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Targy: Az Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet fejlesztési koncepcidja

Hédmezovasarhely Megyei Jogu Varos Kozgyiilésének

Tisztelt Kozgytilés!

Az Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet, elkészitette az intézet jovObemutatd fejlesztési
koncepcigjat. Az elbterjesztés kiinduldpontja a szakma képviseldivel végzett egyeztetés
alapjan, az intézmény jelenlegi allapotanak felmérése és annak elemzése. A Korhdz a célok
sarokpontjainak kijelolhetdsége érdekében fontosnak tartotta azt, hogy a kiindul6 allapot egy
realis helyzetképen alapuljon.

A jovébeli koncepcido harom fontos pilléren nyugszik. Egyrészt a szakmai fejlesztésen,
masrészt az infrastrukturdlis fejlesztésen, harmadrészt pedig az Erzsébet Korhaz-
Rendeldintézet kiils6 és bels6 kommunikécios arculatanak a kialakitasan.

Amennyiben a Tisztelt Kozgylilés az elOterjesztést, avagy annak egyes -elemeit
tamogathatonak itéli meg, Ggy a koncepcio részletes kidolgozasara az Erzsébet Korhaz-
Rendel6intézet szdmara felhatalmazas, illetve utasitas adédsa sziikséges. Indokolt tovabba
annak vizsgalata is, hogy a koncepcioban foglaltak megvalositasahoz elengedhetetlentil
szlikséges anyagi hattér palydzati lehetdségek altal, avagy egyéb forrasbdl biztosithato.

Kérem a Tisztelt Kozgytilést, hogy jelen eldterjesztést megvitatni €s tdAmogatni sziveskedjen!

Hodmezdvasarhely, 2010. oktober 19.

Tisztelettel:

Dr. Lazar Janos
polgarmester
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Hodmezdévasarhely Megyei Jogu Varos Kozgyiilésének

Tisztelt Kozgyiilés!

Az Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet akkor még megbizott féigazgatdjaként 2004 oktdberében
készitettem el az intézet 5 éves szakmai fejlesztési tervét. A dokumentumban foglaltakat az
¢let és az akkor még eldre nem lathatd valtozasok jelentdsen atirtdk. Ezt kovetden, igazodva a
koriilményekhez, az Erzsébet Korhdz-Rendeldintézet modernizacidés ¢€s reorganizaciods
elképzelései a ,,2007 évi egészségligyi reform kdvetkezményeinek és hatdsainak tiikrében”
cimmel Ujabb elbterjesztésben keriiltek megfogalmazasra, melyet a Tisztelt Kozgytilés a
472/2009. (11.05.) Kgy. hatarozataval fogadott el.

Az elmult idészakban a magyar egészségpolitika, ezzel egyiitt pedig az intézmény kiilsé és
belsé kornyezete jelentds valtozason ment keresztiil, igy idOszeriivé valt, hogy ismételten
elkésziiljon az Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet jovOképét hosszatdvra felvazolo, atfogo
szakmai koncepcio.

Jelen eldterjesztés tobb honapos hattérmunkan alapul, amelyben szdmos szakma, illetve
szakterlilet miikodott egytitt és fogalmazta meg a javaslatait. Az el6terjesztés 16 fejezetekként
targyalja az ellatasok, szakteriiletek és eszkozok fejlesztését, a meglévd profilok bovitését, az
uj szakmai profilok lehetdségeit, az ezekhez kapcsolddo tobbletkapacitas €s humaneréforras
igényt, az informatikai és épitészeti fejlesztéseket, és végiil, de nem utolsé sorban a Koérhaz

crer

Fontosnak tartom kiemelni azt, hogy az Erzsébet Korhdz-Rendeldintézet rendkiviil értékes
eréforrasokkal bir, és szamtalan lehetdséget rejt magaban. Feladatomnak tekintem a meglévd
eroforrasok tovabbi fejlesztését €s az 0j lehetdségek feltarasat, valamint megvalositasat.

Tisztaban kell lenniink azonban azzal, hogy sok olyan problémaval kiizdiink, amit a
biztonsagos ellatds érdekében rovid idén beliil meg kell oldanunk. A kubatura és az
eszkozpark talnyomorésze rendkiviil elavult és amortizdlédott. Az informatikai rendszer
szintén idejét mult, meghibasoddsa mindennapos. A koérhdz dolgozodinak szama 2004 és 2010
kozott 320 fovel, 745 fordl 425 fore, azaz kozel felére csokkent. A jarobeteg ellatas draszama
nem valtozott, mig a fekvObeteg ellatds vonatkozdsdban az 0Osszes (kronikus és aktiv)
agyszam 86 aggyal, azaz 430-r6l, 344-re csokkent. Az egészségiigyi személyzet tulterhelt.
Erkolesi és anyagi megbecsiilésiik kivannivalot hagy maga utan.

Természetesen tisztdban vagyunk azzal, hogy a multban 6sszegyiilt és magunkkal hurcolt
probléméra nem lehet egyik naprol a masikra megoldast taladlni, de meg kell kezdeni az
,»epitkezést” és meg kell talalni a kitdrési pontokat.



Célunk az, hogy olyan helyzetben hozzunk Hodmezévasarhely Korhazat, amely stabil, és
mind a megyében, mind a régidoban megingathatatlan poziciot biztositson szamara.

A fejlesztési koncepciot gy dolgoztuk ki, hogy az sszességében, és egyes elemeit egymasra
épitve, részleteiben is megvalosithatd legyen. Amennyiben a Tisztelt Kozgytilés timogatja az
eldterjesztésben foglaltakat, Gigy a jelenleg koncepcidzusan felvazolt elképzelések egyes
elemeit részleteiben is kidolgozott forméaban Onék elé tarjuk.

A fejlesztésekhez és a beruhdzasokhoz természetesen forrasra is sziikségiink van, hiszen az
OEP-t6l kapott finanszirozas ilyen célokra nem hasznélhat6 fel.

A fentiek okan kérjiik a Tisztelt Kozgylilést, hogy rendelkezzen a pénziigyi fedezet
rendelkezésre bocsatasanak modjarol, valamint adjon felhatalmazast a kozponti, illetve
palyazati forrasok felkutatdsara.
Kérem a Tisztelt Kozgyiilést, hogy jelen eldterjesztést megvitatni és az abban foglaltakat
tdmogatni sziveskedjen!
Hodmezdvasarhely, 2010. oktober 19.

Tisztelettel:

Dr. Kallai Arpad
féigazgato
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HATAROZATI JAVASLAT
1. Hodmezovasarhely Megyei Jogu Viaros Kozgytilése az Erzsébet Korhaz —
Rendeldintézet fejlesztési koncepcidjat

,»A” valtozat: elfogadja
»B” valtozat: nem fogadja el

2. A Kozgytilés utasitja Dr. Kallai Arpad foigazgatot, hogy a koncepcid egyes elemeit a
megvalositas litemében részleteiben dolgozza ki.

3. A Kozgytlés felkéri a Polgarmestert, hogy a koncepcio, illetve annak egyes elemei
megvalositasdhoz a forras biztositasarol gondoskodjon.

Hodmezoévasarhely, 2010. oktober 28.

Dr. Lazar Janos sk.
polgarmester

Hatarozatrol értesul:

Tisztségviselok

Dr. Végh Ibolya aljegyz6

Jogi Iroda, Jogi Csoport
Kozgazdasagi Iroda, Kincstar
Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet
Irattar
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1.sz. melléklet

AZ ERZSEBET KORHAZ-
RENDELOINTEZET
FEJLESZTESI KONCEPCIOJA

Készitette: Dr. Kallai Arpdd

foigazgato

2010. oktdber 22.



I. PREAMBULUM

Az Erzsébet Korhdz-Rendeldintézet akkor még megbizott féigazgatdja
2004 oktoberében készitette el az intézet 5 éves szakmai fejlesztési
tervét. A dokumentumban foglaltakat az €let és az akkor még elére nem
lathatdo valtozasok jelentésen atirtak. Ezt kovetden, igazodva a
valtozasokhoz, az Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet modernizacios és
reorganizacios elképzelései a ,,2007 ¢évi egészségligyi reform
kovetkezményeinek ¢és  hatasainak  tiikrében” cimmel jabb
eldterjesztésben keriiltek megfogalmazasra, melyet a Tisztelt
Kozgytilés a 472/2009. (11.05.) Kgy. hatarozataval fogadott el.

Az elmult idészakban a magyar egészségpolitika, ezzel egyiitt pedig az
intézmény kiils6 ¢és belsd kornyezete jelentds valtozdson ment
keresztiil, igy idOszertivé valt, hogy ismételten elkésziiljon az Erzsébet
Korhaz-Rendeldintézet jovOképét hosszutavra felvazolo, atfogd
szakmai koncepcio.

Jelen el6terjesztés tobb honapos hattérmunkan alapul, amelyben
szamos szakma, illetve szakteriilet mikodott egytitt €s fogalmazta meg
javaslatait:

e Els6é 1épésben valamennyi betegellatdé egység vezetdje egy
13 kérdésbdl allo kérddivet toltott ki (2. szamu melléklet). A
kérdések a Korhaz jelenlegi koriilményeinek és allapotanak
(kubatura, humaneréforras, eszkozok, kapacitds), valamint
Hodmezdvasarhely egészségligyi ellatérendszerének
értekelésére terjedtek ki, mindemellett pedig feltartuk a
jovobeni fejlesztési elképzeléseket, kiemelt figyelmet
forditva a kiilonbozd szakteriiletek altal megfogalmazott
igényekre és sziikségletekre.

e Ezzel parhuzamosan egy korhazi infrastruktura-fejlesztésben
jértas, nemzetkozi tapasztalatokkal rendelkezd ¢épitész
szakértd vizsgalta meg és készitette el szakvéleményét a
Korhaz épitészeti adottsagairodl és fejlesztési lehetdségeirdl.

e Az Egészséges Vasarhely Program sikeres kommunikacios
tapasztalataibol kiindulva szakértd bevonasaval késziilt el a
Korhdz hosszitavih kommunikacios stratégidja, kiemelt
figyelmet forditva az el6ttiink allo feladatokra, valamint a



lakossagi varakozasok menedzselésére és a kapcsolattartds
eszkozeire.

Az irasbeli elokészité munkaltatok kiegészitése céljabol 2010. oktober
honap elején valamennyi szakteriilet, illetve szakma képviseldje
lehetdséget kapott innovativ gondolatai ¢és fejlesztési elképzelései
megfogalmazasara egy workshop keretében, amelyen a résztvevok
tajékoztatast kaptak a stratégiaalkotasi munka aktudlis allasarol is.

Az alabbi pontokban részletesen ismertetjiik azon fejlesztési célokat és
javaslatokat, amelyek tobb évtizedes tdvlatban hatdrozzdk meg az
Erzsébet Korhdz-Rendeldintézet varosban ¢és dél-alfoldi régidban
betoltott szerepét, ¢és amelyek a XXI. szazad igényeinek,
szlikségleteinek ¢és elvarasainak megfelelden 1) perspektivat vazolnak
fel a vésarhelyi egészségiigy, ezzel egyiitt pedig az itt ¢l6 polgarok

szamara.

A vasarhelyi egészségligy kovetkezd évtizedeit meghatarozé
korhazfejlesztési  koncepcid az  érintett  szakemberek — aktiv
kozremiikddésével, egy kozos gondolkodas eredményeképpen sziiletett
meg, ¢és arra hivatott, hogy a stratégiai célok megvalositasaval az
Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet helyzete a Dél-alfoldi Régioban
stabilizadlodjon, és egy fenntarthatd, betegbarat, mintaértékli varosi
korhaz jojjon 1étre.

A korhaz térségben torténd szerepvallaldsanak ¢és stabilitasdnak
megerdsitése érdekében tobb irdnyba mutatd, varoshatarokon és

szakteriileteken ativeld, az infrastrukturélis fejlesztéseken talmutato
koncepciot dolgoztunk ki és készitettiink eld.



II. ELLATASOK, SZAKTERULETEK ES ESZKOZOK
FEJLESZTESE, PROFILBOVITES

II/1. JAROBETEG ELLATAS

Az Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet diagnosztikai ¢€s terdpids
beavatkozdsokat végzd jarObeteg szakellatd egységei (ambulancidk,
szakrendeldk, gondozdk, laboratoriumok, fizioterapids ellatd helyek,
diagnosztikai egységek stb.) a tobb telephelyen és pavilonrendszerben
miikodd intézmény kiilonbozd épiiletegységeiben helyezkednek el és
miitkodnek.

A stratégiai terv kialakitdsahoz figyelembe vettiik a jardbeteg ellatd
egységek humanpolitikai, kubaturalis, miiszerezettségi, betegforgalmi,
német pontteljesitési, a menedzsmenttel, tarsszakmdakkal ¢és az
alapellatassal valo kapcsolattartasi, szakmai tovabbképzési igényeket
megfogalmazd, illetve a dolgozdk anyagi, erkdlesi megbecsiilésére
vonatkoz6 véleményeit. Lehetdséget biztositottunk a személyi, targyi
eszkoz0s igények felsorolasa mellett a diagnosztikus és terapias paletta
bdvitésére, magasabb szinvonalu ellatasok bevezetésére vonatkozo
elképzelések altalanos és tényszeri megfogalmazasara.

