409

13 522

503

11 292
18 056
3 692
22 476
3 584
3078
2788
27 440
71130
16 379
4634
3 551
2267
28 644
45 493

1332

31876
36 271
1945
15715
298
853 910

44 518 10
9 932 41¢
11 032 98¢
17 803 34¢
32 513 28
31024 01°
13 392 23(
43 599 69
274 488 01¢
41 119 04

331 07

11 631 04¢
12 354 24!
3 924 11(
32 620 71¢
3 826 94«
5 730 99(
5111 33
31963 71¢
113 089 75:
13 996 11¢
2687 27
2 237 11(
1422 01(
32 644 94
25 394 31(

1131 56¢

35 100 87¢
27 023 981
1744 65
13 589 81
211 55]

1071 811 69¢

49 713 44«
15 239 11¢
16 357 81
22 814 92¢
29 266 52
38 482 02¢
16 272 51¢
61 874 39:
331 073 46
42 279 98t

195 62¢

11 405 65!
15631 751
3 551 43(
40 266 32
10 425 70¢
3 962 93
3 505 36¢
42 378 82¢
110 964 25¢
19 393 20t
2 603 29¢
2 194 15(
537 94(

35 753 60°
27 872 27¢

1165 79

31 804 67<
37 632 99:
2 135 22¢
13 890 22!
243 63t

1237 691 12

46 026 74¢
15 943 76(
16 192 694
18 715 702
28 363 561
32 556 40(C
17 201 462
40 077 54¢
311 648 97¢
45 073 111

480 46¢

11 609 59¢
17 203 454
3 285 78(
38 758 252
12 678 36¢
2145 11¢
2 031 54z
44 131 751
128 944 29:
20 707 92¢
4 744 06:
1724 92
1117 30C
34 614 25¢
29 688 39¢

931 45¢

31 922 43¢
26 170 48¢
1951 262
17 274 20z
254 56¢

1198 439 79:

*Az esetszam tartalmazza a fekv6betegeknek végzett vizsgalatok szamat is mig, a német pontszam
csak a finanszirozott teljesitményeket.

A tablazat adataibdl lathaté a jardbeteg esetszam 2007. évhez képest jelentésen megnétt

(+35%). A 2009. évi finanszirozasi valtozasok arra kényszeritették az intézményt, hogy az

aktiv fekv8beteg forgalmat az olcsébb jardbeteg ellatas iranyaba tolja.

A betegforgalmat fokozza a haziorvosok iranyabdl érkezd jelentés szamu paciens is. Az ilyen

iranyu forgalom egyik kivalté okaként a vényirasi szabalyok (egyes készitményeket csak

szakorvos irhat fel) okolhatdk.
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A szamokbdl az is kidertl, hogy az utolsé két évben az egy esetre jutd német pontok szama
szinte megegyezik, de majd, mint a késébbi fejezetben latni fogjuk, az ellatasért kapott

dijazas csOkkent.

Gazdasagi helyzetkép

A kovetkez6 tablazat a Korhaz lGzemgazdasagi eredményét mutatja, mely nem tartalmazza a

beruhazasokat és az ahhoz kapcsolédd dnkormanyzati - és palyazati tamogatasokat.

2003 2007 2008 2009
Arbevétel 6446 7147 7723 6 702
Koltségek 6092 6740 7456 7 100
gri%”r;‘%ﬁd%@i 354 407 267 -398
Eredmény % 550%  57%  3,5% 5,9%

A szamokbdl jol lathatdé a 2009 évben életbeléptetett finanszirozasi valtozasok hatasa. A
kordbban eredményesen gazdalkodé korhaz kényszerpalyara kerult. Egyrészt meg kell
felelnie a betegellatasi kotelezettségének, mely az esetszamokat tekintve nem csokkent
jelentds mértékben, s emellett az ellatas koltsége nétt. Masrészt a megvaltozott
finanszirozasi kornyezet felsd hatart szab a bevételi oldalon (TVK). A 2009-ben bevezetett
EMAFT is gyengitette a korhaz gazdasagi helyzetét. JOI 1athatd az aktiv fekvébeteg ellatasi
adatoknal, hogy mig a finanszirozott HBCS alig valtozott, addig a gazdasagi eredmény
jelentésen csdkkent.

A képet tovabb arnyalja a munkaidére vonatkozoé szabdlyozas, melynek kovetkeztében
létszamhiany alakult ki egyes terlleteken. A hianyzé személyzet potlasa sokszor erén feldli
koltségek vallalasara kényszeriti a korhazat.

A 2010-es év elején bevezetett minimum feltételek tovabb sulyosbitjak a helyzetet.

A fenntarté dnkormanyzat kérilményei nem teszik lehetévé az intézmény tamogatasat, igy

csak és kizarélag a finanszirozasi rendszer Ujragondolasa segithet a helyzet megoldasaban.
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Koézelmult fejlesztései

Patholégiai eszkozpark fejlesztése

Tolna megye lakossagabol éves szinten 8-9 ezer betegb6l 20-22 ezer szdvettani mintat
dolgoz fel a patholégiai osztaly. Ezen kivil kb. 600 boncolast végez (50%-os boncolasi
arany), esetenként atlagosan 6-7 db szdvettani mintat készit. A viztelenit6-szdvetel6készitd
automata és a kidagyazd rendszer a szdvetmintdkbdl parafinos blokkok készitéséhez
szikséges, mely részfolyamata a szdvettani metszetkészitésnek, melyet kdvet a mikrotomos

metszés és festés. Ezutan torténik a metszetek mikroszkdpos vizsgalata és a leletkészités.

A mar részletezett 25-26 ezer szbvettani minta feldolgozasanak részfolyamata végezheté el
korszer( koérilmények kdézott. A munkat végzé asszisztensek, orvosok egészségvédelmét is
szolgalja. Ugyanakkor szebb, jobban értékelheté metszetek készitheték a szévetmintakbdl,
ezaltal a diagnosztika is javult, mely az egész térség egészségi allapotanak javulasahoz is

hozzajarul.

2004 év soran az alabbi berendezések kerililtek beszerzésre és lzembeallitasra:

2004. jalius Scanpath 2000 inditéasztal butorzattal, 2 munkahelyes
2004. november Tetemh(td kamra beszerzése, Tetemh(ité terem felujitasa
2004. november Szovetelbkészitd-viztelenité automata: Pathcentre

2004. november Metszetkiagyazo: TES 99

A szodvetelbkészitd automata a patholdgiai, szévettani metszetek készitéséhez szikséges
beagyazo folyamatokat, a szdvetek viztelenitését automatikusan, zart rendszerben végzi el.
Ezek a folyamatok a kezel6 altal programozhatéak.

A Kiagyazo rendszer harom f6 részegységbdl all: melegitd egység, kionté egység, hiitd
egység. A szivetelbkészitbben viztelenitett ,blokkokat” a kidgyazd rendszer elémelegitve
parafinnal bevonja, majd a hitélapon tarolja. A berendezés az egészégre artalmas
parafingézoket elszivja, majd aktiv szénszlirbvel semlegesiti.

Fenti eszkdzoknél ki kell emelni, hogy azok zart rendszeriiek, ezért a korabbi allapothoz
képest szinte teliesen megszlint az egészségre artalmas vegyszerek, illetve azok gézeinek
kiparolgasa.

A beruhazas értéke 27 millio Ft volt.
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,B” épllet részleges rekonstrukcié

Az 1929-ben atadott épiilet 2008 évi felljitasa soran elbontasra keriltek a kbzépsé részben
lévé mité és kezelbhelyiségek, valamint az alagsori gyogyaszati célt szolgald helyiségek.
Helyettik az I. Il. és lll. szinteken részben kezelbk, részben koértermek keriltek kialakitasra,
az alagsorban talalékonyha, gyogytorna-terem, személyzeti 6lt6z6 és targyald terem. Az
éplletben U épuletgépészeti rendszerek kertiltek kialakitasra, kdzponti fltés kondenzaciés
kazanokkal, bels6 viz-csatornahaldzat, erés és gyengearamu elektromos halézat. Az orvosi
gazrendszer (oxigén és vakuum) részben felljitasra és bévitésre is kerllt. Az épllet Keleti
(kértermeket tartalmazd) oldalan uj nyilaszarok kerultek beépitésre, egyéb helyeken a
meglévd nyilaszarok felujitdsra kerlltek. A kértermek szama novekedett, az agyszam
lényegesen csOkkent. Tobbnyire 6nallé vizesblokkal rendelkezd kortermek keriltek
kialakitasra, illetve mozgassériltek szamara is megfelel6 vizesblokkok késziltek, az
el6irdsok szerinti szamban. Két uj lift kerult beszerelésre az épulet k6zéps6 és északi
részén. Korszeri tlzjelzé6 berendezés valamint hé és flstelvezetd berendezések keriiltek
telepitésre. Nem kertilt felljitasra az épullet tetészerkezete, tetbhéjjalasa, de az
ereszcsatornat kicserélték.

A beruhazas értéke 700 millié Ft volt.

Miit6- Diagnosztikai Blokk (MDB)

A kozponti koltségvetésbdl Iétre hozott épulet dtadasa 10 évet varatott magara. Az eltelt 10

év alatt kdzponti kdltségvetésbdl ujabb beruhazas nem térténhetett. Ez id§ alatt a kérhaz

ériasi lemaradasba kertilt az épllet és eszkdz infrastruktura tertletén.

A 2007-es év soran atadasra kerllt a M(it6- Diagnosztikai Blokk (MDB) épiletben kapott

helyet a

- Roéntgen Diagnosztikai Osztaly
Két felvételi és egy atvilagito munkahely létesilt, mely kiszolgdlja a manuldlis osztalyok
ambulans és osztalyon fekvd betegeit is. Az épiletben talalhaté a DSA és egy UH labor
is.

- 17 agyas u.n. Aneszteziologiai Intenziv Osztaly
Az osztaly elsésorban a manualis szakmak (féként sebészet és traumatoldgia) betegeit
latja el, a belgydgyaszati tipusu betegek ellatasa jelen pillanatban még nem itt térténik.
Szakmailag fontos lenne az osztaly bévitése annak érdekében, hogy az intenziv ellatasra
szoruld betegek egy helyen, centarlizaltan keruljenek ellatasra (eréforras centralizacio)

- Kozponti Sterilizald

- 9 db mitével rendelkezd Kdzponti Mité Blokk.
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A m(t6i blokk a kérhaz teljes mit6i igényének kiszolgalasara elegendé kapacitassal
rendelkezik. Jelenleg a korhaz teriletén talalhatd tovabbi mitdk (szulészet, szemészet,

gyerekosztaly) elsésorban a MDB-t61 1év6 nagy féldrajzi tavolsag miatt miikddnek még.

Az épuletben kialakitasra kerilt a CT/MR diagnosztikai berendezések fogadasara alkalmas

helyiség komplexum is, de a berendezések beépitésére nem kertlt sor.

HEFOP 4.4 projek eredményei

A Kérhazaban a Nemzeti Fejlesztési Terv Humaneréforras-fejlesztési Operativ Program
(HEFOP 4.4) keretében az Eurdpai Unid6 és a Magyar Kormany tamogatasaval olyan
intézményen beliili integralt informatikai rendszer kerult kialakitasra, amely — kapcsolddva a
Dél-Dunantuli, Eszak-Alféldi és Eszak-Magyarorszagi mintarégiok egészségiigyi intézményei
kozti internetes kommunikaciét biztositd un. intézménykézi informatikai rendszerhez
(réviden: IKIR) — lehetévé teszi valamely intézményben kezelt beteg kezel§orvosanak, hogy
a beteg barmely mas, a rendszerhez csatlakozott kérhazban, rendeléintézetben keletkezett

egészséglgyi dokumentumait lekérdezze, megtekintse; slirgds esetben azonnal, egyébként

cre s

Az intézménykozi informatikai rendszer célja az eredményes gyogykezelés elésegitése a
beteg rendszerben l1évé kordbbi egészségligyi adatai elérhetéségének megteremtésével. A
harom mintarégibban mikodé informatikai rendszeren keresztll az adatokhoz, a beteg
dokumentumaihoz valé hozzaférésr6l a beteg egy nyilatkozattal betegrendelkezés

formajaban dént, hozzaférési jogosultsagra vonatkozoé rendelkezéseit barmikor médosithatja.