II1/1.1. KIINDULO HELYZET

a) A jarobeteg szakellato teriiletek dolgozoi létszam, betegforgalmi és

teljesitési mutatoi

A korhaz jarobeteg szakelladtdsdban 18 szakteriileten 67 ellatdé helyen
heti 1.315 OEP finanszirozott szakorvosi oraszamon és 415 nem
szakorvosi 6raszamon 92 orvos és 78 asszisztens teljesit szolgéalatot fo-,
vagy részmunkaiddben. A dolgozdk egy része a fekvdbeteg ellatas
korében is tevékenykedik, a jarobeteg szakellatdsba részmunkaidében
kapcsolodik be.

A jarobeteg ellatas 2009. évben 358.861 eset keretében 710.566.303
német pontot teljesitett, ugyanezek a paraméterek 2010. I. félévében
185.741 eset és 367.431.629 német pont teljesitést mutatnak.



b) A  felmérésben résztvevo  szakteriiletek  allasfoglaldsa
humanpolitikai kérdésekben

Az orvosok 77%-a kozalkalmazottként, 23%-a  szerzddéses
jogviszonyban, 67%-a féallasban, 33%-a részfoglalkoztatottként teljesit
szolgélatot. A jarobeteg ellatdsban foglalkoztatott egészségiigyi
szakdolgozok  100%-ban  szakképesitéssel — rendelkeznek,  és

valamennyien kdzalkalmazottak.
c.) A jarobeteg ellato egységek elhelyezése, a rendelok, varok,
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¢) Betegdokumentaciora, szamitogépes
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I1/1.2. FEJLESZTESI JAVASLATOK

II/1.2.1. Mar meglévo tevékenységhez kapcsolodo uj
jarobeteg szakmai profilok bevezetése

Fajdalom ambulancia - Fajdalomterapia

A betegek iranyabdl rendkivill nagy igény mutatkozik a
szakellatas létrehozasara. A fajdalom ambulancia milkodését
heti 2x3 6ra rendelési idében tervezziik. A szakrendelés feladata
a tumoros betegek kronikus fajdalomcsillapitdsa, valamint a
vezetékes érzéstelenitések (idegblokadok, ganglionblokadok)
elvégzése. A késObbiekben a fejfajas kezelése is a terveink
kozott szerepel.

Mozgasszervi Rehabilitacios ambulancia

A mozgésszervi rehabilitdcidos szakrendelés a progressziv
betegellatds  alappillére az  eldjegyzések, konziliumok,
segédeszkoz ellatds miatt, nem beszélve a szakmai kollégium
elvarasairol. Az ellatds megszervezését Kakasszékre tervezziik,
legalabb heti 5 6ra rendelési idében.

Szemeészet

Rohamosan nd a diabetes megbetegedésben szenveddk szama.
A diabetes szovodménye a szembetegségek kialakulasa.
Igazodva az igényekhez, a diabetes retionpathia kezelésére
lézerkdzpontot szeretnénk kialakitani. Hasonld a helyzet a
glaukomas (zo6ld halyog) betegek esetén is, novekvd szamuk
okén indokolt egy erre specializalddott ambulancia miikodtetése.

Borgyogyaszat

A bdrgyogyaszat teriiletén 1is lehetéség van a korszerii
diagnosztikai modszerek irdnyaba vald kitoérésre, ugy mint a
direkt ¢és indirekt immunhisztologiai vizsgalatok és a korszerli
autoimmun labor panel bevezetésére. Ezen til, a térités ellenében
igénybe vehetd szEépitd- plasztikai sebészeti ellatas lehetdsége is
atgondolando.



Pszichiatriai gongozo

Az utdbbi években jelentdsen noétt a psziaterhez forduld mentalis
probléméval kiizd6 betegek szdma. A terdpias paletta tobb
lehetéséget kindl, mint amennyit jelenleg a betegeinknek
nyujtani tudunk. Nagy igény sziikség lenne a pszichoedukacios
¢s mentalhigiénés csoportok létrehozasa, melyhez elsdsorban
épitészeti  beruhazasra (csoportszoba) ¢és humanerdforras
fejlesztésre lenne sziikség.

Verellatas

A jelenleg is végzett ellenanyag sziirés €s vérvalasztas teriiletén
a jelenleg alkalmazott moddszereket az orvostudomany mar
tulhaladta. Szeretnénk attérni egy 0j, modern eljarasra.

11/1.2.2. Diagnosztika

Képalkoto eljarasok digitalizdalasa

Napjainkban egyre természetesebb hazankban is, hogy a
képalkot6 eljarasokkal foglalkozo diagnosztika fejlesztése szinte
kizarolag a modern, digitalis radioldgia irdnyaba torténik.
Korhdzunkban kiilonosen jellemzd a radiologiai osztaly
berendezéseinek elhaszndlodésa, elsdésorban a hagyomanyos
képalkotd berendezések tekintetében, ilyenforméan a fejlesztés
megvalositdsa mara halaszthatatlannd valt.

Jelenleg a felvételi helységben a két meglévd agybodl csak egy
iizemel, tovabba a felvételi allvany sem miikodik, valamint a két
rendelkezésre 4ll6 rontgencsd koziil is csak az egyik lizemképes.
A két atvilagito berendezés koziil is csak az egyik hasznalhato,
amellyel rendszeresen mutatkozik meghibasodds a monitoron és
az archivald eszkozében. Az osztilyon miikodé ultrahang
késziilékek 1is eloregedtetek (10 évnél régebbiek), a
vizsgalofejek sériiltek, a képmindség kifogasolhato. A
mammograf az osztaly legfiatalabb eszkdze, azonban a
digitalizalas ennél a modalitasnal is Uj perspektivat nyithat, a
folyamatosan emelkedo vizsgalati szamok miatt.

Az idbészerli fejlesztések egyrészt elengedhetetlenek a
miitkodoképesség megtartdsa szempontjabol, masrészt Korhaz
versenyképességének novelése érdekében.

A radiologiai osztaly digitalis atalakitdsa komplex, de
részletekre bonthatd feladat. Bizonyos részegységek alapvetd



fontossaguak és megkeriilhetetlenek, masok elhagyhatok és a
beszerzések sorrendje sem valtoztathatd szabadon.

Az eszkOzpark-fejlesztéshez sziikséges 1épések a digitalis
halozat, a képalkotas ¢és archivalds, a PACS (Picture Archiving
and Communication System) rendszer alapelemeink kialakitasa,
a kiilonb6z6 modalitdsok (hagyomanyos rontgen, atvilagitd
berendezések, mammografia) digitalizaldsa (primer, vagy
szekunder moddon) a meglévd digitalis eszkdzokkel (pl.
ultrahang, CT) egylitt a rendszerhez torténd integralasa.

Hasonlé6 modon integralhatok egyes ujabb, modern képalkotd
eljarasok  (MRI, csontdenzitometria). A  teleradioldgia
feltételeinek  biztositdsa, melyet tovabb szinesithet a
beszédfelismerd, leletezd rendszer kiépitése. Egy 1) eszkozpark
kialakitisa mellett a befogadd helységek 4atalakitdsa ¢és a
gépészeti elemek (szell6z6-elszivo rendszer) cseréje is kiemelt
feladat. A kozponti diagnosztika jelenlegi helye (,,A” épiilet
foldszint) idedalis, azonban a varohelység ¢és az egyes
vizsgalohelységek elhelyezése mar kevésbe praktikus; az elmult
évek sordn tobb kompromisszumos megoldas sziiletett, mely
nem tekinthetd ideélisnak.

A fenti fejlesztések esetén Uj eljarasok lennének bevezethetdk:
ugymint invaziv  beavatkozdsok  (biopszia,  drenazs),
csontdenzitometria, MRI.

11/1.2.3. Laboratorium

A jelenlegi  ellatdsi  teriilet alapjan  Mikrobioldgia
feladatkozpontta valé mindsitést tiztiik ki célként magunk elé.
A meghataroz6 szakorvos igényrendelkezésre all 2 {6 szakorvos
személyében. A kornyezd korhazak egyke sem rendelkezik
szakorvossal. Ebbol adoddéan a feladat, természetesen a
szlikséges kapacitassal atvallalhaté lenne ezen intézményektol.
Ezen tal, a tobbi részleg tervezett feladatbdvitése, valamint az
EVP keretében végzett szlrdvizsgalatok, természetesen
kihatassal fognak birni a laboratorium munkdjara is, azt
megnovelve. A 2005. évi atfogd laboratériumi beruhazéas miatt
a  kapacitds megndvekedése nem  igényel tovabbi
miiszerbeszerzést, illetve fejlesztést.



11/1.2.4. Pathologia

A pathologiai osztaly 2008 6ta biztositja a sulyponti Dr. Bugyi
Istvan Korhaz szdmara a komplex patholdgiai ellatast. A
szolgaltatds mindekét fél kolcsonds megelégedettségével zajlik,
¢s az egylittmikodés példaértékli. A jelenlegi ellatasi tertilet
alapjan (22 telepiilés) indokolt a pathologia feladatkozpontta
valo mindsitése az osztalynak. Nyitottak vagyunk természetesen
arra is, hogy a kornyezé korhazaktdl tovabbi feladatokat
vallaljunk 4&t, ezzel koncentralva a térség patholdgiai
eroforrasait. A humanerdforras a jelenlegi feladatokhoz mérten
elegendd, de ujabb feladatok felvallalasa esetén tovabbi
szakorvosok ¢és szakasszisztensek foglalkoztatasa indokolt.
Nagyobb problémat az osztaly épiilete jelenti. Néhany elavult
miiszer cseréjére és ujabbak beszerzésére is sziikség van.
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I1/2. FEKVOBETEG ELLATAS

I1/2.1. AKTIV OSZTALYOK
Az Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet egyarant rendelkezik aktiv,

kronikus, rehabilitdcios €s apoldsi osztalyokkal. A feladatait 2007.
aprilis O1. napja o6ta minddsszesen 344 agyon latja el. Az osztalyok
jelentdés része (Sebészet, Sziilészet-ndgyodgyaszat, Belgyodgyaszat
/Kardiologia/, Csecsemd-és Gyermekgyogyaszati Osztaly, Neurologia,
Reumatologia és Mikrobiologia) a Szegedi Tudomanyegyetem altal
akkreditalt oktat6 osztaly. Tekintettel arra, hogy adott osztaly kizardlag
akkor tud rezidens orvost fogadni — mely a szakorvos utanpoétlas
alapja —, ha rendelkezik megfeleld akkreditdcidos besoroléssal,
torekszlink arra, hogy a tovabbi osztilyok legyenek jogosultak a
mindsitésre, Ugymint a Mozgéasszervi Rehabilitdcios Osztaly,
Pathologia, Radiologia és Aneszteziologia és Intenziv Terapias Osztaly.

A jelenlegi jogszabalyi kornyezetben, amikor egészségiigyi
kapacitasrol beszéliink, akkor ez alatt 4gyszamokat ¢és jardbeteg
oraszamokat, valamint az ehhez tarsitott finanszirozast értjiik alatta. A
jelenlegi kozponti egészségiigyi torekvések szerint a jovoben ez
gyOkeresen meg fog valtozni. Nem a mostani értelemben vett
kapacitashoz fogjak a feladatokat rendelni, hanem a feladatok
ellatasahoz biztositanak majd elegendd eréforrast.

Fontos megjegyezni, hogy a jelenlegi egészségiigyi kormanyzat a
tervek szerint meg kivanja sziintetni a sulyponti és a teriileti korhazi
besorolast. Az a cél, hogy az intézmények azokban a szakmdakban,
melyekhez mind személyi, mind targyi feltételekkel, hagyomanyokkal
¢s kelld tapasztalattal rendelkeznek, un. feladatkdzpontként
mikddhessenek.

11/2.1.1. Non-invaziv Matrix Osztaly
(Belgyogyaszat és Neuroldgia)

Mindenekeldtt ki kell emelni, hogy az osztily jelenlegi
(minddsszesen 33) dgyszama jelentdsen alulkalibralt és mar a
jelenlegi betegszamhoz mérten is elégtelen. A kimunkalt
szamok értékelése alapjan a jelenlegi 4gyak szaman tul, tovabbi
28 é4gyra van sziikség a két osztaly viszonylatdban. A szadmitas
pontos algoritmusat a I'V. fejezet tartalmazza.

Fejlesztési torekvésiink a belgyogyaszat tekintetében a specialis,
els6sorban kardiologiai jellegli vizsgalatok szélesebb korben
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torténd alkalmazasa. A kardiologia jelenleg is nagyon jol
miikodo, rendkiviill magas szakmai szinvonall és elismert
egysége az intézménylinknek. E vizsgalatok a kornyezo
kérhazak szamara is vonzo, mely gazdasagilag elonyos lehet €s
noveli az osztaly és ezen keresztiil korhazunk région beliili
kedvezd megitélését.

Mint ahogy azt mar korabban is jeleztiik, tovabbra is hosszi
tava célunk a digitalis képarchivald rendszer beiizemelése a
gastroenterologiai ambulancian, mely a gastroenteroldgiai
vizsgalatok korszerli képi taroldsat ¢&s tavdiagnosztika
alkalmazasat teszi lehetdvé. A ritmuszavarral biro, vagy
ritmuszavar gyantja miatt vizsgalt betegek ambulanter észlelt
eltéréseinek telemetridas modszerrel torténd rogzitését célzod
rendszer kialakitasat is tervezziik.