Az IKIR projektben 39 egészségugyi szolgaltatd intézmény (klinika, kérhaz és szakrendeld)
valamint kézel 260 haziorvos vesz részt, a Dél-Dunantuli régidban 7 intézmény (Barcsi
Rendeléintézet, Kaposi Mér Oktatokérhaz, Kaposvari Egyetem, Paksi Rendeléintézet,
Pécsi Tudomanyegyetem, Szigetvari Kérhaz, Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa
Janos Korhaza).

A betegadatok biztonsaga és a jogi szabalyozasnak valé megfelelés érdekében a kialakitott
megoldas a betegek adatainak kezelését, tarolasat tovabbra is a csatlakozé intézményekre
bizza és azok elektronikus elérhetéségét valdsitia meg a tobbi helyszinrél. Ehhez
kapcsolédéan a HEFOP 4.4. szamos, az intézményekben megvaldsuld fejlesztést is
lehetéveé tett a forrasbdl biztositott projektsorozat keretében.

Az IKIR rendszer lelke egy un. ,lzenetkbdzvetité motor’, amely egyfajta kdzvetité feladatot

valosit meg az egészségugyi intézmények kozotti biztonsagos dokumentumkeresés és

15731



BALASSA JANOS KORHAZ FEJLESZTESI TERVE

lehivas, eléjegyzések/beutalasok kezelése, egészségligyi szolgaltataskérés-valasz Gizenetek
tovabbitasa révén. igy a vizsgalatok megismétlése helyett a paciensrél a rendszer

kedvezményezettjeinél meglévd adatok hozzaférhetdévé valnak az 6t kezeld orvos részére.

Az IKIR a haziorvosok részére biztosita a betegeir6l mas egészségugyi ellaté
tagintézményben keletkezett adatokhoz valé hozzaférést, azok elektronikus elérését,
valamint az azok kozotti keresést. Emellett a haziorvosnak lehet6sége van betegét
elektronikusan beutalni a tovabbi tagintézményekbe a szlikséges ellatasra, visszajelezve
betegének az ellatas varhatd idépontjardl. Emellett regisztralhatja betegeit az IKIR-be, akik
ezt kovetben mar maguk is megtekinthetik a szamukra kijeldlt idépontokat, valamint
modosithatjak is azokat. Emellett az IKIR Portal fellletén, az egyes szolgaltatasok, és a
betegeket érintd informaciok elérésén, keresésén tul, szamos az ellatast segité informacié is

elérhet6.

Azon betegek szamara, akik lgyfélkapus belépéssel rendelkeznek, interneten keresztil

(www.kezelnet.hu) a rendszer a kdvetkezd lehetéségeket biztositja:

- A beteg megtekintheti a résztvevd intézményekben keletkezett sajat egészségugyi
dokumentumait.

- Rendelkezhet arrdl, hogy ki férhet hozza egészségugyi dokumentumaihoz.

- Megtekintheti, hogy az adott idépontig ki kérte le dokumentumait.

- Sajat maga részére — nem beutaldkoteles szakrendeléseken — el6jegyzés-szeriien

szolgaltatast rendelhet meg.

A projekt els6dleges célja (IKIR-rendszer kiépitése) elérésének alapfeltétele volt az
intézményi informatikai rendszer bdvitése, fejlesztése. A belsé informatikai rendszer
fejlesztése 2007 2. félévére megvaldsult, az IKIR atadasa pedig 2008 nyaran tortént meg. A
projekt keretében a korabbi elavult szamitégépes gépparkunkat tudtuk 0j PC-k, nyomtatdk és
szerverek bedllitasaval megujitani. A meglévd fejlesztési terveinknek azonban igy is csak
egy részét sikeriilt megvaldsitani — a palyazati forrasok korlatai miatt. igy tobbek kozott
tovabbi bévitésre, megujitasra var az informatikai optikai gerinchal6zat és szerverpark, hogy
a digitalis radiolégia képtovabbité feladatait ellaté PACS rendszert tovabb tudjuk fejleszteni.
Vannak 100 Mbps sebességli halézati szegmenseink, melyeket legalabb 1 Gbps
ateresztbképességli halézatra szeretnénk cserélni, illetve a varhaté felhasznaldi
lekérdezések megnovekedésével a PACS szerver eréforrasait is bévitenink kell.

A HEFOP projekt keretében szdllitott hardver eszkdzok is immar tul vannak a 3 éves
garancialis idejukon, a kdvetkez6 években uj feladat lesz a kérhaz szamara a meghibasodott

eszk6zodk cseréje, kivaltasa.
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A 2006 nyaran elindult HEFOP 4.4 projekt megfelelé alap volt ahhoz, hogy a rendszer egyes
elemeit a jovében tovabbfejlesszlik — palyazati eréforrasok felhasznalasaval -, s hogy a
megndvekedett — kdrhazi és kérhazon kivili - felhasznaldi igényeket nagy lizembiztonsag és

optimalis valaszid6k mellett ki tudjuk szolgalni.

Képalkoté diagnosztika fejlesztése (PACS)
A 2007 év soran elkezdett fejlesztés els® szakasza 2009 évre els6§ negyedévében
befejez8ddtt. Az alabbi tablazat tételesen Osszefoglalja az egyes terlleteken elvégzett

fejlesztéseket.

Rendszerre

Szakrendelés o
keriilés

Rendeléintézet Rontgen

KODAK foszforlemezes 2 felvételez6 berendezés —

képbeol ‘ képdiqitalizald foszforlemezzel
kepbeolvaso-képdigitalizals 2009. marcius
o (P . . 1 atvilagitdé berendezés —
Medyls:lgn 3.0 képfeldolgozé- és foszforlemezzel
archivalo rendszerrel
2 felvételez® berendezés — 2007. februar
Kozponti Rontgen foszforlemezzel
AGFA foszforlemezes 2 mobil berendezés — foszforlemezzel
képbeolvasé-képdigitalizald 1 digitalis atvilagité berendezés —
berendezés, képatkildéssel
Medvision 3.0 képfeldolgozo- és
archivalo rendszerrel 3 UH berendezés Nincs a
(nem DICOM kompatibilis)* rendszeren
DSA

Philips Integris CV — sajat archivumabol  2007. februar

Medvision 3.0 képfeldolgozo- és képatkiildéssel

archivalo rendszerrel

CT

Medyvision 3.0 képfeldolgozo- és
archivalo rendszerrel

Siemens Somatom — sajat archivumabsl 2009. marcius
képatkildéssel

Kézponti Ultrahang 2 ultrahang berendezés — Nincs a
(nem DICOM kompatibilis)* rendszeren
Belgyégyaszati Rontgen 2 felvételezd berendezés — lapfilmmel Nfree 2
1 mobil berendezés — lapfilmmel ErcEaE e

Medvision 3.0 képfeldolgozo- és 2 digitalis atvilagité berendezés — sajat

2009. marcius

archivalé rendszerrel archivumabdl képatkuldéssel
Belgyégyaszati Ultrahang 1 ultrahang berendezés — Nincs a
(nem DICOM kompatibilis)* rendszeren

1 felvételezd berendezés — lapfilmmel

EEEL (R e 1 atvilégito berendezés — lapfimmel  Nnoo@
1 mobilberendezés — lapfilmmel

Gyermek Ultrahang 2 UH berendezés Nincs a
(nem DICOM kompatibilis)* rendszeren
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- Intézményen bellli képmegosztas lehetésége (web-alapu) 2007. februartél, 34
szakrendelés/osztaly részére.

- Intézményen kivili képmegosztas lehetésége (web-alapu) 2008. novembertdl.

* UH berendezéseinket kulon beépitett atalakitoval lehetne DICOM kompatibilissé tenni,
mely komoly beruhazas (nem mindegyik alkalmas a beépitésre). Ezt a fejlesztést talan egy

késbbbi palyazat soran lehetne megoldani.
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Jelenleg futé projektek

A TIOP-2.2.2 palyazat (SO kialakitasa): a Korhaz palyazott a jelenlegi SO2 minésitési
Surgdsségi Betegellaté Osztaly (SBO) atmindsitéséhez (SO1-é) szilkséges beruhazasok
megvalositasara.

A TIOP-2.2.2 palyazaton sikeresen szerepelt a Kérhaz, s jelen tanulmany irasakor a

Tamogatasi Szerz6dés alairasanak elékészitése folyik.

A TIOP 2.2.2 palyazat adta lehetéséggel élve korszeri, egybelépteté kapus SO1 besorolasu

stirg6ésségi osztalyt kivanunk létrehozni a Balassa Janos Kérhazban.

A koérhaz pavilonrendszeri, jelenleg a slrgésségi ellatas tdbb helyszinen térténik, annak
ellenére, hogy korabban a belgyogyaszati SBO kialakitasaval mar térténtek a slrgdsségi
ellatas centralizalasat célzé leépések. Egybeléptetd kapus slirgésségi osztaly mindeddig nem
volt elképzelhet, mert a kdzponti Mit6 és Diagnosztikus Blokkon (tovabbiakban MDB) kivil
nincs még egy olyan pontja a kérhaznak, ahol a slrgbsségi ellatashoz szikséges 6sszes
diagnosztikus és szakmai feltétel egy helyen adott lenne. A jelenlegi rendszerben a
betegeknek nehézséget jelent a megfelel6 ellatd hely megtalalasa, még akkor is, ha az
alapellatas altal el6zetesen ellatott, megfelelé szakmai egységhez iranyitott betegrél van sz6.
Tovabbi probléma, hogy jelenleg a sirg6ségi ellatasra érkezéket diagnosztikai vizsgalatokra,
bizonyos szakkonziliumokba az épuletek kdzott szallitani kell, ami idéveszteséget okoz, és
bizonyos allapotokban magat a beteget is veszélyeztetheti. A MDB 2007. évi megnyitasaval
egy korszer(i, egybeléptetds SBO megvaldsitasa elbtt is megnyilt a lehetéség, ahol a

stirg6sségqi ellatas koré megfeleld infrastruktura és szakmai tudas csoportosulhat.

Az Uj surgbsségi osztaly az MDB fdldszintjén, az északi részt atalakitva és kibdvitve keril

kialakitasra.

A helyvalasztast az alabbiak indokoljak:
e A MDB az utcardl kdzvetlen megkdzelithetd.
e A MDB-ban a slrgbsségi ellatashoz sziukséges 0sszes diagnosztika rendelkezésre
kell, hogy alljon:
o Rtg. felvételizd és atvilagitdé berendezés, altalanos UH diagnosztika mar most
rendelkezésre all

o A MDB els6 emeletén talalhaté jelenleg az angiografias (DSA) labor.
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o A lehet6ségek szerint korszer(i multislice CT valamint MR beszerzések
szikségesek, amelyek az éplilet alagsoraban elhelyezhet6k, mivel az erre a
célra szolgald hely mar el6készitésre kerilt.

o A slrgbsségi diagnosztika teljessé tétele végett szikséges tovabba egy
gasztroenteroldgia endoszképos torony (Uzembe allitsa, illetve a
transzoesophagealis sziv ultrahang vizsgalatok lehet6ségének biztositasa is.

o A kérhaz kdzponti laboratériuma és a véradd allomas 100 méteren belll
talalhato.

o Megjegyzés: a MDB-ban térténé diagnosztika fejlesztés egyben az éplletben
mikoédé 17 agyas kozponti intenziv osztaly diagnosztikus igényeit is
szolgalja..