Célunk, hogy kardiologiai és gasztorenterologiai
feladatkozpontta valjunk.

A kubatura természetesen komoly rekonstrukcidt igényel, mivel
a mai napig vannak olyan koértermek, melyekben nem érhetd el a
kozponti oxigén, illetve a kozponti szivoberendezés. Az
osztalyon jelenleg is aktiv tudoméanyos munka zajlik, a jovében
kiilfoldi és hazai regiondlis kozpontokkal kozds kutatasi
tervekben kivanunk részt venni.

A neurologiai ellatas tekintetében viszonylag sziikebbek a
lehetéségeink. Célunk a jelenlegi ellatasi profil megerdsitése,
illetve az akut neurologiai kérképek tekintetében a diagnosztikai
hattér felfejlesztésével, valamint a betegutak egyértelmisitésével
az ide tartozo betegségben szenvedd emberek életkilatasainak
javitasa.

11/2.1.2. Invaziv Matrix Osztaly
(Sebészet és Sziilészet-nogyogyaszat)

Jelenleg 30 OEP finanszirozott aktiv agyszdmmal mikdodik.
Mindenképp indokolt az dgyszamok bdvitése minddsszesen 17
aktiv aggyal. A szamitas pontos algoritmusat a IV. fejezet
tartalmazza. Cél a fekvdbeteg ellatasi és miitéti kapacitasok
ésszerll és koltséghatékony fejlesztése, a mindségi betegellatas.

Sebészet tekintetében terveink kozott szerepel az emlésebészeti
feladatkdzpont 1étrehozasa. Az EVP sziiré programjara felépitett
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komplex (diagnosztikus, sebészeti ¢és onkologiai) ellatas.
Fokuszéaban a korai emldrak korszert ellatasa all.

Tovabba a minimal invaziv (laparoszkopos) sebészeti
feladatk6zpont 1étrehozasat is szeretnénk elérni. A fentieken tul
az endokrin (felnétt- és gyermek) sebészeti feladatkdzpont
megvaldsitdsa is  kivanatos lenne. A pajzsmirigy,
mellékpajzsmirigy sebészet osztdlyos tradicidjara és a
Gyermekgyogyaszati Osztaly Gyermekendokrinologiai
feladatk6zpontjara épiild0 komplex (diagnosztikus, endokrin,

sebészeti és onkologiai) ellatas.

A fenti fejlesztéseknek elsdsorban az eszkozigény all a
fokuszaban.

A Sziilészet-nOgyogyaszati  fekvObeteg ellatds  jelenlegi
agyszama ezen az osztdlyon sem elegend6. Tovabbi
agyszamfejlesztés ¢és az ehhez sziikséges infrastruktira
kialakitasa indokolt. A legsilirgdsebb feladat azoknak az alapvetd
hianyossdgoknak a potlasa, amelyek erésen megnehezitik a
szlilészeti-nOgyogyaszati részleg mitkodését. Egyebekben olyan
korszerli mitéti  beavatkozédssal kivanjuk  bdviteni a
beavatkozasaink skalajat, melyek illeszkedne a sebészet
minimalinvaziv feladatkdzpont torekvéséhez pl. laparoscopia,
hysteroscopia, microsebészet. Tovabblépési lehetdséget latunk
az onkologiai ¢és gyermek-ndgydgyaszati sebészeti ellatas
teriiletein is. A sziilések kozben rutinszertien végzett epiduralis
érzéstelenités alkalmazédsival szeretnénk a sziilészetiinket is
vonzobba tenni a kismamak szamara.

A fenti fejlesztéseknek itt is elsOsorban eszkozigénye
jelentkezik.

11/2.1.3. Aneszteziologiai és Intenzivterapias osztaly (ITO)

Az osztéaly, a korhdz progresszivitdsi szintj¢hez igazodva stabil
szinvonalon latja el a feladatat. A osztaly kubatiraja megfeleld,
¢s a kapacitasa is elegendd az ellatando és a jovOben boviild
feladathoz mérten is. Az osztaly kiemelendd erdssége, hogy
szakorvosi garddja a kornyezd intézmények és orszagos
viszonylatban is stabil, jol felkésziilt, képzett és megfeleld
létszamu. Fejlesztésre azonban itt is sziikség van, mégpedig az
eszkozOk tekintetében. A jOve az egészségiigyben a
minimdlinvazivitds. Ennek érdekében az osztilyon els6sorban
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olyan miszeres fejlesztéseket kell végrehajtani, melyek ebben az
iranyba segitik tovabb az osztaly miikodését. Amennyiben a
sziikséges eszkozok beszerzése megtorténne, ugy a klinikai
ellatassal azonos szintli tevékenység folyhatna az osztalyon.
Mindez lehetévé tenné a fentebb mar emlitett akkreditacid
megszerzését, €s a rezidensek, szakorvosjeldltek képzésébe
torténd aktiv bekapcsolddast.

11/2.1.4. Csecsemo és gyermekgyogyaszat
(Diabetolégia-endokrinologia centrum)

Ez a jol mikodd osztaly Dbiztositja egyrészt a
gyermekgyogyaszati fekvébeteg ellatast 15 4gyon, és a
gyermekgyogyaszati rehabilitacios fekvobeteg ellatast 10 agyon.
Tovabbi agyszam igénye az osztalynak nincs, azonban mas
tertileteken itt is tovabb kell Iépni. A szakorvos Iétszam
kiemelkedd a kornyezd intézményekhez viszonyitva.

A fejlesztés célja egy gyermek ¢és felndtt diabetologia-
endokrinologia feladatkozpont kialakitidsa magyar biztositassal
rendelkezé betegek szamdra. A diabetologia-endokrinoldgia
centrum a cukorbetegek (1-es, 2-es tipus) és az endokrinoldgia
betegek aktiv fekvd, rehabilitacios és jarobeteg ellatasara
terjedne ki, azaz komplex ellatast nyujtana. A centrumhoz
igazodna az endokrin (pajzsmirigy) sebészeti feladatkdzpont
kialakitdsa is, melyet részletesen ismertettiink a II/2.1.2.
pontban. Ennek megvalositasa azért is lehetséges, mert a
diabetes valamennyi szovédményének magas szintli ellatasa
megvalosul a tarsszakmdk kozremiikodésével. (nefrologia -
mivese kezelés, szemészet - retinophatia lézeres -ellatasa,
neuroldgia - neuropathia ellatasa)

A centrumok létrehozasadnak eldnyei kozott szerepel az eddigi
magas szinvonalu feladatellatas megoOrzése, fejlesztése. A
jelenlegi gyakorlatnak megfeleld teriileten kiviili betegek
ellatdsanak ,legalizdlasa”, valamint a szakmai rang
elismertetése.

A centrum létrehozdsdhoz természetesen sziikség van
fejlesztésekre, de ezek viszonylag kisebb raforditassal
megoldhatoak. A humanerdforrés jelentds része is rendelkezésre
all, illetve a meglévd szakorvosok altal raépitett szakvizsgak
megszerzése indokolt.
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11/2.1.5. Onkologia

Rovid, k6zép €s hosszatavi célnak is tekinthetd a szakmaisag,
humén eréforrdsok biztositdsa mellett a beteg teljes komfort
érzetének megteremtése, mely magaba foglalja az Onkologia
teljes ,,renovalasat” és felujitasat €s jelentés humanerdforras
fejlesztést. A kitorési lehetOséget a diagnodzis pillanatatol
megkezdett complex ,terapia” ¢és rehabilitacid jelentené.
Jelenleg korlatozott az altalunk végezhetd kuraszeri ellatasok
kore. Megfeleld jogosultsag esetén tobbszordsére lenne
emelhetd az ellatott betegeke szama, ¢és a betegeket is
megkimélnénk a felelsleges utazasok faradalmaitol.

11/2.1.6. Reumatoldgiai Osztaly - Kakasszék

A Reumatoldgiai Osztaly korhazunkban 2007 aprilisa ota a
korabbi 45 helyett 17 aggyal miikodik. A jelent6s agyszam-
csokkentés ellenére a paciensek fekvobetegként valo ellatdsa —
leszamitva a hosszu varakozasi idét — zavartalanul folyik. A
reumatologiai osztaly a mozgasszervi rehabilitdcios osztallyal
megfeleld szinergidban mikodik. A reumatologiai agyak
novelése a kubatlira adottsdgai miatt csak akkor képzelhetd el,
ha csokkentjik a jol miikodd és maximalisan kihasznalt
rehabilitacios agyak szamat, avagy bovitjik a jelenlegi épiiletet.

11/2.1.7. Egynapos sebészet

Jelenleg egynapos sebészet keretén beliill 6t szakma érintett
(szemészet, fiil-orr-gégészet, ndgyogyaszat, urologia ¢és
sebészet). Igazodva az eurdpai trendekhez remélhetdleg
Magyarorszadgon is el fog tolédni a betegellatds sulypontja a
gazdasdgosabb egynapos ellatds irdnyaba. Az Erzsébet Korhdz-
Rendel6intézetben 2007. julius O1. napja oOta felgjitott, igényes
kornyezetben miikodik az osztdly a betegek legnagyobb
megelégedésére.

A fiil-orr-gégészet  tekintetében azonban a  jelenlegi
kompetencialista rendkiviil sziikos. Szakmailag mindenképpen
indokolt a kompetencialista kdzponti revididldsa. A kibdvités
esetén, éves szinten mintegy 200 miitétet tudunk majd elvégezni.

Masik komoly problémat a szemészet viszonylatdban a
finanszirozas alulkalibraldsa okozza. Az elmult években havi 30
katarakta (sziirke halyog) mitétet végezhettiink, melynek
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tobbszordsére lenne kapacitasunk. A lakossagi igény fokozodik
és a varolista hossza egyre n6. Evente mintegy 800-1000 esetet
jelentet szeretnék ellatni.

Itt is indokolt a kompetencialista bovitése.

Egynapos sebészeti ellatas keretében a rutin gyermeksebészeti
miitétek tobbsége végezhetd. Felndtt sebészetben is tobb
beavatkozdsra nyilik lehetdség. Azonban a betegcsoportokon
kiviil alapvetd szakmai szempont, hogy milyen higiénés ¢&s
szocialis kornyezetbe tudjuk hazabocsatani a frissen operalt
beteget. Ez ma Magyarorszagon sajnos komoly problémat okoz.

11/2.1.8. Siirgosségi Osztaly (SO2)

Az intézmény sikeres palyazat altal kapott lehetéséget arra, hogy
egy 6 agyas siirgdsségi osztalyt hozzon létre. A beruhdzas a
jelenleg hasznalaton kiviili, korabban mosodaként funkcionalod
épiilet atalakitasaval fog megvaldsulni a 2011-es év folyaman.

A siirgdsségi osztaly mitkodésének a célja a beérkezett betegek
minél hamarabbi elldtdsa. Ennek alapja a megfeleld szamu
személyzet, a jOl szervezett munka, és a megfeleld diagnosztikai
¢s labor hattér. Az 0j osztalyon nagy betegforgalommal kell
szamolni. A tavalyi évben csak az SZTE siirgdsségi osztalya
1100 hodmezdvasarhelyi illetdségli beteget fogadott. Szamos
beteget latott el korhdzunk belgyogyaszati és sebészeti
ambulancidja, illetve osztalya is, amennyiben a beteg nem az
eldirt betegutat kovette. Osszességében a varhato siirgésségi
betegfelvétel nem allapithaté meg, de 1100-1500 koriilire tehetd.

Sajnos mas siirgdsségi osztalyok adatai alapjan a siirgdsségi

ellatas alulfinanszirozott, ennek mindenképpen revidedldsa lenne
szlikségeses. Ennek érdekében mar megtettiik az els6 1épéseket.
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11/2.2. KRONIKUS OSZTALYOK

11/2.2.1. Belgyogyaszati Rehabilitacios osztaly

Amennyiben a Korhdz a Belgyogyaszati Rehabilitacios Osztalyt
tovabb kivanja mikdodtetni, ugy rehabilitdcidés szakvizsgaval
rendelkezd szakorvost kell alkalmazni. Mivel e szakképesités a
mozgasszervi  betegségek  rehabilitacigjarol  szol,  igy
belgyogyasz szakvizsga is sziikséges, sO6t, kardiologiai
rehabilitacio  folytatdsdhoz  kardiologus  szakvizsga s
megkoveteltetik. A belgydgyaszati rehabilitacionak igen fontos
része a kardiovascularis, illetve stroke rehabilitacio. A 20 agy
elégségesnek tlinik, de a kubaturat és a miiszerparkot bdviteni
kell.

11/2.2.2. Mozgasszervi Rehabilitacios Osztaly — Kakasszék

Jelenleg a kakasszéki Mozgasszervi Rehabiliticids osztalyon
rendelkezésre allo dgyszam (60+39) elégséges a régid beteginek
ellatasara. Az osztaly vegyes profili mozgasszervi rehabilitacios
ellatast nyujt, melynek dontd tobbsége reumatoldgiai
rehabilitdci6. Terveink szerint célzott humanerdforras-
fejlesztéssel (gyodgytornasz, ndvér, masszor, beteghordo) a
kisebb aranyban végzett rehabilitacids szegmensekben is (stroke
utani allapotok, gerincveld-, koponya-agy sériiltek, neurologiai
betegségek, amputdcid utdni rehabiliticio) javitjuk az
ellatasokat.

A Nappali kérhdz megvalositdsa — mely atmenet a fekvd és
jarébeteg ellatas kozott — mar a régora terveink kozott szerepel.
Jelenleg kevés helyen funkcional az orszagban. Az aldbbi
rehabilitacios teriileteken lehetne kihaszndlni ezt az ellatasi
format:

o C(sipd- ¢és térdiziileti endoprotézis beiiltetésen atesett
betegek komplex rehabilitacidja, sziikség esetén miitéti
elokészitése.

e A gerinc fogyatékossaggal jaro statikai, gyulladasos vagy
degenerativ betegségben szenveddknél. (stb.)

A nappali korhaz 1étrehozasaval teljes lenne a kezelések tarhaza.
Fontos szempont, hogy a fejlesztéssel a jelenlegi, viszonylag
hosszl varakozasi id0 is jelentdsen lerovidiilne.
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A nappali korhaz kialakitdsat eurdopai unidés forrasok
felhasznalasaval tervezziik.

Amennyiben fenti elképzelések tdmogatast nyernének, ugy
ténylegesen palyazhatnank ,,feladatkozpont”-i szerepvallalésra,
ugyanis a dél-magyarorszagi régioban egyediil itt mondhato el,
hogy a mozgasszervi betegek megkaphatjdk a jelenleg
Magyarorszagon 1étez0 0sszes kezelési format. Komplex terapia
egy helyen, kényelmesen, biztonsagosan.

18



I11. Uj SZAKMAI PROFILOK

II1/1. HONVED EGESZSEGUGYI ELLATAS

Kitorési pontnak szanjuk a honvéd-egészségiigyi ellatasba torténd
bekapcsolodasunkat. Hodmezdvasarhely fenntartasaban  miikodo
Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet egyiittmiikodést ajanlott fel a Magyar
Honvédség 5. Bocskai Istvan Lovészdandar, Hodmezdvasarhelyi
helydrségben diszlokdlo, kozel 2000 fés allomany egészségiligyi
szolgaltatdsanak biztositasara. Jelenleg az egészségligyi ellatds —
egylttmiikddési javaslatainkkal érintett — feladatait a Honvédkorhaz
— Allami Egészségiigyi Kozpont, illetve a Magyar Honvédség Dr.
Rado6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont budapesti és kecskeméti
intézetei latjak el.

A szakmai, gazdasdgossagi és ¢ésszerlibb ellatas-szervezési indokok
alapjan, tobbek kozott célszertinek tlinik a hosszl tavu egylittmiikodés
a katonai allomany kotelezd egészségiigyi szlrdvizsgalatainak
Hodmezoévasarhelyen torténd végzésében, a Békéscsaban és Szegeden
miikodo honvédségi toborzoirodadk szamara a jelentkezok egészségiigyi
eloészliréséhez sziikséges vizsgalatok soron kiviili elvégzésében,
valamint a telemedicindban ¢s tovabbképzés, oktatas, tudomanyos
tevékenység tertiletén.

A tobbletfeladatok ellatasa természetesen fejlesztést €s anyagi fedezetet
igényel.
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II11/2. SPORTEGESSZEGUGYI ELLATAS

Tovéabbi kitorési pontnak a sportegészségiigyi ellatast tekintjiik.
Jelenleg a térségben megoldatlannak tiinik ez az ellatasi forma, ezért
elképzelésiink szerint korhdzunk kozpontja lehetne egy komplex
sportegészségiigyl szolgaltatdsnak, amely magaba foglalja az
alapellatasokat, a diagnosztikat és az ehhez kapcsoldodod terapids és
rehabilitacios elldtdsokat. Az ehhez sziikséges szakembergarda,
valamint infrastruktira részben mar most is rendelkezésre all.

II1/3. ORTOPEDIAI ES PROTETIKAI ELLATAS

Napjaink mozgasszegény életmodja, az il foglalkozdstiak magas
aranya miatt az életkori sajatossagok megjelenésétdl eltéréen mar a
korabbi életszakaszokban jelentkeznek a lakossagnal gerinc- és egyéb
mozgasszervi panaszok, csont-, véazrendszeri deformitdsok, iziileti
instabilitdsok, sportsériilések, melyek egyre komplexebb kezelést
tesznek sziikségessé mas szakteriiletekkel kooperalva, mint példaul a
reumatoldgia, rehabilitacid, gydgytorna.

Fejlesztési igényiink nem ujkeletti torekvés, hiszen a 2007. évi
,korhazreform” intézkedéseit megelézve részesiiltek betegeink
ortopédiai ellatdsban a traumatologiai beavatkozasok keretein beliil,
ezért mind az infrastruktura (,,A” épiilet jelenleg hasznalaton kiviili
szarnya), mind pedig a szakembergarda tekintetében rendelkeziink
részleges eréforrasokkal. A létrehozni kivant 0j osztaly jol beilleszthetd
a jelenlegi korhazi strukturaba és a feltételek biztositdsa esetén
megvaldsithato.

Ismerve orszagosan az ortopédiai beavatkozdsokra vonatkozd
vardlistdk extrémitasat, jogos igénynek érezziikk az ortopédiai részleg
létrehozasat, melynek keretében elsdsorban csipd-€s térdiziileti
beavatkozédsokra szorulo betegeket fogadnank.

Az elképzelés felvazolasakor figyelemmel voltuk arra az adottsagra is,
hogy Hodmezdévasarhely orszdgosan is kiemelkedd poziciot foglal el az
egészségipar adott szegmense vonatkozasaban, hiszen olyan vallalatok
tevékenykednek a varosban, akik eurdpai szinvonalon, nemzetkdzi
piacra is gyartanak kiilonféle protéziseket.
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IV. A FEJLESZTESEKHEZ KAPCSOLODO
TOBBLETKAPACITAS IGENY

IV/1. AKTIV FEKVOBETEG ELLATAS

[tt ismét hangsulyozni szeretném a II/2.1. pontban foglaltakat, miszerint
a jelenlegi jogszabalyi kornyezethez igazodva a tobbletkapacitasokat
elsdsorban agyszdmokban kell meghatarozzuk, de vélhetden ez a
jovében jelentOségét vesziti. Tovabbi indoka annak, hogy jelen
fejezetben az agyszdmokra helyezziik a hangsulyt, az az, hogy az
infrastrukturdlis adottsdgokat nem tudjuk figyelmen kiviil hagyni, a
tobbletigényeknél az épitészeti adottsdgokra is figyelemmel kell
legyiink (legyenek elhelyezhetdek az dgyak).

IV/1.1. INVAZIV MATRIX
A Sebészet ¢és a Sziilészet-nOgyogyadszat invaziv matrix osztaly

jelenlegi 30 agyat 17 aggyal kivanjuk bdviteni. Igy dsszesen 47 dgyon
gazdalkodhat a két sebészeti tipusti szakma. A Sebészeti részleg az
SBO megnyitasa miatt novekvo akut ellatasi esetszam-ndvekedés és az
uj feladatkozpontok miatt novekvd esetszam miatt 250 beteg/év
tobblettel szamol, a jelenleg ellatott betegszdmhoz képest. A Sziilészet-
négyogyaszat részlegen évi 120 betegszam ndvekedéssel szamolunk.

A két osztalyra jellemzd CMI (0,836) alapjdn ez az éves esetszam
novekedés 309 sulyszam éves tobblet igényt jelent.

IV/1.2. NON-INVAZIV MATRIX
A Belgyogyéaszat és Ideggyogyaszat noninvaziv matrix osztaly jelenlegi

33 agyat 28 aggyal kivanjuk béviteni. Igy Osszesen 61 agyon
gazdalkodhat a két belgyogydszati tipusu szakma. Az irredlisan
alacsony, tizezer lakosra jutd belgydgyaszati dgyszam és Mindszent
varos lakosséaga teriileti ellatdsdnak visszairanyitasa 1300 esettel noveli
meg a matrix osztaly éves fekvibeteg forgalmat.

A két osztalyra jellemzé CMI (0,874) alapjan ez az éves esetszam
novekedés 1135 sulyszam éves tobblet igényt jelent.
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1V/1.3. EGYNAPOS SEBESZET

1V/1.3.1. Szemészet

A hajlithatd miilencse beiiltetés feladatkdzponttd alakulas,
illetve a jelenlegi varolista alapjan is lathat6 valos igény miatt az
ellatandd esetszam ¢évi 600 beavatkozassal vald bdvitése
sziikséges. Ez a beavatkozas stlyszdma (0,73961) alapjan 444
sulyszam éves tobblet igényt jelent.

IV/1.3.2. Fiil-orr-gégészet

A jelenlegi kompetencialista alapjan sziik az ellathato
beavatkozasok kore.

A kompetencia lista megfeleld bévitése utdn 200 esettel boviilne
az egynapos sebészeti ellatdsban kezelhetd fiil-orr-gégészeti
esetek szama.

Ezen 200 eset éves tobbletigénye 91 sulyszam.

IV/1.4. ONKOLOGIA
Az onkoldgiai ellatas az elmult évek tendencidja szerint egyre inkabb a

centralizalodds iranydba mozdult el. Ez a radioterdpias ellatasok
tekintetében ésszerti, hiszen az ehhez sziikséges hightech magas
koltségli  berendezései sziikségessé teszik. Azonban a kuraszert
ellatdsok esetén, szakmai szempontbdl sziikséges az ellathato
kemoterapids kezelések korének bovitése a kompetencialista
megvaltoztatasa révén. Ez osztalyos koriilmények kozott, ugyanolyan
szakmai szinvonalon torténhet meg. A kompetencialista modositasa
esetén osztalyunkon, évente 425 esettel néne az onkoldgia fekvobeteg
osztalyan ellatott esetek szama, és 300 esettel a kuraszerti ellatdsban
részesiiloké.

Ezen 725 eset ellatasa 1,000 CMI-t becsiilve 725 éves sulyszam
tobbletet igényel.

Ez az esetszdm a jelenlegi 15 4gyon nem valdsithato meg, jelen
jogszabalyok rendelkezései szerint 10 aggyal valo bovités sziikséges.
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Osszegezve:

A jelenlegi feladatokhoz és az SO megnyitasahoz kapcsolodoan az
invaziv és a non-invaziv mdtrix osztdalyok osszesen 45 aggyal valo
bovitése sziikséges.

A kompetencialista  kibovitése esetén az Onkologia Osztaly
agyszamanak 10 dggyal valo névelése sziikséges. A két matrix osztaly
kapacitasnévelési igénye a javasolt dgyszam novekedések mellett 1445
sulyszam. A szemészet meglévé kompetenciajaba tartozo ellatas 444
sulyszam tébbletet igényel évente. A kompetencialista bovitése esetén
realizalodo fiil-orr-gégészeti és onkologiai esetszam névekedés varhato
TVK tobbletigénye 816 sulyszam.

IV/2. KRONIKUS ES REHABILITACIOS ELLATAS

A kakasszéki telephelyen palyazati forras felhasznaldsaval
létrehozandd mozgasszeri rehabilitacids Nappali Korhaz 20 agyat
igényel. A mar kordbban kihirdetett, de visszavont palydzat ismételt
kiirdsakor a mar meglévé kész palydzati anyag ismételt beadasat
tervezziik az eredeti koncepcio szerint.

IV/3. LABORATORIUMI ELLATAS
2011. finanszirozasi évben felmeriilé TVK bovitési igények:

A jelenlegi feladatok ellatdsdhoz kapcsolodd elégtelen finanszirozas
miatt évi 15 % német pont TVK bovitést kivanunk igényelni ( 5 760
ezer pont/év).

Az EVP szlirdvizsgalataihoz kapcsoldéddan, az aldbbi kapacitdsokra van
szlikség.

- colorectalis szlirés: 2 300 ezer német pont/év TVK bovités
- kardiovasculdris sziirés: 5 400 ezer német pont/év TVK bdvités

Diabetologia-endokrinolégia feladatk6zponthoz kapcsolodéan 3 000
ezer pont/év a varhat6 teljesitmény.
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A 2012-es finanszirozasi évben az SBO tervezett 2011-es megnyitasa
miatt évi 10 % német pont TVK bovitést kériink. (3 840 ezer pont/év
bovités).

IV/4.JAROBETEG ELLATAS

IV/4.1. TELJESITMENYBOVITESI IGENY

9 honap jarobeteg ellatdas TVK fol16tti teljesitménye 59 650 ezer német
pont. Ez alapjan atlagosan havi 7 milli6é pont bévités indokolt, ami éves
szinten 84 milli6 német pontot jelent.

A szemészeti jarobeteg adatai szerint a 600 fOs egynapos sebészeti
esetszam-novekedés jarobeteg ellatasi kapacitasbdvitési igénye 3 340
ezer pont, 278 ezer pont/ho.

A boviild oraszamokhoz kapcsolddd teljesitményndvekedés és a
psychiatriai ordk atrendezése miatt tovabbi 1222 ezer pont tobblet
varhato.

Osszességében javasoljuk a jelenlegi TVK havi 8,5 millié ponttal valo
novelését (ez éves szinten 24 % TVK boviilést jelent).

IV/4.2. UJ SZAKRENDELESEK

Az Gjonnan inditandé F4jdalom ambulancia heti rendelési ideje 2x3 ora
lenne. A mozgasszervi rehabilitaciés ambulancia heti 5 o6rdban
mikddne.