A traumatoldgiai surgbsségi ellatds helyiségei (két vizsgald gipszelbvel,
shocktalanitd, beteglemosd) jelenleg is a MDB foldszintjén mikodik, az uj SBO ezt, a
mar m(ikddd egységet egésziti ki.

A MDB-ban a slrg6ssegi ellatashoz szikséges Osszes fontosabb szakma éplileten
belll elérhetévé tehetd (traumatoldgia, belgydgyaszat, anesztezioldgia, sebészet,
uroldgia, gégészet, szemészet, neuroldgia).

A MDB fdldszintien 3, akut mditétekre is alkalmas, teljesen felszerelt m{té all
rendelkezésre.

A MDB-ban talalhaté az Anesztezioldgiai Intenziv Osztaly (AITO), mely j6 hatteret
biztosit az SBO-ra érkezd legsulyosabb betegek részére.

A 1égi betegszallitas lehet6ségét is figyelembe véve szintén az MDB a legidedlisabb
helyszine a sirg6sségi osztaly kialakitdsanak. A MDB-t6l kb. 250 m-re mikédik
jelenleg a kérhazi helikopter leszallé, ami ugyan abbdél a szempontbdl nem idealis,
hogy a Iégi szallitast kdvetben a beteg a sirgésségi osztalyig még tovabbi szallitasra
szorul, de a korhaz foldrajzi és épllet adottsagait figyelembe véve a leszallé
jelenlegitél kozelebbi (vagy épllet tetejéen torténd) kialakitasa fizikailag nem
lehetséges. (Megjegyzés: Ezt a megallapitast a jelenlegi leszallohely létesitését

megelézéen készitett részletes légligyi szakértdi felmérés tamasztja ala.)

Fdébb elvarasok, helyiségek és funkcionalis kapcsolataik:

A vilagos, szell8s, kulturalt betegfogadé-vard helyiség az utcara nyilik, a labon érkezé
betegek részére szabadon megkoézelithetd, akadalymentes.
Az egység, az el6irasoknak megfelelben, a jaré beteg bejarétodl elkildnitett

mentdbejardval rendelkezik. A mentébejaréba 3-4 betegszallitdé autd tud merélegesen
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(esetleg 45° —ban) hattal ,betolatni”, igy a hordagy gyorsan kénnyen kiveheté az
autokbol.

A mentbbejaréhoz kdzel kerll kialakitasra a shocktalanité helyiség, hogy az érkezd
sulyos allapotu betegek ellatasa idéveszteség nélkil megkezdhetd legyen.

A betegfogadd helyiség ambulans bejaréja ugy kerdl kialakitasra, hogy a
személyautdval beszallitott, nehezen mozgd (vagy sulyos allapotu) betegek az
autobdl akadalymentesen meg tudjak azt kozeliteni (megfelelé tér alljon
rendelkezésre, hogy 1-2 személyautd a bejard elétt megallhasson a beteg Ul6 vagy
fekv6kocsiba valo athelyezésének idejére).

A betegfogado és vardhelyiségbdl nyilik a beérkezé és varakozd betegeket kiszolgald
WC blokk (mozgassérult WC-vel).

A betegfogadd és vardhelyiségben, kézponti helyen kerl kialakitasra a triage pult,
oly modon, hogy annak kozelében a surgdsségi besorolashoz szikségessé valo
vizsgalatok elvégzésére megfeleld rendeld helyiségek alljanak rendelkezésre.

A betegfogadd és varo helyiségbél nyilnak a vizsgalok. A vizsgalok egymassal és a
stirgésségi betegek részére kialakitott fektetd-kdrteremmel is kézlekednek.

A betegadminisztraciés iroda a betegérkeztet6-vardhelyiségbdl joI megkdzelithetd,
egyben az utcardl érkez8 betegek tajékoztatasat is szolgalja.

A vizsgalokbol és a betegfektetd helyiségb8l kénnyen megkdzelithetéen kerdl
kialakitasra a beteglemosé/fiirdetd és gyomormosd helyiség, amihez 6nallé WC-s,
zuhanykabinos vizes blokk tartozik. A betegdfiirdetd helyiség tervezésénél fontos
szempont a kdnny( tisztithatésag, ezért mennyezetig csempézett, a padlon pedig
kdzponti 6sszefolyd kerul kialakitasra.

A betegfektetében 15 agy kerill elhelyezése, ebbdl az eldirasoknak megfeleléen 3 a
betegek elkllénitésére is alkalmas.

A betegfektetd és a vizsgald kezel6 helyiségekben is bevezetésre kerilnek az orvosi
gazok, és a vakuum.

Szintén a betegfektetd térbél kozelithetdé meg a fektetdben elhelyezett betegek
részére kialakitott WC-k, zuhanyzé.

A varhaté magas betegforgalomra tekintettel célszer( tovabbi un. ,fregoli” vizsgal6 és
shocktalanité kialakitasa.

Kialakitasra kerilnek az egység mikoédéséhez szilkséges tovabbi kiszolgald
helyiségek: névér pult, teakonyha, szennyes és tiszta ruha raktar, személyzeti
helyiségek stb.

A projekt soran komoly koltségtételként vesszik szamitdsba az orvostechnikai és

apolasi eszk6zok beszerzését. Az uUj SBO magas szinten valoé felszerelése
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elengedhetetlen, egyrészt mert elére lathatban magas betegforgalomra kell
felkészllni, masrészt pedig a legsulyosabb allapotu betegek ellatasat is helyben meg
kell tudni oldani.