IV/4.4. MEGLEVO SZAKRENDELESEK

A meglévo szakrendeléseink (kardiologia, endokrinoldgia, diabetologia
¢és nefrologia), a felvallalni kivant tobbletfeladatok és profilbdvitések
okan, melyek talnyomé része a kialakitandd feladatkdzpontokhoz
kapcsolodnak, tovabbi 38 finanszirozott szakorvosi Orara tartanak
igényt.
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V. A FEJLESZTESEKHEZ KAPCSOLODO
HUMANEROFORRAS IGENY

Az elmult években végrehajtott Onkéntes, illetve kényszerii
struktiradtalakitasbol adodoan jelentdsen csokkent az Erzsébet Korhaz-
Rendeldintézet személyi adllomdnyédnak 1étszdma. Az alabbi tdblazat a
tényleges dolgozoi 1étszdm alakulasat mutatja be 2004. december 01. és
2010. szeptember 01. kozott. Jol latszik, hogy a humanerdforras
1étszama kozel hat év alatt 42,9 %-kal csokkent.

Tényleges dolgozoi létszam
alakulasa
idépont oOsszesen

P (£6)
2004. december 31. 745
2005. december 31. 710
2006. december 31. 648
2007. december 31. 423
2008. december 31. 434
2009. december 31. 426
2010. szeptember 01. 425
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A dolgozdi létszam alakulasat diagramon is szemléltetjik.

EKRI tényleges dolgozodi Iétszamadnak alakuldsa
800 745
710
700 —— ] 648
600 —
500
423 434 426 425
© 400 -
300
200 1
100 -
0 T T T T T T
2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010.
december31. december31. december3l. december3l. december3l. december31. szeptemberO1.
idépont

A fejlesztési koncepcid szempontjabdl sziikséges a létszam alakulasanak

munkakori csoportonkénti vizsgdlata, annak céljabdl, hogy attekinthetd

legyen, mely munkakéri csoportban szilkséges a humaneréforras fejlesztés.

Tényleges dolgozoi létszam alakulasa munkakoéri csoportonként (£6)

egyéb
szakdolg.
id6pont Orvos veayesz, ag;tmell,ettl (as”sz”l satens, sz%kdolgozo ugyviteli | kisegité | sszesen
gyogyszerész apolo mitossegéd, Osszesen
beteghordo,
stb.)

2004.
december 31. 99 5 176 251 427 51 162 745
2005.
december 31, 102 4 172 235 407 44 153 710
2006.
december 31. 7 4 155 207 362 43 143 648
2007.
december 31. 86 4 114 145 259 23 51 423
2008.
december 31. 81 5 128 149 277 23 48 434
20009.
december 31. 84 3 116 154 270 22 47 426
2010.
szeptember 80 2 116 158 274 21 47 425
01.

26




Az 0Osszehasonlitas iddintervallumat add hat évben az orvosok
1étszama 2005. évben 102 6 volt, mig 2010. szeptember O1.
napjan 80 f6. Csokkenés 22 6, 21,6 %. A kozvetlen betegagy
mellett dolgozok 1étszama is jelentds csokkentést mutat. 2007.
aprilis 01. eldtt az intézeti agyak szama 430 volt, ,,agymelletti”
apoloi 1étszam 155 {6; egy ndvérre jutdé adgyak szama 2,7 volt.
2007. aprilis 01-1 agyszam csokkenés mértéke dsszesen 20 %,
viszont igen jelentds, 63,17 % a fekvobeteg-agyak csokkenésének
mértéke. Az 4poldi létszam is jelentdsen csokkent, annak ellenére,
hogy a kevesebb agyszammal mitkddé osztalyokon is biztositani
kell a megszakitas nélkiilli munkarend mikddéséhez sziikséges
apoloi 1étszamot. A nap 24 6rajaban biztositani kell a szakmai
feltételeknek megfeleld apoldi személyzetet.

A strukturaatalakitds ¢és a kényszerii létszamcsOkkentés az
intézmény teljes személyi allomédnyat aranyosan sujtotta, bar a
legdrasztikusabb visszaesés az iigyviteli és a fizikai dolgozok
korében figyelhetd6 meg. Ez a fizikai allomany esetében a
leépitéseken tul, az egyes ellatd egységek kiszervezésének a
kovetkezménye. A finanszirozasi bevétel kieséseket a csoportos
l1étszamleépités eredményeként jelentkezd bérmegtakaritasbol is
probaltuk ellenstlyozni. A humanerdforrds csokkenthetdsége
érdekében matrix osztalyokat és kozponti feladatellatd egységeket
hoztunk létre. Az aktiv adgyak csokkenése ¢s a kronikus agyak
jelentés novekedése azt eredményezte, hogy az intézetben
fekvobetegként kezeltek koziil, joval nagyobb azoknak a
betegeknek a szdma, akiknek az allapota az atlagnal sulyosabb és
igy fokozottabb apolast (flirdetés, pelenkazas, etetés, itatas, stb.)
¢s gondoskodast igényelnek. A lecsokkent szakdolgozoi 1étszam
¢s a megnovekedett feladatok, a megmaradt szakdolgozokra olyan
pszichikai ¢és fizikai megterhelést ronak, amely mar a
teljesitOképességiik hatarat surolja. A bemutatott fejlesztési
elképzelések csak akkor valdsulhatnak meg, ha a tobbletfeladatok
ellatasahoz szakdolgozoi €s orvosi tobbletlétszamot biztositunk.

Az intézeti fejlesztésekkel kapcsolatos  humaneréforras
tobbletsziikségletét az alabbi tablazatban foglaltuk ossze:
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Fekvé6beteg osztalyokon, agyszam novekedéssel jaré6 humanersforras igény

humaneréforras fejlesztés (£6)
szakdolgozo egyéb
©
Sbbl elog] 3 |E .
agyigeny | orvos | ‘g 8¢ s |22 g = g £ S |0sszesen
S 2zl 2|22 5 e | 2| &
9 N g 9 2 N . g 5 Z &
g Z F§5 3 g “ gﬁ 2 © =
| Pl E|E
Siirglssegl 6| 12 10 6 5 2 2 37
osztaly
Nappali kérhaz
(Kakasszék) 20 1 14 15
Egy,napos 1 5 2 5
sebészet
Sebészet 10 2 3 5
Szilészet, 7 2 3 5
Noégyogyaszat
N(})njmvazw 8 5 5 4
matrix
Onkoloégia 10 2 5 7
Gsszesen 75 21 38 6 2 2 0 0 5 2 2 78
Jardbeteg ellatas kapacitasbgvitésével jar6 humaneréforras igény
humaner6forras fejlesztés (f6)
tobblet .
, . asszisztens/ .
6ra/hét orvos . Osszesen
szakasszisztens
Szakrendelések 38 2 10 12
Diagnosztika kapacitisbdvitésével jaro humanerdforras igény
. humaneréforras fejlesztés (f0)
szervezetl P p
. feladat bovités asszisztens/ S .
egység orvos . adminisztrator | Osszesen
szakasszisztens
Mikrobiologiai
. feladatkozpontba Szentes és
Laboratérium Maké Korhdz bevonasa atvett 2 ! 3
finanszirozasi kapacités
Lo Mako Korhaz bevonasa a feladat
Patologia kozpontba 2 3 5
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VI. AZ ERZSEBET KORHAZ-RENDELOINTEZET
MUSZAKI FEJLESZTESE

I./1. Informatika

A 2005-ben végrehajtott beruhdzéassal 0j haldzati infrastruktira keriilt
kiépitésre.

E beruhdzas keretén belil 232 db. szamitogép keriilt beszerzésre
valamint két nagy teljesitményli szerver lett beiizemelve. Ezen
fejlesztés eredménye, hogy az intézmény kulcstevékenységeit (jard és
fekvobeteg ellatds) ¢és a gazdalkodési, adminisztracios feladatait
egységes integralt megoldas tdmogatja (Globenet Zrt. altal szallitott
MedWorks rendszer). Az intézmény 6nallo informatikai szervezettel
rendelkezik, amely kisebb mértékben hagyomanyos informatikai
lizemeltetési, nagyobb mértékben adatfeldolgozasi ¢és kontrolling
jellegi tevékenységeket lat el. A jelenlegi géppark elavult, lassu,
jelentds koltséggel biztosithatd az ilizemeltetése. A rontgenképek
digitalizalt tarolasa a jelenleginél nagyobb szerver kapacitast igényel,
az egész rendszer milkodésének gyorsitdsa sziikségessé teszi a
szamitogépes halozat eszkdzparkjanak teljes korti atalakitasat, melynek
tervezett koltségei a kovetkezok:

»vékonykliens” technologia bevezetése
E fejlesztés tartalmazza a szamitogéppark, nyomtatok, monitorok,

egy¢b periféridk cseréjét. Ezen fejlesztés koltsége elézetes szamitasaink
szerint kozel 45 millio forint.

Informatikai halozat felujitasa

A technika kdvetelményeihez igazodoan, az elavult informatika halozat
cseréje, €s a szerverszoba athelyezése is egy megoldandé feladat.
Osszes koltsége kozel 18 millio forint

Szerverpark cseréje

Szervergépeink szintén amortizalodottak, meghibasodasuk a teljes
informatikai hal6zat miikodését veszeélybe sodorja. Ennek koltsége 30
milli6 forint.
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Haziorvosi rendszer bekapcsolodas

Az Intézet a betegforgalmi adatok rogzitésére a MedWorkS integralt
informatikai rendszer szoftverét hasznalja, melynek szoftver oldalrél
torténd fejlesztése a haziorvosok rendszerbe torténd becsatlakozasat
jelentené.

Ez a modul online elérhetdséget biztositana a hazi orvosi praxisoknak
az eldjegyzési rendszerhez, illetve a leletek hozzaféréséhez. Erre annal
inkdbb is sziikség lenne, mivel jelenleg komoly problémat okoz a
haziorvosok ¢és a Korhaz kozotti kommunikacidés kapesolat. Ez
jelentésen elneheziti az egylittmiikodést mindkét fél részére. Ez a
fejlesztés minddsszesen 10 millio forint forrast igényelne.

Egyéb szakmai szoftverek fejlesztése

A vérellatd osztdly és a humdnpolitikai osztadly napjainkban is egy
rendkiviil elavult DOS szamitogépes szoftvert hasznalnak. A fokoz6do
online adatszolgaltatasi igény kielégitése mar igen komoly problémat
jelent a két egység részére. A fejlesztés koltsége 1,6 millié forint.

./2. Epitészet

A korhaz épitett infrastruktarajat illetden nem grandidzus épitkezésre,
hanem a véarhatd betegforgalom és ellatdsi kapacitds szempontjait
harmonikusan figyelembe véve, ésszerii rekonstrukciora van sziikség.

Ennek érdekében késziilt egy tanulmdny, mely a jelenlegi
infrastrukturalis és épitészeti allapotok részletes elemzését végezte el.
A szakértd, az allapotfelmérés eredménye alapjan, a nemzetkdzi
trendekre is figyelemmel tett javaslatot a jovObeni rekonstrukciora.

Hoédmezdévasarhely Megyei Jogti Varos Onkormanyzat épitészeti
iroddjanak munkatérsait jelen fejezet Osszedllitdsdban a hivatkozott
szakértdi vélemény is segitette.

A Hédmezdvasarhely Megyei Jogli Varos Onkormanyzata, mint az
Erzsébet Korhdz- Rendeldintézet fenntartdja a kovetkezd palyéazatokat
nyujtotta be, illetve kezdte meg a megvalositasat:

e DAOP-4.1.2 "Rehabilitacios szolgéltatasok fejlesztése" cimii
palyazat, DAOP-4.1.2/B-09-2010-0005 szamon -
Visszavonva.
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e KEOP-2009-5.3.0 "Epiiletenergetikai fejlesztések megujuld
energiaforrds hasznositdssal kombindlva" cimili palyézat,
KEOP-5.3.0/A/09-2010-0112 szdmon, Hodmezdvasarhelyi
Erzsébet Koérhaz ,,A” épiilettdomb energetikai korszeriisitése
cimen. - A palydzat befogadasra keriilt, dontés még nem
sziiletett.

e KEOP-2009-6.2.0 Fenntarthatobb ¢életmoddot és fogyasztasi
lehetdségeket  népszeriisitd, terjedésiiket  eldsegitd
mintaprojektek - Felfliggesztve.

e TIOP-2.2.2/08/2F Siirgdsségi ellatas fejlesztése — SO2 (és
ezeken belil gyermek silirgdsségi ellatas) tamogatasara -
Nyertes palyazat, szerzOdéssel rendelkezik.

e TIOP-2.2.4/09/1 Strukturavaltoztatast tdmogato
infrastrukturafejlesztés a  fekvObeteg-szakellatasban -
Nyertes palyazat, szerz0dés még nincs megkotve.

Az Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet hosszu idén at additiv. modon
1étesiilt, telkek és ¢épiiletek egymashoz csatolasaval. Az elso,
ugynevezett ,,B” épiilet a korhaz alapitasi évében, 1898-ban 40 agyas
szemészeti korhazként kezdett lizemelni. Az utolsé nagy volumenii
épiiletelem az ugynevezett Diagnosztika, amelyik az ,,A” épiilethez
kozvetleniil, funkciondlisan annak részeként  kapcsolodik, 1989
decemberére késziilt el.

A korhaz épitési kronologidja majdnem szaz éves iddintervallumot
képvisel.

Idékozben az egyes elemek szdmtalan valtoztatast, bovitést toleraltak,
amelyeket az adott idok funkciondlis igényei inspiraltak. Ezek
pozitivumként vagy negativumként jol érzékelhetok.

Az egészségiigyi ellatds koltségeinek varatlan és ugrasszeri
emelkedése Eurdpa-szerte tapasztalhatd. Az egészségiligyi ellatas
dragulasanak szamtalan oka van, csupan néhanyat emlitve: az
orvostechnologia rohamos fejlddése, 0j diagnosztikai és kezelési
modszerek bevezetése, fokozodd szakosodds, demografiai valtozasok,
nevezetesen az ¢lettartam novekedése, a populacié eloregedése stb.

Kivanatos lenne az egészségligyi ellatds koltségeit a bruttd nemzeti
Ossztermék novekedésével szinkronizalni, vagy legalabbis a
nagysagrendi differencidkat mérsékelni. Ezen a téren szdmos kisérlettel
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talalkozhatunk, amelyek koziil jelentds az ellatds koordindciojara,
kooperaciojara vald fokozott torekvés. Jelentés Okondmiai ¢és
hatékonysagi elényok érhetdk el az egészségligyi ellatds regionalis
kdzpontjainak koncentralt és integralt mitkodtetésével is, a prevencio,
az ambulans- és stacionalis apolés, tovabba a rehabilitacio interakcidba

val6 hozatalaval.

A korhdz megnevezése mar magaban komplexitasra utal. Helyzete a
varos  struktardjaban centralis, pozicidja idealis. Kialakitasa
»pavilonos”. A merev funkcioju épiiletstruktirakat rugalmas, fejlesztést
¢s novekedést lehetdvé tevd struktira valtsa fel. A terv kialakitdsanal
nem lehet kizarélagos az optimalis mikodtethetéség szempontja és a
fokozott gazdasdgossag célkitlizése, emellett az ellatottak pszichéjének
aspektusabdl is vizsgalni kell.

Ehhez sziikséges a kovetkezd tapasztalati adatokra alapozo élettartam
betartatas:

o Az épiileteknél 80-100 év.

e Az ¢épiilet strukturara, rendeltetésre 40 év.

¢ A funkcionalis berendezésére 15-20 év.

e Orvostechnoldgiai miiszerezettségre 8-10 év.

A tervezés inditasatol a megvaldsitasig 5-10 év is eltelhet, ezért a
folyamatban alland6 revizi6 sziikséges.

VI/1.,A” EPULET

Cél egy az EU norméknak megfeleld flexibilis rendszer megalkotasa. A
mindenkori igények, feladatok folyamatos magas szintl kiszolgalasara.

Az épiilet sszes netto alapteriilete 3024 m’ (diagnosztikaval egyiitt
6978 m?).

A kozponti épiiletben a végséd korhazi struktira ismeretében aktiv
osztalyok (sebészet, ndgyogyaszat, belgydgyaszat, neurologia stb.)
elhelyezése célszerii. Tovabba kialakithatok az els6 emeleti oldalon az
egynapos sebészeti ellatashoz sziikséges fekhelyek, illetve néhany
emelt szintli korterem téritéses ellatasra.
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Az épiilettel kapcsolatos javitasi, karbantartasi feladatok:

e szennyvizhéalézat  fiiggéleges oOlom  ejtOvezetékeinek
milanyag csore torténd cseréje;

e a gépészet teljes korh felujitasa;

e a nyilaszarok teljes korli megvizsgalasa, cseréje (KEOP
palyazat benyujtva);

e klima berendezések feliilvizsgalata, sziikség szerinti
felujitasa;

e az ¢piilet tetdzetének feliilvizsgalata, sziikség szerinti
javitasa;

e az alagsor hosszii tavon betegelldtisra alkalmatlan,
szigetelése, szelldzése nem megoldott;

e ateljes épiilet tisztasagi festése, meszelése sziikséges;

e a padlastér hdszigetelése €s a tetdtéri nyildszarok cseréje is
indokolt.

VI/1.1. KONCEPCIO .

Hodmez8vasarhely Megyei Jogli Véaros Onkormanyzata megbizasabol
2010 januarjAban a HODTERV Mérncki Iroda Kft. készitett
tanulmany-koncepciotervet az ,,A” épiilet korszertisitése, tombkorhazza
alakitasa céljabol.

e A valéos sziikségletnek  megfeleld  feltételrendszer
megteremtese.

o Er6forrasok, beteg utak és egyéb utak szétvalasztasa.

e Szakmacsoportok, diagnosztikai és terapias egységek minél
egységesebb elhelyezése.

Az atalakitasokat tobb iitemben lehetne megoldani. Az elsd litemre a
TIOP-2.2.4/09/1 "Strukturavaltoztatast tamogato
infrastrukturafejlesztés a fekvobeteg-szakellatasban" c. konstrukciod
keretében a Hodmezdvasarhely Megyei Jogi Varos Onkormdanyzata,
mint az intézmény fenntartdja nyertes palydzat reményében, melynek
tdmogatdsi szerzddése varhatéan még idén aldirasra keriil. A projekt
keretétben a  kovetkezO  épitészeti  valtoztatasokat tervezik
megvaldsitani:
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e Pinceszinten jelenleg is mikddd kozponti sterilizalo
felujitasa

e Pinceszint bdvitésével kozponti szocidlis blokk és
bérmosatas fogado tereinek kialakitasa.

Az éplilet kdzépsd szakaszaban a rendeldk, illetve a késdbbi
itemekben megépitendd osztdlyok kozos  tereinek
kialakitasa.

Betegiranyito és hivo rendszer kiépitése.

Akadalymentesités céljabol, ) betegforgalmi lift, WC blokk
megepitése.

e A teljes épiilet akadalymentessé tétele.
A tovabbi litemekben megvalositandd teendok:

e Jelen épiilet foldszintjétdl a III. szintig a két oldalszarny
bovitése, mely altal kialakulnak a matrix rendszernek és az
EU norméknak megfeleld betegapolasi osztalyok.

e A jelenlegi zar6 szintre még egy emelet raépitése, amelyben
plusz két osztalyt lehetne Iétrehozni. Biztositva a
tombkorhéz 1étrehozasat.

e A IV. szinten kozpontositva keriilnének elhelyezésre az
irodak, két oktatoteremmel.

A beruhazas eredményeként kialakulhat egy olyan tombépiilet, ahol:

e A beteg utak szétvalnak a szennyes-, €s tiszta/steril anyagok
szallitasi utvonalaitol.

e A tavolsagok minimalizal6dnak.
e A jarobeteg és fekvObeteg ellatas teriiletileg szétvalasztott.

A TIOP-2.2.4 kédszamt konstrukcid keretében benyujtott palyazat
alapjan az els6 litem tervei jogerds épitési engedéllyel rendelkeznek.

VI/1.2. KoNcCEPCIO II.

Az Erzsébet Korhdz- Rendeldintézet megbizasdbol Georg Czurda
mérndk ur 2010 oktdberében készitett szakvéleményében a kovetkezd
feljegyzéseket tette az ,,A” épiilet atalakitasaval kapcsolatban:
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Nem kizarhatd a szarnyak D-i, jol funkcionald, 21.szdzadi épitészeti
elemekkel torténd, formailag is dilatalt megtoldasa, még akkor sem, ha
egy ilyen dontés esetén a muemlékként kezelt arvizvédelmi falat az
¢épiiletbe részben integralni kellene. Kelld épitészeti érzékenységgel
elérhetd a modern épitészet koncepciojaba befogadott miiemléki elem
jelentds esztétikai felértékelése is.

VI/2. PAVILONRENDSZERU EPULETEK OSSZEKOTESERE
ADOTT KONCEPCIOK

VI/2.1. KONCEPCIO: OSSZEKOTO FOLYOSORENDSZER

Az elmualt években elkésziiltek a Zrinyi utcdn kialakitando uj
szakrendeld tervei, amely a mentdallomast is magaba foglalnd. A
beruhdzds megvalositdsdhoz sziikséges palydzatok nem keriiltek
kiirasra, ezért a kivitelezés a forrasok hianya miatt nem indult meg.
Amennyiben megépiil az 0j szakrendeld, a korhaz meglévd pavilonjait
0ssze kell kotni egy labakon allo folyosorendszerrel, hogy az épiiletek
kozotti  forgalom  komfortosabba, gyorsabba, a betegszallitas
egyszeriibbé biztonsdgosabba valjon. A cél elérése érdekében mintegy
240 fm hosszu folyosoét kell megépiteni, amely a terepszint felett 4,5 m
magasan halad. Ez az épiiletek elsd emeleteit koti 0ssze. Az eldzetes
tanulmanytervek alapjan ez egy 3 méter atmérdjii csérendszer lesz, 2,4
m széles jard feliilettel. A folyosot 7 méterenként megépitett oszlopok
tamasztjak, amely lehetdvé teszi a korhazudvar belsé kozlekedését.

A folyosoérendszer megépiilése utdn csokken az a hatrany, amely a
koérhaz pavilon szerkezetébdl adodik, és az épiiletek akadalymentesitése
is megoldodik, illetve egy-egy felvond meghibasodasa esetén alternativ
megkozelités  biztosithatd a mozgaskorlatozottak részére. A
folyosoérendszer akkor is kialakitand6, amennyiben az 0j szakrendeld
nem ¢épiil meg.

Koltségkalkulacio:

A pavilonok kozotti folyosd rendszer becsiilt nettdé 144.000,- e Ft +
AFA, azaz brutt6 180.000- e Ft.
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VI/2.2. KONCEPCIO: FELSZIN ALATTI OSSZEKOTTETESEK

A tobb épiiletbdl allo kérhaz tombnek egyes funkcidit a felszin alatti
Osszekottetésekkel centralizalni lehetne egy, az épiiletek kozott
létrehozott felszin alatti ,,hordozoszinttel”, amely atriumos belsd
udvaros rendszert. Melynek tényezoi:

e _A” ,B” ,L” épiileteket egyiittesbe foglalasa.

o Az ,L” ¢piileten keresztil kapcsolédva a ,K” épilet
konyhaiizeméhez.

o .C», ,E” épiilet helyén egy uj épiilettomb, amely a fentiek
funkciojat kiegészitené.

e A felszin alatti hordozoszinthez kapcsolodd helyiségek
egyenranguakka valnanak a felszin felettiekkel, alkalmasak
lennének igényes funkciok befogadasara.

e A jelenlegi terepsik lesz az 6sszekotd hordozoszint teteje, ez
az udvart kétszintessé alakitana.

o A késébb létrehozand6 tobbszintes parkold also szintje is
ehhez kapcsolhat6 lenne.

e A TIOP-2009-2.2.2/08/2F péalyazatban megnyert SO2-es
épiilethez is hozzacsatlakozhatna ez a rendszer.

o A felszin alatti 0sszekotés teteje zdld, novényzettel
gazdagitott tetd lenne.

Koltségkalkulacio:

A felszin alatti 0sszekottetés becsiilt koltsége nettdé 270.000,- e Ft +
AFA, azaz brutt6 337.500- e Ft.

VI/3.,B” EPULET

Jelenleg a kronikus és rehabilitdcidos agyak két telephelyen, harom
¢épiiletben taldlhatdbak meg. A kor kovetelményeinek megfeleléen
nemrégiben felyjitott, jelenleg 75 4agyas kronikus belgyogyaszati
osztaly a ,B” ¢pililetben helyezkedik el. Ezzel szemben a
belgyogyaszati rehabiliticios osztaly az ,,A” épiiletben kapott helyet. A
kérhaz igazgatisa arra szeretne torekedni, hogy létrehozzon egy
,belgyodgyaszati  kronikus-rehabilitacidos tombot” a ,,B” épiiletben,
ezaltal szeretnék gazdasagossa tenni a személyi €s targyi er6forrasokat.

Az épiilet Osszes alapteriilete: 1198 m2
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vVi/4.,C”, ,E” EPULET

"C" ¢és "E" jelu épiiletek esetleges felszdmolasaval létrehozand6 egy
olyan iires teriilet, amelyen a késébbiekben az igényeknek megfeleléen
egy Uj, modern épiilettomb alakithat6 ki.

VI/5. SZAKRENDELO

A megnovekedett betegforgalom és az igények miatt egy korszerd,
szakmailag atgondolt és jol megkdzelithetd 0) jardbeteg szakrendeld
felépitése (kialakitasa) elengedhetetlen Hodmezovasarhelyen.

VI/5.1. KONCEPCIO: U) JAROBETEG SZAKRENDELG EPITESE

Az 1) szakrendel6-kozpont helyet ad a hagyomdnyos jardbeteg
ellatasnak, a helyi mentéallomasnak ¢és az alapellatasi orvosi
tigyeletnek, valamint a belgydgyaszati, sebészeti, urologiai,
ndgyogyaszati, onkologiai, emlddiagnosztikai, ideggyogyaszati,
pszichiatriai, fiil-orr-gégészeti, szemészeti €s boérgyogyaszati ellatdsi
egységeknek.