Mar a projekt szakmai tervei kozo6tt fontosnak tartottuk leirni, hogy az
éplletbévitmény kialakitdsa soran fokozottan szem el6tt kell tartani az épllet
gazdasagos miikddtethetéségének szempontjat. Ezt mind az éplletgépészeti
megoldasok kivalasztasanal, mind a késébbi miikddtetési koltségek elézetes szamba
vételénél figyelembe vettik

Szem el6tt kellett tartani, hogy a MDB kornyékén elegendé parkolé hely alljon
rendelkezésre. A slrg8sségi egység szabad megkodzelithetésége fontos, ezért a
kozlekedési szabalyok betartasanak ellenérzése az eddigiektdl is fontosabba valik

Az SBO-t oly médon alakitjuk ki a MDB épdletén belll, hogy a személyzet mozgasat

— az épllet keleti és nyugati része kozotti atjarast- ne akadalyozza.
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Rovidtavu fejlesztési terv

Az UMFT keretében megjelent TIOP-2.2.2 és a TIOP-2.2.4 palyazatokon valé részvétel és a

palyazatokban megfogalmazott célok alapozzak meg a Kérhaz révid (1-3 év) tavu

“ s

SBO fejlesztés

Az el6z8 fejezetben részletezett TIOP-2.2.2 projekt megvaldsulasat kévetéen Korhazunk
rendelkezni fog egy egybeléptetdé kapus slirgésségi osztallyal, mely alkalmas arra, hogy
barmely panasszal, barmely allapotban érkezé beteget fogadjon és adekvat modon ellatasa.
Szukséges hozza a megfelel6 diagnosztikai kapacitdsok és modalitasok biztositédsa, ezen

kivil a legkllénfélébb szakmak konzultacios lehetésége, melyet a kérhaz biztositani tud.

Struktiura modositasi elképzelések

A TIOP-2.2.4 péalyazat nyujtotta lehet6ségeket kihasznalva a Kérhaz betegellatas strukturajat
egyrészt uj épullet felépitésével, valamint a meglévd éplletekben mikddé osztalyok ésszerl
atkoltoztetésével, ezaltal a betegutak leroviditésével kivanja megoldani.

Az Uj haromszintes épulet a 2007. évben atadott MDB mellé kerll felépitésre a jelenlegi
Orvos- néveér szallo helyére.

Az épllet csatlakozni fog az Ujonnan éptilé SBO épllethez (TIOP-2.2.2).

A terllet terepszint viszonyait kihasznalva az uj épullet sikeresen tud illeszkedni a mar
meglévé MDB kubaturajahoz.

Az 1. mellékletben talalhaté alaprajz a Kérhaz jelenlegi, még a projektek megkezdése elbtti
allapotat mutatja.

Az SBO a TIOP-2.2.2 projekt kapcsan az MDB épdiletben ill. annak keleti irdnyu bovitésével
kialakitott egy szintes épiilet,. ,ami a jelenlegi MDB masodik szintjéhez (féldszint)
kapcsolddik. E szinten talalhaté 3db u.n. ,Septicus” miité és a traumatolégiai ambulancia is.
Az SBO épiilet masodik szintjén a TIOP-2.2.4 projekt keretében keril kialakitasra a
Kozponti Intenziv Osztaly (KIO), mely az MDB épilet harmadik szintjén (1. emelet) lévé
AITO- hoz kapcsolédik.

Az MDB épulet mar meglévd funkcidi erdsitik az ujonnan kialakitasra kertl6 SBO épulet
funkcioit. Az MDB épllet elsé szintjén (mélyfoldszint) talalhaté Kézponti Sterilizald kiszolgalja

a felette elhelyezked® mtdk, valamint az intenziv osztaly steril eszkdz igényeit.
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A TIOP-2.2.4 projekt keretében felépilé Uj gydgyaszati tdmb mind az SBO épuletével, mind
az MDB éplletével Osszekottetésben all. Az épilet ,L” alakban épll fel, részben
Osszeépitve, részben atjaroval 6sszekdtve a MDB épililettel.

Az 0j tomb az SBO éplletéhez képest két szinttel lesz mélyebben a meglévé
terepviszonyok miatt. Az éplilet els6é szintjén diagnosztikai munkahelyek (gastroenteroldgiai
endoszkédpia, kardiolégia, neuroldgia) valamint dolgozéi 61tézok/flirddk kerllnek kialakitasra.
A masodik szinten a neuroldgiai osztaly kap helyet.

A harmadik szint a kardiologiaé lesz 6 agyas koronariérzével. Az épllet két felsd szintje
Osszekottetésben fog allni:

Az SBO folétt, az AITO kibévitésével, jon létre az intézmény egységes intenziv osztalya a
KIOI.

Az Uj épulet déli szomszédjaban l1évé u.n. ,Lila” épulet jelenlegi funkcidja részben atalakul.
A fdoldszinten a Mammografia és az Audiolégia kapott helyet. Az elsé szinten egy
talalékonyha kerll kialakitasra, mely kiszolgalja a kapcsolédd éplletekben elhelyezett
betegek élelmezési igényeit. A masodik szinten az Informatikai Osztaly kapott helyet. A

harmadik és negyedik szint — atalakitas utan — a lebontand6 N6vérszallo szerepét veszi at.

Az épitési feladatokon tul eszkbzbeszerzés is megvaldsul.

A felvazolt fejlesztések varhatéan 2010 évben megindulhatnak, s varhatéan 2013-ban

fejez6dnek be.

Human eréforras fejlesztés

Az intézmény a palyazatokon valé indulas mellett nagy hangsulyt fektet a human eréforras
fejlesztésére. A bovild funkcidk és feladatok megkodvetelik, hogy a betegek ellatasat

megfeleld személyzet végezze. Az alabbi tablazat a jelenlegi HR helyzetet mutatja.

Munkakoéri csoport En'ge'dely'ezett Ures allas Hiany (%)
allasszam

Orvos 183,5 39 21,3

Egyéb felséfoku 17 4 23,5

El. szakdolgozo 940,1 27,18 2,9

Gl ezl 129,1 28,86 224

ugyvitel

Fizikai dolgozo 481,9 86,66 18,0
1751,6 185,7 10,6

A szakdolgozdéi terileten mutatkozd kedvezd helyzet csak latszolagos: a nagyfoku

szakképzett névér elvandorlas miatt, hogy az agy mellett dolgozé létszam tarthaté legyen
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szakképzetlen apoldokkal kertlt feltdltésre (Id. kézmunkaprogram: 30 egészségugyben
sohasem dolgozott szakiranyu képzettség nélkali munkanélkuli kerult felvételre, és
,<gyorstalpalé” modon kiképezve). A szakképzettségi arany kb. 70-75%- rol az 50 % kdzelébe
csokkent.. Ezen a helyzeten mindenképpen valtoztatni kell.

A hianyzé személyzet potlasa sokszor erdn fellli koltségek vallaldsara kényszeriti a
korhazat. Az intézmény évi 60.000 o6raban foglalkoztat vallalkozasi szerzédéssel orvosokat,
szakdolgozokat.

Megoldasra var a szakképzett névér és orvoshiany megsziintetése is. Sajnos jelentds
szamban hagyja el a kérhazat, és még nagyobb szamban az orszagot a jol képzett

munkaerd. A tendencia megforditasa nem csak helyi de méginkabb kézponti feladat.

CT-MR diagnosztika fejlesztése

A Korhaz ugyan rendelkezik egy 9. éves elavult CT berendezéssel, melynek mikodtetését
még 4 évig finanszirozza a biztosité (OEP), de a berendezés rendkivul elavult.

Az Intézmény nem rendelkezik MR berendezéssel, melynek beszerzése szinte
elkertlhetetlen. Az MR kapacitas befogadasat mar kezdeményezte a Kérhaz.

Célként fogalmazodik meg, hogy az MDB épllet alsé szintjén kialakitott helyen keriljon

beszerelésre egy-egy Uj CT, valamint MR berendezés.
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Kozéptavu fejlesztési terv

Az Intézmény 3-5 éves id6tavlatban megoldanddé feladatait veszi sorra ez a fejezet. A
tervezett fejlesztések egy része fiigg a menet kdzben megjelend Uj palyazati lehetéségektél

€s az egészseglgyi finanszirozas alakulasatol.
Minéségiranyitas

Az Intézmény rendelkezik min&ségiranyitasi rendszerekkel, melyeket az alabbi tablazat

foglal 6ssze.

Tanusitas alapjaul
szolgalé
szabvanyok

Tanusitvany

—_ . Tanusitas kezdete  Tanusitott tevékenység
érvényessége

» , — Fekvé- és jarébeteg aktiv
MEES 1.0 2012. majus 26-ig 2006. aprilis és kronikus ellatas.

Foglalkozas-egészségugyi
szolgaltatas.
Betegellatashoz

1ISO 9001:2008 2012. majus 26-ig 2006. aprilis kapcsolédo
hattérszolgaltatasok,

beleértve: mosodai,
élelmezési, sterilizalasi,
szallitasi és gépjarmi

ISO 14001:2004 2012. junius 13-ig 2006. junius e P
javitasi szolgaltatasokat.

Feladatként jelentkezik a tanusitdsok meghosszabbitdsa és esetlegesen Ujabbak

beszerzése.

A betegségek megelbzése, egészségnevelés

Ez a feladat jellemzéen nem az egészséglgyi ellatérendszer, de kilénésen nem a
fekvébeteg-, illetve jardbeteg szakellatassal foglakozé egészségligyi szolgaltatéd
feladatkorébe tartozik, de kérhazunk — amint ezt a Misszids Nyilatkozatunkban, 2000-ben
megfogalmaztuk — e terlleten is kivan tevékenykedni Tolna megye lakossaga egészségének
érdekében. A konkrét szlirési tevékenységen Kkivil egészségnevelési feladatokat és
életmodbeli tanacsadast is szeretnénk folytatni. Az elsé lépéseket megtettik. A helyi
médiaval (TV, Népujsag) rendszeres megjelenésre, tajékoztatasi lehetéségek

kihasznalasara kotottink szerz6dést.

26 /31



BALASSA JANOS KORHAZ FEJLESZTESI TERVE

Az egészséges életre nevelés masik kinalkozd lehet6sége a szirdvizsgalatokon valo
részvétel érdekében kifejtett propaganda tevékenység soran van. E tevékenységnek kiilénds
jelentésége van a legnehezebben elérhet6, és egészséges életmdd szempontjabdl leginkabb

veszélyeztetett, halmozottan hatranyos helyzet(i, nagy aranyban roma lakossag kdrében.

A betegségek korai felismerése, a sziirévizsgalatok Kiterjesztése

A betegségek korai stadiumban valé felismerése mar egyértelmiien az egészségugyi
ellatérendszer feladatai kozé tartozik. Jelentésége, hogy a betegségek korai stadiumban
felismerve j6 eséllyel gyogyithatdk, illetve id6ben elkezdett kezeléssel szamos, jelentés
aldozatot jelentd, sulyos szdévédmény valik elkertlhetdve, illetve igy a munkaképes allapot
megdrizhetd, esetleges rokkant nyugdijazas, vagy elhalalozas helyett. Kérhazunk kiemelt
feladatanak tekinti a kovetkez6 években a szlrdvizsgalatok féleségének és
hatékonysaganak novelését, a tevékenység dsszetételének ilyen iranyu jelentds

elmozditasat.

Korhazunk EU projekt keretén belil kivan megvaldsitani egy, a mar mikoédé tiddszird
rendszeren alapuld, az egész megye lakossagara kiterjesztett, komplex sz(ir6halézatot. A
megcélzott betegségcsoportok jelentds mértékben felelések a megye (és egyben az orszag)
lakossaganak magas halanddsagaért, és a nagy szamban sulyosan fogyatékos emberek
allapotaért. A beinditasra kerllé szlréprogram (TBC, tidérak, COPD, sziv-érrendszeri, és
vastagbél daganatok szilirése) jol kiegésziti a megyében mar miikdédd emlérak és méhnyak-
rakszlrést, egyben illeszkedik a kormany altal meghirdetett Johann Béla Népegészségugyi
Program célkitizéseihez is. Az alkalmazott modszerek egyszerliek, olcsok, kuldndsen

érvényes ez veréeér funkcio vizsgalatara, amely egy Ujszer(i, magyar talalmany.