A rendeldintézetben kdzponti helyet fog elfoglalni a betegiranyitasi
egyseg. Az itt dolgoz6 munkatarsak feladata a betegek utbaigazitasa a
szakrendeldk felé, a betegek személyes és telefonos eldjegyzése a
kiilonbozé  vizsgalatokra és beavatkozasokra. Az eldirdsoknak
megfelelden kerlilnek kialakitasra a mosdok és szocidlis helyiségek. A
mozgasukban korlatozott betegek a rendeldintézetet konnyen
megkozelithetik, emeletek kozotti mozgasukat lift segiti. A betegek
kényelmét egy kialakitandd biifé fogja szolgalni. Gyogyszertar,
gyogyaszati segédeszkdz forgalmazd ¢€s optikai iizlet kialakitasa
lehetévé teszi, hogy a betegek helyben kivaltsak a szakrendelések altal
javasolt készitményeket és segédeszkdzoket.

Az 1) rendeldintézet a XXI. szazad kihivasainak ¢és elvarasainak
megfelelden, eurdpai szinvonalon biztositand a betegellatast ¢€s
szolgélni H6dmezdvasarhely és vonzaskorzete lakossagat.

A tervezett 1étesitmény a korhéz teriiletén, a Zrinyi utca—Hunyadi utca
altal kozrefogott ENY-i telekrészen kap helyet. A tervezett épitési
terlileten jelenleg a mentéallomas épiilete és a korhaz avult szerkezetii
foldszintes, régi épitésli raktar- és kiszolgald épiiletek talalhatok —
egyikben jelenleg a gyodgyszertdr miikodik —, melyek az épités
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kezdetéig elbontésra keriilnek. Az 1j épiiletegyiittes az Igazgatasi épiilet
¢s a Hunyadi utca fel6l modositott telekhatar kozé keriil beépitésre.

Az ¢piilet két részre oszthatd, funkciondlisan és ¢épiilettomeg
szempontjabol is. A szakrendeld teljes alapteriileten aldpincézett, a
mélygarazzsal egyiitt 1+3 szintes épiilet. A szakrendel6h6z hozza épiild
1) mentdallomas a gépkocsi alldsokat befogadd mélygarazs felett 2
szintes épiiletet kap.

A kiszélesitésre keriild Hunyadi utca feldl 0 bejarat keriil kialakitasra.
Az éplilet Osszes teriilete: 930,0 m2 mélygarazs + 2215,2 m2 rendeld.

A mentdallomas Osszes tertilete: kb. 820 m2

Koltségkalkulacio (Becslés):
A tervezett 1j szakrendeld kivitelezési koltsége

netté 696.413,- e Ft + AFA brutt6 870.516,- e Ft.
A tervezett 1j mentéallomas kivitelezési koltsége

netté 144.480,- e Ft + AFA brutt6é 180.600,- e Ft.
Miikddéshez sziikséges teljes épiiletre vonatkozd mobilidk koltsége

nettd 39.550,- e Ft + AFA bruttd 49.438,- eFt

Sajndlatos mdédon azonban hidba késziilt el a teljes fejlesztési
koncepcio a részletes tervdokumentacioval egyetemben, mivel azdta
sem keriilt olyan tartalm(i palyazat kiirasra, melyhez az 0j rendeld
felujitasa illeszkedni tudna.

VI/5.2. KoNcEPcIO II.

Alternativaként az a megoldasi javaslat gondoland6 at, hogy a ,,D” és
,E épllet atalakitasaval, felujitasaval egy 0j szakrendeld hozhato 1étre.
A ,D” és ,F” épiilet atalakitdsara akkor keriilhet sor, ha a jelenleg
ebben az épiiletekben miikddtetett osztalyok athelyezhetok az ,,A”
épiiletbe, ahol igy létrejonne a tombkorhaz funkcio. igy a felszabaduld
»D” €s ,F” épliletet a jaro betegek ellatasara lehet atalakitani.

Az épiilet Osszes alapteriilete: 2512 m2+1330 m2+150 m2=3992
m?2
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Az ¢épiilet 2005-ben részleges felijitason esett at. Miszaki allaga
altalaban jo. Felyjitasra keriilt a vizes blokk, tetdszerkezet, lift,
kozponti 1épcs6haz. A jelenlegi szakrendelések helyén kisebb
atalakitasi igények mertilnek fel.

Felujitas soran felmeriilo épitészeti igények:
e A kiils6 nyilaszarok vizsgalata, feltjitasa, esetleges cser¢je.
¢ A meghibasodott vezetékek javitasa.

e A kilonb6z0 részlegek igényeihez alakitott épitészeti
valtoztatasok.

e Bejarat, betegiranyitas, akadalymentesitése.

A ,D” ¢és ,,F” épiiletek felyjitasanak becstilt koltsége: nettd 798.400,- e
Ft + AFA, azaz bruttd 998.000- ¢ Ft.

VI/6. ,R” JELU EPULET (MOSODA)

A régi mosoda épiiletének atalakitdsaval, bdvitésével az eredeti
funkcidja megvaltozott, itt keriil megépitésre az 0j slirgdsségi osztaly.
A tervezett osztadly onallo egységként keriil kialakitasra ugy, hogy
egyes hattérszakmak a Kozponti ,,A” jelli épiiletben keriilnek
elhelyezésre, melyek megkozelitése zartan elérhetd. A meglévd épiilet
jelenlegi bejarata felhasznaldsra keriil, de elvélasztjuk a mentdk altal
behozott, illetve sajat maguk bejott, illetve hozzatartozojuk altal
behozott betegek ambulans bejaratat.

A sajat labukon érkezd betegek bejarata a vardba nyilik, melyhez
kozvetleniil kapcsolodik a betegfelvételi iroda, ahol megtorténik a
betegek regisztracioja, elsé vizsgalata, mely alapjan a személyzet
eldonti a beteggel kapcsolatos sziikséges teenddket.

Egy 6nallo egységben, valojaban egy térben keriilnének kialakitisra a
megfigyeld-fektetd helyiségek. Kiilonallo, elszeparalt, 6nalld bejarattal
¢s vizes blokkal rendelkezd teriiletet kapott a fert6z6 elkiilonitd.

A most létrehozandd egységben kialakitasra keriil még gipszeld
helyiség, személyzeti tartdzkodd, orvosi szoba, 4apoldi szoba,
teakonyhaval, vizes blokkal.

A fejlesztés soran sok olyan berendezés beszerzésre keriil, mely
alapvetden befolyasolja a korhazban a mindségi ellatas szinvonalat.
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A ,Hédmezovasarhelyi Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet siirgdsségi
fogadohelyének fejlesztése siirgdsségi osztallya (SO2)" cimii, TIOP-
2.2.2-08/2-2009-0027 azonositészamu projekt tamogatasi szerzodéssel
rendelkezik, kozbeszerzés folyamatban van.

Elszdmolhato koltségek: 277 588 801 Ft
A tamogatas Osszege: 238 053 627 Ft (85,757648%)

Onerd: 39 535 174 Ft

VI/7. KAKASSZEKI GYOGYINTEZET

A Kakasszéki Mozgasszervi Rehabilitacios Centrumban 1999-2002
kozott zajlott egy atfogd felujitds, melynek kdszonhetden az osztaly
hotelszolgaltatdsai minden igényt kielégitenek, illetve magas
szinvonalu diagnosztikai és fizioterapias lehetdségek segitik a betegek
gyogyulasat. A hazai rehabilitacids ellatd rendszer nem, vagy csak
korlatozott mértékben tud megfelelni a mai kor kdvetelményeinek, igy
a rendszer hatékonysdga nem biztositja azokat az igényeket, amelyek a
jelenlegi mutatok mellett elvarhatok, illetve sziikségesek lennének.

A megndvekedett igények miatt elengedhetetlen a mozgasszervi
rehabilitdcios ellatorendszer strukturalis fejlesztése. ElsO 1épésben a
Kakasszéki Mozgasszervi Rehabilitdcios Centrum tevékenységéhez
integralva egy 20 dagyas rehabilitdcios Nappali Korhaz 1étesitését
tervezziik a kakasszéki intézet teriiletén. A béviilé kapacitasok az
eddigi gyakorlat mellett, lehetdvé teszik a sportsériiléseket kovetd
rehabilitacios kezelések bevezetését, melyre orszagos igény jelentkezik.

A Nappali Korhdz helyiségei (pihend szobak, terapids és kezeld
helyiségek, adminisztracidés helyiség, orvosi szoba, ndvérpult stb.) a
tervek szerint a kakasszéki intézmény f&épiiletének tetOterében
keriilnek elhelyezésre, amely a 2002-ben zarult beruhazas soran ugy
lett kialakitva, hogy alkalmas legyen a jelen palyazattal tervezett
fejlesztés megvalodsitasara.

Teljesen kész beadott palyazat all rendelkezésre (DAOP 4.1.2/B-09-
2010-0005 koédszamu "Rehabilitacids szolgaltatasok fejlesztése a
hoédmezdvasarhelyi Erzsébet Korhaz Kakasszéki Mozgéasszervi
Rehabilitaciés Centrumédban" cimii palydzat), de a kivalasztasi
szakaszban a palyazati kiiras visszavonasra keriilt. A kozremiikodo
szervezet tajékoztatasa alapjan a palyazati lehetéség még az idei évben
ismételten megnyilik.

40



VI/8. A KORHAZ TOBBI EPULETE

A korhéz tobbi épiileténél sziikséges az épiiletek teljes vizsgalata. Ha a
felmérés és az elemzés azt allapitja meg, hogy feljitasra szorulnak,
akkor a forrasok rendelkezésre allasanak litemében megoldanddak ezek
a problémak.

Veszélyes hulladék elhelyezése

A korhéz teriiletén jelenleg a veszélyes hulladék kezelése, elhelyezése
megoldott. Amennyiben a jelenlegi hulladéktarolo teriiletén parkold
keriil kialakitasra a patoldgia kornyékén a kerités kozelében kell
elhelyezni a veszélyes hulladék tarold hiithetd helységeit kozel 30 m?
alapteriileten.

Orvosi és szakmai fogyoanyag raktar elhelyezése

A raktar helységek jelentds része a ,,G” épiilet (a gyogyszertar és az
igazgatdsag épiilete) alagsori részében elhelyezhetd. Azonban tovéabbi
kozel 50 m? zarhaté védet raktarépiiletre van sziikség (az {izemanyag,
butorok ¢és egyéb berendezések taroldsahoz).

A konnylszerkezetes tdrold helyek kialakitdsdra a patologia és a
,»varosfal” kozotti teriileten nyilik lehetdség.

Miiszaki ellatas elhelyezése

A korhaz épiiletének miszaki jellegti feladatait kiils6 szolgaltato, a
miiszerészi, ¢s egyéb gépészeti feladatok egy részét pedig a sajat
munkavallaloink latjak el. melynek az Intézmény “M” jelii épiilete
biztosit bazist.

A mithelyek allapota rendkiviil leromlottak, lizemeltétsilk nem
gazdasdgos, felujitdsuk koltsége nincs aranyban a késdbbi
iizemeltetéssel, ezért az javasolt ezen épiilet lebontéasa, helyette egy
uj ellato egység kialakitasa, melyben a korabban emlitett raktar is
helyet kapna.

Kozponti irattar elhelyezése

Az Intézet kdzponti irattara a “L” jeli épiilet alagsraban rendkiviil
leromlott allapotu helyiségekben van, nem felel meg az iratok
kezelésére vonatkozo eldirasoknak. A kialakitds jelentds
koltségterhet jelentene, ezért javaslatunk az, hogy a miiszak, és a
kozponti raktar épiilet megépitésénél ez figyelembe véve, az
ujjonan megépiild éplilet alagsora lehetne alkalmas e helyiségek
kialakitasara.
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Korhazon beliili parkolohelyek kialakitdsa

Megoldand6 feladat az intézményen beliilli parkolas kérdésének
rendezése. Szabalyozni sziikséges a betegek ¢s dolgozok korhaz
teriiletére vald behajtasat. A fentiekben vazolt mhelyen 15 — 20 parkold
kialakithatd a hulladéktarolé helyén a Kodaly Zoltan utca feldli
megkozelitéssel. Megvizsgalandd még, hogy az avult szerkezeti
miuszaki ellato épiiletei helyén is parkolot lehet kialakitani, akar Zrinyi
utca feloli megkdzelitéssel.

Az intézmény teriiletén sziikséges parkolohelyek szama 80 db.
Portaszolgadlat rendszerének felépitése

Az Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet jelenleg két portaval rendelkezik.
Amennyiben sikeres lesz az SO2 megvalositasara benyujtott
palyazatunk, valamint megtorténik a jarobeteg ellatds tombdsitése is,
ugy mindenképpen sziikségessé valik az 1j funkcidokhoz igazodo
portaszolgalati rendszer megvaldsitdsa. E tekintetben elsddleges
szempont a gazdasagossag €s a célszariliség.

Kerékpar tarolas kérdésének megolddsa

A kerékpar tarolds kérdése jelenleg részben megoldott. A
szakrendeldbe érkezd betegek részére a Zrinyi utca Dr. Imre Jozsef utca
sarkan kialakitott burkolt feliileten a tarolok szaménak novelésével
gyorsan megoldhato. A dolgozok részére jelenleg a porta éplilet mogott
kialakitott kerékpar tarold szolgal, melynek felujitasa, athelyezése a
porta végleges elhelyezése utan célszert.

Gazdasagi osztalyok dthelyezése

A ,,G” (igazgatas épiilete) illetve az ,,F” épiilet meriil fel lehetéségként
a jelenlegi gazdasagi ¢épliletben taldlhaté funkciok athelyezésére
(humanpolitikai osztaly, fokonyveldség, pénztar, controlling, rendész,
szocialis munkas, apolasfejlesztd, rendész).