Diagnosztika fejlesztése

PACS rendszer bovitése

Korabbi fejezetben foglalkoztunk mar a digitélis radiologia helyzetével. Célként fogalmazzuk

meg a még be nem kapcsolt modalitasok illesztését a kialakitott rendszerhez, tovabba
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elvarasként fogalmazzuk meg, hogy az ujonnan beszerzendd diagnosztikai eszkdzok

mindegyike rendelkezzen olyan képességekkel, hogy az illeszkedés kivitelezheté legyen.

Urodynamias laboratérium felszerelése

Tekintettel az inkontinenciaval kiszk6d6 betegek szamanak ndvekedésére, és a mar
bevezetett terapias beavatkozasok kib8vitésének szikségességeére, elengedhetetlen egy

korszer(i urodynamias laboratérium felszerelése.

A laboratériumi diagnosztika

A kidreged6 labor- automatak folyamatos cseréje mellett a jovében molekularis genetikai

(DNS azonositason alapuld) vizsgalati médszerek bevezetése elkerilhetetlennek latszik.

Mikro-sebészeti eljarasok bevezetése

A betegek megterhelését minimalizalja, a gyogyulasi id6t lerdviditi, ezaltal koltségeket takarit
meg. A szukséges orvostechnikai felszerelések beruhazast igényelnek, de ez a leroviduldé
kérhazi apolasi idében, a gyorsabb gyogyulasban, a révidebb tappénzes idében hamar

megtérul.

Az intervencios radioldgiai eljarasok bevezetése, fejlesztése

Katéteres értagito, és stent behelyezési eljarasok kiterjesztése
Az eddig els6sorban az alsd végtagi ver6ereken, illetve a hasi aortan végzett katéteres

tagitas és stent behelyezés mellett a carotis terliletén tervezziik az intervencié bevezetését.

ssaz

A Kkorabbiakhoz képest nagyobb hatékonysagu és kevesebb mellékhatassal, valamint
szovédménnyel jar6 moddszer, a daganatos betegségek (els6sorban maj metasztazis)
kezelése soran.

Az angoi-terapias eljaras lényege, hogy a daganatsejteket elpusztitd un. citosztatikus
gyogyszereket kozvetlen a daganatot ellatdé erekbe juttatjak, vagy a tumort taplalé eret

kémiai uton elzarjak (kemoembolizacio).

28731



BALASSA JANOS KORHAZ FEJLESZTESI TERVE

A perkutan tumorablacié a kdzvetlen tumorpusztitast tesz lehetévé radiofrekvencias, vagy
Iézer technikaval.

Megvaldsulasahoz képzett szakember és megfeleld mliszerek beszerzése sziikséges.

Hospice ellatas fejlesztése

A hospice ellatas Iényege az emberhez mélté halal kérlilményeinek biztositasa, a haldoklé
betegek és csaladjaik tamogatasa. A hospice célja az is, hogy a haldoklo betegek csaladjuk
kérében tolthessék el utolsé napjaikat, ami a haldoklé beteg szamara is fontos, de kimutatott
tény, hogy a csaladtagok gyaszreakcidja is rdvidebb, ha otthon bucsuztathatjak el a

hozzatartozéjukat.

A program megvalésitasa érdekében alapitvanyt hoztunk létre. Elsé lépésként az otthoni
hospice ellatas kialakitasat tervezzik, de egy 20 agyas hospice osztaly megvaldsitasa is
szerepel céljaink kozott.
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Hosszutavu fejlesztési terv
Tovabbi épiiletek rekonstrukcidja

A rovidtavu fejlesztések sikeres megvaldsitasat kdvetéen a felszabaduld épuletek felujitasa
€s az egyes kisebb szakmak 6sszekdltdztetése latszik az 5 éven tul megvaldsitandd célok
egyikének. Persze ezek eléréséhez jelentés dsszegekre volna sziikség, melyek valdszinlileg

palyazati forrasbol fedezheték.

Jelen elképzeléseink szerint az alabbi koltézések képzelhetdk el:

- Szemészeti osztalyon 1évé miité megszintetésével a betegeket a MDB-ban lehetne
operalni egynapos sebészetként. A fektetd6 részleg a B épuletben lévé ortopédian
alakithato ki.

- Szulészeti miitéket a stirgés csaszarmetszés lehetéségének biztositasa miatt tovabbrais
fenn kell tartani. Lehet6ségként emlithetjik, hogy a négydgyaszati részleget a sebészeti
osztallyal matrix médon mikoédhet (a MDB miit6inek kapacitas elegend6 e beteganyag
ellatasara), mig a szllészeti osztalyrész a gyerekosztalyhoz koéltdzhet. Ez utdbbi
koltozésnek komoly épitészeti igénye van.

- A gyerekosztaly és a korabban emlitett n6gydgyaszat egy épuletben valé elhelyezésekor
az un. kism(tétek fenntartdsa és korszer(isitése szilikséges, hogy gyerek betegek ne

keveredjenek felnéttekkel.

Kiils6 telephelyek bekéltoztetése

Lehetdségként jelenik meg a kilsé telephelyek esetleges kdzponti telephelyre vald
koltoztetése. A fentebb emlitett éplletfeldjitdsok megvaldsulasanak valamint az
egészségugyi finanszirozds alakulasanak fliggvényében lehet éIni a kinalkozé

lehetéségekkel.

Szintentartas

Nem szabad megfeledkezni az udjonnan kialakitott éplletek és meglévé vagy vasarolt
eszkd6zok miszaki szinvonalanak meg6rzésérél valamint az egészségugyi személyzet

folyamatos képzésérdl, fejlesztésérdl. Ez szinte mindennapi feladatta kell hogy valjon!
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