Elavult épiiletek lebontdsa

A korhaz teriiletén a mentdallomas melletti és mogotti avult szerkezetii
¢épiiletek lebontdsa sziikségessé valt. Ezen ¢épiiletek felgjitasa
gazdasdgosan nem kivitelezhetd, ezért célszerii ezeket a jelenlegi foleg
raktarozasi funkcidk athelyezése utan lebontani. Ugyan ez vonatkozik a
részben hasznélaton kiviili kémény esetében is, mely a gbéz kazan
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atalakitasa, athelyezése, kapacitasanak feliilvizsgalata utan lehetséges.
A kémény lebontasdhoz a kazanhazba egy szerelt kéményt kell
beépiteni. A falazott szerkezetli kémény bontdsa nagy koriiltekintést
igényel, mivel siirtin beépitett kdrnyezetben helyezkedik, ami a bontas
koltségét jelentdsen megemeli.
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VII. KOMMUNIKACIOS STRATEGIA

A hodmezovasarhelyi Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet hosszutava
stratégiaalkotasa soran a fenntarthatdé ¢és modern fejlesztéseken,
valamint az ember- ¢s betegkdzpontu ellatasszervezésen tilmenden
hangsualyt kell helyezni a kommunikéaciés feladatokra is.
Kommunikacios feladatok alatt ebben a tekintetben az intézmény
kozkommunikacios kotelezettségét, szemléletformald felelésségét és
belsé kommunikécids érdekét értjiik.

Nem Iétezhet varosi korhaz ugy, hogy ne tartana folyamatos
kapcsolatot mindazokkal, akik az intézményt latogatjdk. A személyes
talalkozokon tulmenden igy az intézménynek, mint intézménynek is
meg kell jelennie a varos és a térség polgarai elott. Ez az Erzsébet
Korhaz-Rendeldintézet kozkommunikacios kotelezettsége. Ugyanakkor
nem tekinthetiink el attél sem, hogy a korhdznak nemcsak abban van
szoros €rtelemben vett felelossége, hogy a gondjara bizott pacienseket
meggyogyitsa, hanem  van  kozOsségi  feleldssége is a
szemléletformalasban. Az egészséges ¢letmdd, a tudatos €s személyes
egészségkontroll, a szlirdvizsgalatok rendszeres latogatdsa mind olyan
kérdések, amelyek teriiletén a korhdz a hdédmezdvasarhelyi szocialis
intézményrendszer partnereként kitiintetett felelésséggel rendelkezik,
részben az eszkOzrendszerébdl, részben pedig a természetes
csak ugy tud az intézmény megfelelni az elkovetkezd évtizedekben, ha
aktiv ¢és tudatos, kétiranyt bels0 kommunikacios feliiletekkel ¢és
stratégidval is rendelkezik, mert ez a teljes szakmai személyzet szintjén
jelenthet €l6bb és hatékonyabb interakciot.

Az elmult évek soran a varos minden polgara megismerhette az
Egészséges Vasarhely Programot, amely integralt életmdd programként
a helyi népegészségiigyi stratégia bazisan olyan akcidtervként jelent
meg, amely mindenkor a szakmai megalapozottsdgot tekintette
elsddleges feladatanak, és errdl elrugaszkodva valdsitott és valdsit meg
aktiv, tarsadalomformald és —szervez6 kommunikacios gyakorlatot. Az
EVP aktiv kommunikacidjanak hitelességét az teremtette meg a varos
kozossége elott, hogy a szakmailag megalapozott, sokszor innovativ
népegészségiigyi kezdeményezések pénziigyileg fenntarthatdé keretben
fokozatosan kibomolva, ujabb és Gjabb teriileteket elérve jelentek meg;
¢s a kommunikacids megismertetés, a figyelemfelhivas és a
szemléletformalasi kisérlet csak ezen akcidkat kovette. Az EVP
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crer

folyamatos (de nem agressziven ,,nyomuld”) szemléletformalas volt,
amely mindségi vizudlis és tartalmi keretbe dgyazddott. Mindennek
folytatasa elengedhetetlen a korhaz kozosségi elismertségének
formalasahoz, és elengedhetetlen a varos népegészségiigyi helyzetének
tovabbi javitasdhoz. Ugyanakkor az EVP példaja nem vezetheti félre a
hiszen mas jellegli szereploként mas elvarasok érvényesek ra, és mas is
a feladat.

VII/1. VARAKOZASMENEDZSMENT ES TARGYSZERU
JOVOKEPFORMALAS — INNOVATIV FORMABAN

Szemben az EVP-vel (amely egy informalni és szemléletet formalni
akard, alapvetden pozitiv hangulatt kommunikacios folyamat) egy
kérhaz, mint intézmény  koOzOsségi  kommunikacidja  soran
szlikségszerlien nem tud annyira pozitiv és impulziv lenni.

A korhazi kozkommunikéacié elsddlegesen az intézmény, mint
intézmény prezentalasa €s pozicionalasa a varos €s a térség szine elott,
részben a vilagos jovokép érthetdé felmutatdsa és az intézményi
szolgaltatasok megismertetése révén; masodlagosan az intézményi
kommunikéacio célja a konkrét, targyszeri, napi relevanciaja
informaciok eljuttatasa és hozzaférhetové tétele (ki €s mikor rendel,
hogyan érhet? el stb.).

Ez a kommunikaciés feladat az EVP-hez képest sokkal kevésbé
akcionista, hanem inkabb folyamatos jelenlétre torekvd. Mivel az
esetek tilnyomo tobbségében a koérhdzzal valaki vagy azért keril
kapcsolatba, mert 6 maga szorul ellatdsra, vagy pedig azért, mert
hozzatartozéja, ismerése. Igy tekintettel kell lenniink arra, hogy ez
érzelmileg megterheld lehet mindenki szamara. Ebbdl fakadoan ebbe a
kommunikécios térbe semmilyen ,,iméazsépitéssel” nem szabad belépni,
ezt a teriiletet meg kell hagyni az orvos-beteg kapcsolat személykozi
(és igy sziikségszerien hitelesebb ¢és emberibb) kommunikécidja
szamara. Ugyanakkor mar rovid-kozéptavon is akkor mondhaté majd
jonak a korhdz kozosségi kommunikacidja, ha a vele kapcsolatba
keriil6 péciensek ¢és hozzatartozok elvarasait formaljuk elére a
kérhazzal szemben, tovabba ,lassi viz partot mos” jelleggel olyan
informaciomorzsakat juttatunk el szdmukra korabban, amelyek
segithetik a tényleges kapcsolatot az intézmény és a paciens (és
hozzatartozoi) kozott. Ebbol  fakadéan a  korhazi  kozosségi
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kommunikécio célcsoportjat egyszerre képezik azon vasarhelyi és
térségbeli polgarok, akik kapcsolatba keriilnek a korhazzal, és azok is,
akik akar évekig felé¢je sem kell, hogy nézzenek.

Az elmult évek elvetélt ,reformjai” utan mindezekbdl fakadoan
kiilonos  feleldssége van az  intézményi  kézkommunikacid
varakozasmenedzsel6 ¢és jovokép formaldé  szerepének. Egy
elbizonytalanit6  helyzet utdn maganak a  kérhaznak  és
rendeldintézetnek a feladata, hogy formalja a vele szemben
megfogalmazddé elvarasokat, hogy milyen ellatdsra képes, miben
vilagszinvonall, mit-mikor-hogyan képes nyujtani, hogyan fog fejlédni
5-10 éves idotavon stb. Mindez azért is kiilonosen fontos, mert az
orszagos ¢és helyi politikai viszonyok varhaté stabilitdsa kozepette az
elkdvetkezO években konnyen szokkenhetnek szarba irredlis elvarasok
a korhazi fejlesztési és modernizacios lehetdségek vonatkozasaban.

Tobbek kozott azért is kell tudatosan formalni a korhazrol kialakuld
képet a polgarokban, hogy nehogy azt gondoljak, hogy 24 honapon
beliil olyan lesz ez az intézmény, mint egy német vagy amerikai
klinika, amelyeket a tv-ben lehet latni. Vilagossa kell tenni a
fejlesztések iitemét, a szolgaltatdsok fenntarthatd szintjét és azokat a
mindségi javuldsokat (akar az ellatasszervezés, akar a betegut-
szervezés, akar a hasznalt technologidk teriiletén), amelyekkel az
elkovetkezd években javitani fogjuk a szdmukra biztositott
egészségiigyi ellatds szinvonalat.

VII/2. EGYSZERU ESZKOZOK, TARGYSZERU HANGNEM,
MODERN FORMAKULTURA

A fentiekben vazolt kozosségi kommunikacids kihivast mind az
informalds, mind a stratégiai jovOkép-bemutatds, mind az
¢letmodprogram, mind pedig a belsé-intézményi kommunikacid
szintjén mindvégig egyszeri ¢és visszafogott eszkozokkel kell
elvégezni, részben hitelességi, részben pedig koltséghatékonysagi
okokbol. A koérhdz O6nmagarol sz6lé kommunikacidjdban — ha az
nyomtatva, interneten, avagy sajtoban torténik — fel kell zarkozni az
EVP formai ¢és vizudlis szinvonaldhoz. Ugyanakkor mindvégig
,hivatalosabb”, ,,visszafogottabb” téonusban kell megjelenni, mert ez
teremt hiteles kommunikaciés feliilletet a  népegészségiligyi
szemléletformaldson tilmenden a kozOsségi tdjékoztatds és jovokép-
bemutatas szamara.

2. szamu melléklet
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Strategiai korkerdes
a féorvosi kar felé

Hodmez6vasarhely Megyei Jogu Varos Onkormanyzat Erzsébet Korhaz-
RendelGintézet

jovOképe targyaban

KERDESEK AZ ON ALTAL VEZETETT SZERVEZETI EGYSEG
VONATKOZASABAN

1. Hogyan értékeli az On altal iranyitott szervezeti egység jelenlegi helyzetét, lehetéségeit és feltételrendszerét
altalanossagban, illetve sziiken vett szakmai értelemben (amennyiben ez értelmezhetd, akkor mind a fekvé-,
mind pedig a jarébeteg ellatas vonatkozasaban egyarant)?

2. Milyen javaslatai vannak rovid, kozép és hosszii tava szakmai fejlesztésekre az On altal vezetett osztaly és
ezzel intézményiink versenyképességének javitasa érdekében (amennyiben ez értelmezhetd, akkor mind a
fekvo-, mind pedig a jarobeteg ellatas vonatkozésaban egyarant)?
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3. Van-e olyan innovativ gyogyitasi lehetéség, amelynek meghonositasa az ellatasi szint megtartasa mellett 0]
iranyt és kitrést jelenthet az On altal vezetett osztaly szamara?

4. Milyen infrastrukturalis, gép-, illetve miiszer-fejlesztést hajtana végre, amellyel igy emelnénk a betegellatas
szinvonalat, hogy kdzben a fenntarthatésag szempontjait is szem elétt tudnank tartani?

5. Mind a szervezeti egység nagysaga, mind pedig az egyedi munkakorok vonatkozasaban hogyan optimalizalna
az On altal iranyitott szervezeti egység emberi eréforras helyzetét az ellatas szinvonalanak novelése érdekében,
a fenntarthatosag szemeldt tartasa mellett?

6. Milyen erésségeket és milyen gyengeségeket tud megfogalmazni az On altal iranyitott szervezeti egység
vonatkozasaban?
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KERDESEK INTEZMENYUNK EGESZE VONATKOZASABAN

7. Mi az On véleménye intézményiink apolasszakmai munkajarél, szakdolgozoi tevékenységérsl? Milyen
valtozasokat és fejlesztéseket tart sziikségesnek?

8. Mi a véleménye a korhaz egyes hattérszolgaltatd egységeirdl? Ide értjiik az élelmezést; a logisztikai-, a
miiszaki- és a takaritoé szolgalatot; gazdasagi igazgatas ala tartoz6 egységeket, illetve a menedzsmentet.

9. Koérhazunkban dolgozé orvosként mi az On atfogé véleménye varosunk egészségiigyi ellatd rendszerének
egészérdl? Véleménye szerint megfeleléen zajlik-e a betegiranyitds az egyes ellatasi szinteken (alap, jaro,
fekvd) beliil, illetve a kiilonb6zd szintek k6z6tt? Milyen javaslatai lennének a betegiranyitas hatékonysaganak
javitasa érdekében?

10. Az On megitélése szerint milyen véleménye alakul ki a korhazrél egy olyan betegnek, akinek a kezelése véget
ért intézményiinkben? Egy ilyen paciens mennyire lehet elégedett az ellatassal? Hol volna sziikség fejlodésre,
javulasra?
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11. Milyen erdsségeket és milyen gyengeségeket tud megfogalmazni az Erzsébet Kérhaz-Rendeldintézet egészével
kapcsolatosan?

12. Milyen lehetséget lat arra az On szakteriiletén, hogy az OEP éltal finanszirozott tevékenység mellett,
szélesiteni tudjuk a térités ellenében végezhetd ellatasok kérét? Ehhez milyen feltételek adottak, és milyen
fejlesztések sziikségesek az On megitélése szerint?

13. A fenti kérdésekben nem érintett, de az intézményiink miikodése szempontjabél Iényeges témakban is
megfogalmazhatja a véleményét, javaslatat.
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